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Resumen

Antecedentes: La obesidad se relaciona con el desarrollo de hipertensién arterial en el adulto, se pretende estu-
diar la presencia de indicadores de riesgo de sobrepeso y su relacidn con cifras tensionales altas en una poblacién
de adolescentes escolarizados de Manizales (Colombia). Materiales y métodos: Participaron en el estudio 923
adolescentes. A estos se les tomaron las medidas antropométricas, y tensién arterial en posicién sentada con
previo reposo. Resultados: 51,19% de sexo femenino, entre 10 y 18 afios de edad, con promedio de 14,25 afios El
82,49% de los adolescentes presentaron un IMC normal, promedio de indice cintura cadera de 0,85, promedio de
perimetro abdominal de 74,99 cms, y de indice de masa corporal de 20,74 en nifias y 74,87, 0,87 y 20,29 en jévenes.
El promedio de presién arterial sistélica fue de 102.07mmHg para mujeres y 103,62mmHg para los hombres, en
cuanto a la presién diastélica el promedio para mujeres fue de 63,45smmHg y en los hombres fue de 64,07 mmHg.
Tanto los analisis univariados como multivariados mostraron una relacién significativa de ambas presiones,
tanto para mujeres como paras hombres en todos los casos con el imc, los andlisis multivariados mostraron de-
pendencia de ambas medidas de presién con perimetro abdominal para hombres, en mujeres solo el anélisis uni-
variado mostré relacién con pad, el icc no mostré relacién con nada en ningtin caso.. Conclusién: El indicador de
sobrepeso mas apropiado para medir riesgo de hipertensién en adolescentes es el indice de masa corporal.

Palabras Claves: Obesidad, adolescente, indice de masa corporal, hipertensién.

Relationship between blood pressure, body mass index in school population of
Manizales, Colombia, 2011

Summary

Objective: To investigate the relationship between body mass index (BMI) and the blood pressure (BP) values
in adolescents of the city of Manizales (Colombia), given its association with the development of non-
transmissible chronic diseases in adults. Methods: We studied 923 adolescents, 51,19 female and 48,99 male,
between 10 and 18 years of age, with average of 14,25 years. We took the Anthropometric measures, blood pres-
sure (BP) were body mass index (BMI) was calculated. BMI and BP between 1oth and goth percentile, were
considered when the BMI and the BP were located above the goth percentile. Results: The82.4% of adolescents
had a normal BMI, 3% low BMI, 11.500 risk of overweight and 3% overweight. The average systolic pressure was
102.07mmHg for women and 103.62 mmHg for men in terms of the average diastolic blood pressure for women
was 63.45 mmHg and for men was 64.07mmHg.We found a significant association between BMI and blood
pressure (p = 0.000). The numerical values of SBP and DBP, the numerical variables waist circumference, waist
/ hip ratio are significant. Conclusion: It was found a statistical association between BMI and the values of sys-
tolic and diastolic BP. Those adolescents with high BMI should be monitored and subject to any intervention
aimed at reducing the incidence of non-transmissible chronic diseases in adulthood.

Key words: obesity, adolescents, body mass index, hypertension.
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Introduccién

a infancia y la adolescencia son considera-
das una etapa fundamental en la formacién
del ser humano para su crecimiento y desa-
rrollo, en las cuales debe recibir una correc-
ta alimentacién en cantidad, calidad y ar-
monia, ademdis del necesario afecto, esti-
mulo y cuidado, para alcanzar un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
evitando o disminuyendo la incidencia de
patologias agudas y crénicas, obteniendo
as{ el mdximo potencial biolégico!

La rapidez con la que ha avanzado la in-
cidencia de sobrepeso en nifios y adolescen-
tes, centran la atencién en cambios socio-
légicos, culturales y ambientales més que el
componente genético, que promueven el
aumento de las “conductas obesogénicas”
como, la disminucién de la alimentacién
natural, sedentarismo, el consumo de gra-
sas hidrogenadas, hidratos decarbono refi-
nados, gaseosa y jugos artificiales azucara-
dos, destacdndose el rol de la proliferacién
de “comidas rdpidas” de baja calidad nutri-
cional y alta densidad energética y de ma-
cro porciones que se consumen fuera y
dentro del hogar.

Segtn Nolis y col® la influencia de la ac-
tividad fisica en el peso y contenido de gra-
sa corporal de los adolescentes es contro-
vertido, la obesidad en el nifio y el adoles-
cente se encuentra asociada con una mayor
frecuencia de dislipidemia, hipertensién
arterial (HTA), sindrome metabdlico
(SM), diabetes mellitus tipo 2 (DM3), alte-
raciones cardiacas tempranas y compromi-
so de la funcién vascular. Se ha establecido
una relacién directa entre el indice de masa
corporal (IMC) y las enfermedades créni-
cas no transmisibles (ECNT).

Segtin Salcedo y col3, la Obesidad puede
ser considerada como el mis importante
factor de riesgo cardiovascular, y su inicio
desde la juventud juega un papel crucial en
el desarrollo de HTA y a su vez de la en-
fermedad cerebro vascular (ECV) del adul-

to.

Aunque la obesidad abdominal esté mis
a menudo asociada al riesgo cardiovascular
que la obesidad general en los adultos, esa
asociacién en poblaciones pedidtricas es
poco conocida. Un estudio previo* que ana-
lizé la asociacién entre la distribucién de
grasa y riesgo cardiovascular en nifios y
nifias mostré que los dos tipos de obesidad
estin vinculados a Hipertensién arterial
en la infancia, sin embargo, el mejor pre-
dictor de esta en adolescentes permanece
adn sin ser determinado .La dnica medida
que ha sido utilizada actualmente para de-
finir obesidad en este grupo de edad es el
indice de masa corporal (IMC, indicador
antropométrico del estado nutricional de la
poblacién, que estd influenciado por la talla
y el peso) que ha demostrado ser un indi-
cador confiable y conveniente en el diag-
ndstico de obesidad en poblaciones, sin
cuantificar el total de grasa corporal, ni dar
informacién sobre la distribucién regional
de grasa.’

El IMC tiene propiedades aplicables en
la adolescencia como una alta correlacién
con la grasa subcutdnea y la grasa corporal
total®, a su vez se correlaciona significati-
vamente con alteraciones metabdlicas se-
cundarias a la obesidad e hipertensién arte-
rial, permitiendo evaluar el efecto de tras-
cendencia de la obesidad desde la infancia
y adolescencia a la edad adulta.

Paoli y col 7 sefialan que sujetos con
IMC alto durante la adolescencia tienen
aproximadamente 35% mads probabilidad de
tener sobrepeso a los 35 afios, y la obesidad
adquirida durante la adolescencia fue mejor




predictor de riesgo de padecer ECNT, que

la adquirida en la vida adulta.

En cuanto a la asociacién entre obesidad
y presién arterial (PA), Ptaleti y col?® afir-
man que numerosas publicaciones refieren
una relacién directa entre el aumento de
peso corporal y el incremento de los valo-
res de PA e informan valores altos de PA
o alta prevalencia de hipertensién arterial
en nifios y adolescentes obesos compara-
dos con nifios de peso normal.

Se calcula que 1/3 de los nifios obesos en
edad preescolar, y que la mitad en edad
escolar serdn adultos obesos. La presencia
de obesidad en nifios mayores de 3 afios es
un predictor importante para el desarrollo

de obesidad en la edad adulta.?
En pediatria, la HTA como método de

evaluacién rutinario, ha sido subestimado
durante mucho tiempo, por ser esta una
entidad menos frecuente que en la edad
adulta, con menor morbimortalidad, y en
los casos en que se hace presente, en su
mayoria es un sintoma mdis de una enfer-
medad subyacente casi siempre grave?

Por las consideraciones anteriores se
plantea el presente estudio que pretende
evaluar la relacién existente entre el indice
de masa corporal, y otras medidas de obe-
sidad con la presién arterial en adolescen-

tes de la ciudad de Manizales (Colombia).

Materiales y métodos

El presente es un estudio de corte trans-
versal en el que se tomd una poblacién de
923 estudiantes pertenecientes a 4 colegios
publicos de Manizales (Colombia) com-
prendidos en edades entre 10 y 18 afios.

A esta poblacién se les midieron las si-
guientes variables sexo (masculino y fe-

!I

menino), edad ( 10-18 afios), estrato social®
(1-6), Afiliacién al sistema de salud (Subsi-
diado, Contributivo, Vinculados), Con-
sumo de cigarrillo (si, no), actividad fisica,
talla (mts), peso (kgs), perimetro abdomi-
nal® (cms), Anticonceptivos™® (si, no,
cual) Consumo de alcohol (si, no, tipo)?,
consumo de drogas psicoactivas ( si, no,
cudl), presién arterial sistdlica y presién
arterial diastélica (mm de Hg), perimetro
de la cintura(cm), perimetro de la cade-
ra(cm), Indice cintura/cadera’ (cm) indi-
ce de masa corporal“s (peso bajo, peso
normal. riesgo de sobrepeso, sobrepeso).

La presién arterial se midié utilizando
tensiémetros manuales y fonendoscopios

(LORD). Este

se realizé dejando en reposo al estudiante

procedimiento

como minimo 10 minutos y sin ninguna

16, Se realizaron 2 tomas

actividad previa
una en cada brazo. Se utilizé un brazalete
de presién arterial 2-3 cm por encima del
pliegue del codo, colocando la parte neumé-
tica justo encima de la arteria braquial. El
diafragma del estetoscopio se aplicé sobre
la arteria justo debajo del brazalete, este se
inflé a 20 mmHg por encima de la presién
arterial sistélica del adolescente. (determi-
nada por la desaparicién del pulso radial
previamente palpado) y a continuacién se
descomprimié el brazalete de 2-5
mmHg por segundo, hasta detectar el pri-
mer ruido de korotkoff mientras que la
campana del estetoscopio permanecia en su
lugar y el quinto ruido de korotkoff fue
utilizado para la cuantificacién de la cifra
diastélica. El peso se tomé a cada adoles-
cente con la pesa (TANITA) en cero. Se
pesé con el minimo de ropa posible, en po-
sicién erguida con los brazos colgando late-
ralmente. La talla fue tomada con el ado-
lescente  erguido paralelo al tallime-
tro. Adoptando esta misma posicién se
toma el perimetro abdominal con la cinta
métrica a la altura del ombligo. Se realizé
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una prueba piloto en 2 colegios de la ciu-
dad de Manizales con 80 estudiantes a los
que se les aplicé la encuesta previo consen-
timiento informado.

Las variables nominales que se emplea-
ron en el estudio se describieron por medio
de tablas de frecuencia y se relacionaron
con el procedimiento estadistico de % Las
variables de razén se estimaron mediante
promedios y desviaciones estindar. Para
relacionar ambos tipos de variables tanto
nominales como de razén se realizé la
prueba t-student. La relacién entre varia-
bles se se probd con una significancia o=

0,05.

En la presente investigacién se respeta-
ron los principios éticos fundamentales,
inicialmente se realizé el consentimiento
informado con explicacién exhaustiva de
cada uno de los procedimientos y objetivos
del proyecto respetindose la autonomia de
los participantes los cuales se verdn bene-
ficiados con este estudio ya que se podrin
detectar y prevenir factores de riesgo para
hipertensién arterial tempranamente

Resultados

Finalmente en el estudio participaron
923 estudiantes entre la edad de 10 a 18 afios
de la ciudad de Manizales (Colombia). Par-
ticiparon 4 colegios. La tabla 1 muestra las
variables demograficas y las asociadas a la
tensién arterial, se evidencia que el s1,1%
corresponden  al femenino
(1c959%:47,9%-54,4%), con una edad prome-
dio de 14,25 afios (Figura 1), el 48,5% de es-

género

trato socio econdémico 3 (lcg59%:46,1%-
52,80%), el 22,206 de la poblacién est afilia-
da a la EPS (Entidad Promotora de Salud)
Salud Total, y el 4,8% no tienen afiliacién
a la seguridad social. El 3,70 de los estu-
diantes tienen algin tipo de antecedente
personal de patologias sistémicas, de los

cuales el mas frecuente es la insuficiencia

renal con un 32,4% entre los que tienen
antecedente personal de patologia sistémi-
ca. El 48,4% relataban algin tipo de ante-
cedentes familiares, siendo el mas frecuen-
te la diabetes
32,3% (1c959%:29,39%-35,4%)
préactica deportiva el fatbol, el 506 fuman, el

mellitus con un 23.69%, el
tienen como

1,7% declaran consumir drogas, la més fre-
cuente de las cuales es marihuana con
56,3%. 16,2%
(1c959%:13,19%0-19,8%) declaran emplear anti-

Entre las adolescentes el

conceptivos, siendo los anticonceptivos
orales, 43%, los mas frecuentes, entre las
que especifican cudl anticonceptivo. El
36,79% (1c959%:33.69%0-39,9%) declaran con-
sumir bebidas alcohdlicas siendo la mais

frecuente la cerveza.

Tabla 1 Variables demografias de la poblacién que parti-
cipd en el estudio sobre presién arterial y Obesidad efec-
tuado en el afio 2011

| N | %
colegios
instituto tecnolégico de caldas 376 40,7
Liceo Isabel la catolica 216 23,4
Instituto universitario de caldas 178 19,3
divina providencia 153 16,6
género
femenino 472 SI,I
Masculino 451 48,9
Edad (afios)
Promedio 14,25
Desv. Estan. 1,805
Minimo 10
Miximo 18
Estrato Social

3 435 49,5

288 32,8
L 84 9,6
4 68 757
5 2 0,2
6 2, 0,2
Faltantes 44

seguridad social

salud total 205 22,2
nueva eps 112 12,1
caprecom 94 10,2
Sos 8s 9,2
salud coop 83 8,9
salud condor 69 7,5
ninguno 44 4,8




Tabla 1 Variables demografias de la poblacién que parti-
cipé en el estudio sobre presién arterial y Obesidad efec-
tuado en el afio 2011

Tabla 1 Variables demografias de la poblacién que parti-
cipé en el estudio sobre presién arterial y Obesidad efec-
tuado en el afio 2011

N % N %
otros 232 25,1 Inyectable 23 29,1
Barrera 20 25,3
antecedentes personales de patologias sistémicas Alcohol
No 889 96,3 No 584 63,3
Si 34 3,7 Si 339 36,7
Cual
Cual Cerveza 105 31
insuficiencia renal o 32,4 cerveza, aguardiente, ron 53 14,9
cardiaca I 32,3 Aguardiente 46 13,6
diabetes mellitus 7 20,6 Ron 23 6,8
embarazo 2 5,9
Otros 3 8,7 Mivel de Indice
de Masa
250,07 Corporal
antecedentes familiares B Sobrepeso
[CIRiesgo Sobrepeso
No 476 51,6 EPeso Mormal
T 200,01 W Bajo Peso
Si 447 48,4
Diabetes 218 23,6 g
Insuficiencia renal 38 4,1 § 150,07
hipotiroidismo 31 3,4 o
hipertiroidismo 20 2,2 % 000+
Hipertensién 159 17,2
Enfermedad cardiaca 153 16,6 cood
Deportes ‘
Futbol 298 32,3
no 180 19,5 00~
Baloncesto 113 12,2 Edad
Volleybal 46 5
Trotar 43 47 Figura 1. Histograma de edad, discriminado por nivel
Otros 243 26,3 de indice de masa corporal, en poblacién escolariza-
frecuencia con la que practica deporte por semana da de Manizales (Colombia) participante en el estudio
2 220 29,5 sobre medidas de tension arterial relacionada con
3 166 22,3 indicadores de sobrepeso
1 111 14,9
7 84 11,3
4 83 1,1 La Tabla 2 muestra las variables antro-
N Fuma s pométricas y de presién arterial medidas en
o 7 95 7, .
si 6 s esta poblacién. El promedio de peso para
Drogas las mujeres fue de 50,41 Kg, y la talla de
No 907 98,3 1,56 mts. En los hombres el peso promedio
Si 10 L7 fue de s1,039 Kg, y la talla de 1,58 mits,
Cual , .

- para los hombres el perimetro abdominal
Marihuana 9 56,3 , :
Leydis 5 s fue de 74,86 cms, el perimetro de cintura
Otros 2 12,5 de 69,75 cms, el de cadera de 80,585 cms y el

anticonceptivos indice cintura cadera es de 0,86. Para las

No o 83,8 . . , .
Si 4799 12,2 mujeres el promedio de perimetro abdomi-
bl . ’

Cual nal fue de 74,99 cms, el promedio de peri-
Oral 34 3 metro de cintura es de 69,18 cms, el perime-
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tro de cadera el promedio es de 81,32 cms y

el indice cintura cadera tiene un promedio
de 0,8s.

El promedio de presién arterial sistdlica
para las mujeres fue de 102,07 mmHg, y el
de diastélica de 63,45 mmHg. En los hom-
bres el promedio de la presién arterial sis-
télica fue de 103,62 mmHg y el de diastélica
de 64,07 mmHg, el 82,4% (lc95%:79.8%-

84,5%) presentaron peso normal.

Tabla 2. Variables antropométricas y presién arterial para la
poblacién que participé en el estudio de la presién arterial y

obesidad en manizales-caldas en el 2011

Tabla 2. Variables antropométricas y presién arterial para la
poblacién que participé en el estudio de la presién arterial y
obesidad en manizales-caldas en el 2011

Femenino | Masculino
Promedio 50,414 51,039
Peso (Kgs) Des. Est 8,64 10,2589
Minimo 28,2 23,6
Miximo 80,4 86,2
Promedio 1,56 1,5802
Talla (mt) Dtj,s.'Est. 0,074 ,10421
minimo 1,32 1,26
méiximo 1,75 1,87
Promedio 74,99 74,866
Perimetro ab- Des. Est. 7,17 7,4720
domen (cms) minimo 59 53,0
maximo 101 101,0
Promedio 69,18 69,759
Perimetro cintura | Des. Est. 6,56 6,8138
(cms) minimo 55 52,0
maximo 94,3 95,0
promedio 81,32 80,585
Perimetro cadera | Des. Est. 7,24 7,4907
(cms) minimo 55 55,0
maximo 110 110,0
promedio 0,85 0,8670
Indice cintura Des. Est. 0,047 ,05205
cadera minimo 0,71 ,71
maximo 1,07 1,16
promedio 102,07 103,6208
Presién arterial Des. Est. 12,92 13,16376
sistélica (mmHg) | minimo 70 70,00
maximo 140 140,00
promedio 63,45 64,0764
Presién arterial Des. Est. 8,99 9,21274
diastélica minimo 40 40,00
(mmHg) méximo 90 90,00
promedio 20,74 20,2944
Indice de masa Des. Est. 2,82 2,88239
corporal minimo 14,48 13,14
maximo 35,37 35,37
Nivel de indice Nivel N %

Femenino | Masculino
de masa corporal | Peso normal 761 82,4
R. sobrepeso 106 1L,5
Peso bajo 28 3
Sobrepeso 28 3

Relaciones entre variables

Empleando el procedimiento de anilisis
de varianza se probé la relacién entre el
nivel de indice de masa corporal con los
valores medidos de PAS, y PAD, por géne-
ro encontrdndose ambos significativas con
p=0,000 para género masculino. La Tabla 3
muestra esta relacién, se observa que en
ambos casos el menor valor de la presién lo
presentan los adolescentes con peso bajo, y
este valor va aumentando sistematicamen-
te a medida que se aumenta de categoria en
el indice de masa corporal. Ordenamiento
anilogo se presenta para género femenino
pero ninguno resulta ser significativo, para
pas: 101,7-102,87-104,69-110,5 y para pad:
62,81-63,18-64,8-67,25

Tabla 3. Relacién entre categoria de indice de masa cor-
poral, y la presién arterial sistélica para género masculino
en poblacién escolarizada de Manizales (Colombia).
Promedios con letras diferentes son significativamente

diferentes.
Nivel Prueba N Pro pas Pro. Pad
Peso bajo | Tukey 20 97.13 | a 58,88 | a
Peso 361 | 104,67 ab 64,27 ab
Riesgo 52 | 108,96 68,46 | b
Sobrepeso 18 | 114,86 69,72 b
Peso bajo | Duncan | 20 97.13 | a 58,88 | a
Peso 361 | 104,67 b 64,27 b
Riesgo 52 | 108,96 | bc 68,46 | bc
Sobrepeso 18 | 114,86 c 69,72 ¢

Mediante coeficientes de correlacién de
Pearson se buscé la relacién entre los valo-
res numéricos de pas y pad, y las variables
numéricas perimetro abdominal, indice




cintura e indice de masa corporal, por gé-
nero, como se observa en la Tabla 4. Se
observa en esta tabla que para género fe-
menino son significativas tanto para pas
como para pad la cortrelacién con imc, en
ningin caso con icc, y para perimetro ab-
dominal solo con pad. En el caso del género
masculino son significativas ambas corre-
laciones para imc, y perimetro abdominal,
pero ninguna para icc.

La Tabla 5 muestra los pardmetros de re-
gresiones lineales entre pas y pad y perime-
tro abdominal, icc, e imc, tanto univariadas
como multivariadas e igualmente por géne-
ro

Tabla 5. Modelos lineales univariados, y
multivariados para la presién arterial contra
icc, imc, y p abdominal para género mascu-
lino y femenino, en poblacién escolarizada de
Manizales (Colombia)
Femenino
Perimetro Abdominal
pas pad pas pad

Masculino

R ,041 ,101 ,310 1245
P ,380 ,028 ,000 ,000
const 96,592 | 53,933 | 65,795 | 42,661
p. const ,000 ,000 ,000 ,000
Coef ,073 127 ,528 ,295
p. coef ,380 ,028 ,000 ,000
Indice Cintura Cadera

pas pad pas Pad
R ,013 ,001I ,07 ,089
P 1779 1975 ,136 ,058
const 99,063 | 63,216 | 89,462 | 50,488
p const ,000 ,000 ,000 ,000
Coef 3,535 272 | 17,868 | 16,134
p coef s779 1975 ;136 ,058

Indice de Masa Corporal

pas pad pas Pad
R 112, ,118 ,317 ,330
P ,01S ,01 ,000 ,000
const 91,377 | 55,612 | 76,323 | 43,382
P const 0,000 ,000 ,000 ,000
coef ,516 378 1,459 1,077

P coef .015 ,01 ,000 ,000

L
d

Modelo Multivariado
pas pad pas pa
R 131 122 ,332 1332
P 0,045 ,071 ,000 ,000
const 100,358 | 57,885 | 64,205 | 43,109
p. const ,000 .000 ,000 ,000
icc -4.048 | -4,458 | 4,126 2,587
p- icc 1753 ,618 ,726 ,757
imec ,867 1329 ,851 1,189
p. imc ,007 ,143 ,0I5 ,000
p. abdo -,178 ,034 ,275 -,057
p- p- abdo 153 ,603 ,031 ,531

Tabla 4. Relacién entre las medidas de tensién arterial y

perimetro abdominal, indice cintura cadera e indice de masa
corporal de poblacién escolarizada de Manizales

Femenino Masculino
pas | pad | pas pad
, C. de Pearson | 0,041 | ,102" | ;310" | ,245™
Perimetro
. P ,380 | ,028 ,000 ,000
abdominal
N 472 | 472 | 451 451
Indice C. de Pearson 013 | o1 | ,070 | ,089
cintura P ,779 ,136 ,136 ,058
cadera N 472 | 472 | 451 | 451
Indice de C. de Pearson | ,2"" | ,u8" | 317" | 330"
masa cor- p ,015 | .ol0 | ,000 | ,000
poral N 472 | 472 | 451 | 451

*#% La correlacién es significativa al nivel o,01 (bilateral).
*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En lo que se refiere a las regresiones univa-
riadas se observa que para el caso del peri-
metro abdominal son significativas pad en
el género femenino, y pas (Figura 2) y pad
en el género masculino. Referente al icc
ninguna es significativa. En cuanto al imc
se refiere todas resultan significativas.

El anélisis multivariado de pas para el gé-
nero femenino se presenta significativo,
pero solo la variable imc aparece como sig-
nificativa (p=0,007). El modelo para pad no
resulté significativo. Referente al modelo
para pas en el género masculino, resultan
significativas las variables imc (p=o,015), y
perimetro abdominal (p=0,031). Referente a
pad el modelo es significativo, pero sélo la
variable imc resulta significativa (p=0,000).
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Es de anotar que el R de los modelos mul-
tivariados para género masculino y pas y
pad es de 0,332 y este valor es sélo ligera-
mente mayor que los valores para género
masculino y pas del modelo univariado con
relacién a imc 0,317, y para pad o,330.

T
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Figura 2. Grafico de presion arterial sistélica contra
valor de imc, discriminado por nivel de imc, en pobla-
cién de adolescentes escolarizados de Manizales
(Colombia).

Discusién

La obesidad es una patologia que ha in-
crementado su incidencia en las dltimas
décadas representando un factor de riesgo
para el desarrollo de hipertensién arterial a
temprana edad, a su vez de enfermedades
crénicas no transmisibles, representado
actualmente un alto indice de morbimorta-

lidad a nivel mundial.

El incremento de enfermedades cardio-
vasculares en personas obesas es el resul-
tado de la interaccién de multiples factores
de riesgo como el sedentarismo o falta de
actividad fisica y tabaquismo. Las personas
afectadas por la obesidad tienen més ten-
dencia a padecer hipertensién que los no
obesos"

En el presente estudio se evidencié que
de los tres indicadores mencionados el imc
fue el de més significancia con relacién al
aumento de cifras de tensién arterial, co-
rrelacioné en todos los casos. El perimetro
abdominal tuvo significancia en algunos
casos y el icc en ninguno. A igual conclu-
sién se llegd en el estudio realizado por
Bautista y col® realizado en Colombia en
el cual se encontré que la presién arterial
significativamente con
el IMC. Por cada aumento de un kg/m?

en el IMC la presién sistélica aumenté 0,76

sistélica aumenta

mmHg. Asimismo existe una relacién sig-
nificativa entre el IMC vy el riesgo de hi-
perreactividad cardiovascular, lo que con-
firma una vez maés el riesgo que tienen los
individuos obesos de padecer de hiperten-
sidén arterial y enfermedades cardiovascu-
lares. Diferente a los resultados del pre-
sente articulo Clementel y col en un estu-
dio realizado en Argentina® afirman que
el perimetro abdominal tiene una mayor
correlacién con la hipertensién arterial que
el IMC, aunque se debe tener en cuenta
que su trabajo fue efectuado sobre una po-
blacién de 100 adultos.

Paoli y colaboradores’ efectuaron un es-
tudio en Mérida (Venezuela) en 370 nifios
que relacioné el IMC y la medida de peri-
metro abdominal con el aumento de la pre-
sién arterial, andlogamente a la presente
investigacién presenté correlaciones posi-
tivas entre los valores de imc (p=o,0001) y
perimetro abdominal (0=0,0001) con cifras
de tensién arterial. Sin embargo en este
estudio no discriminan entre nifios y nifias,
y ademds estudian otros aspectos.

Referente al icc, en el presente estudio
no tuvo significancia en ningin caso. Se
sabe que en adultos tiene una gran relevan-
cia al correlacionarlo con cifras de tensién
arterial®®, sin embargo en adolescentes no
fue confirmada esta dependencia.
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