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RESUMEN

Objetivos: Los objetivos de este trabajo fueron
analizar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la
poblacion de escolares valorada y verificar la existen-
cia de una correlacion significativa entre ciertos indica-
dores antropométricos y los niveles de presion arterial
sistolica. Material: la poblacion valorada estaba com-
puesta por 976 escolares de entre 9 y 17 afos de
edad, pertenecientes a 13 centros educativos publicos
de la ciudad de Granada y su provincia. Metodologia:
estudio experimental basado en la valoracion del esta-
do nutricional mediante técnicas antropométricas, de-
terminando peso, talla e indice de masa corporal, seis
pliegues cutaneos, los perimetros de la cintura y de la
cadera asi como la presion arterial en hasta tres oca-
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siones. Resultados: Se encontrd una mayor preva-
lencia de obesidad en chicas de entre 12 y 13 afios
(15,1%). En chicos, la prevalencia de obesidad fue in-
ferior hasta la edad de 13 anos, después de lo cual los
chicos mostraron un creciente incremento en preva-
lencia de obesidad (12,6%). Se encontrd una correla-
cion significativa entre los niveles de presion arterial
sistolica y variables antropométricas como el peso y la
circunferencia del muslo, el indice de masa corporal y
circunferencia de la cadera, aunque con mayor nivel
de significacion para los chicos. Conclusiones: Los
resultados muestran un incremento alarmante en la
prevalencia del sobrepeso y obesidad entre la pobla-
cion valorada, superando los datos reportados en su
dia por el estudio enkid. El indice de masa corporal y
el perimetro de cintura constituyen los indicadores
mas precisos para predecir situaciones de riesgo car-
diovascular en la infancia y adolescencia, entre ellas la
hipertension arterial.
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ABSTRACT

Objectives: The objectives of this study were to an-
alyze the prevalence of obesity and overweight in the
population of students assessed and verified the exis-
tence of a significant correlation between certain an-
thropometric indicators and levels of systolic blood
pressure. Material: valued population consisted of 976
schoolchildren between 9 and 17 years old, belonging
to 13 government schools in the city of Granada and its
province. Methodology: experimental study based on
the assessment of nutritional status using anthropome-
tric techniques, weight, height and body mass index,
six skinfold and waist and hip circumferences and blo-
od pressure on three occasions. Results: We found a
higher prevalence of obesity in girls between 12 and 13
years (15.1%). In boys, the prevalence of obesity was
lower until the age of 13 years, after which the boys
showed a recent increase in prevalence of obesity
(12.6%). There was a significant correlation between
systolic blood pressure levels and anthropometric varia-
bles as weight and thigh circumference, body mass in-
dex and hip circumference, but with a higher level of
significance for boys. Conclusions: The results show
an alarming increase in the prevalence of overweight
and obesity among the population assessed, surpassing
the data reported in its day by study enKid. The body
mass index and waist circumference are the most accu-
rate indicators for predicting cardiovascular risk situa-
tions during childhood and adolescence, including high
blood pressure.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS),
mas de mil millones de personas sufren de sobrepeso
en todo el mundo, de los que trescientos millones de
personas puedan ser consideradas como obesos! 234,
En la actualidad, en Europa 1 de cada 6 nifios o su equi-
valente el 20% tiene sobrepeso, mientras que 1 de
cada 20 adolescentes (el 5%) es obeso®.

Estudios realizados a estudiantes pertenecientes a la
Unidn Europea muestran un incremento dramatico de
las tasas de obesidad y sobrepeso en nifios y adoles-
centes, principalmente en los Ultimos diez afios®. Entre
los europeos en edad escolar, existe una prevalencia de
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sobrepeso y obesidad que estd en el 18% de esta po-
blacion, o lo que es igual, un incremento anual de
400.000 nuevos casos’.

Segun los datos en nuestro pais, 4 hijos, de un total
de 10 (42,7%) entre las edades de 6 a 10 afios, tienen
sobrepeso mientras tanto, 1 de ellos ya es obeso®. En
el caso de los adolescentes, las cifras son algo meno-
res, pero preocupantes en cierto modo, ya que 1 de
cada 3 presenta sobrepeso y 1 de cada 20 es obeso®.
La prevalencia de obesidad entre la poblacion infantil y
adolescente tiene una mayor incidencia entre los nifios
que en nifas, circunstancia inversa a lo acontecido en
la edad adulta!?. Segun los datos del estudio Avena lle-
vado a cabo en Espafa en poblacion adolescente un
16% de las nifias presentaban sobrepeso y un 2% de
ellos eran obesos. En el caso de los varones, el 19% te-
nian sobrepeso y el 6% eran obesos!!.

En la actualidad, la evidencia epidemioldgica permite
identificar el sobrepeso y la obesidad como factores de
riesgo para el desarrollo de patologias crénicas de gran
prevalencia como la hipertension, diabetes mellitus tipo
11213 colelitiasis, la esteatohepatitis no alcohdlical%1>,
la artrosis y algunos tipos de cancer entre los paises en
desarrollol6:17,

La obesidad se relaciona con la aparicion temprana
de patologias crdnicas, y en consecuencia con una dis-
minucién de la calidad de vida y aumento del gasto
sanitario!®, En base a ello podemos afirmar como el
sobrepeso y la obesidad representa un importante
problema de salud publica entre la poblacion general
aungue de modo especial entre los colectivos de nifios
y adolescentes!?20.21,

La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifos
y adolescentes ha experimentado un aumento excesivo
en las Ultimas décadas, siendo las edades de entre 6 y
13 anos el periodo de mayor prevalencia de este cua-
dro clinico. Segun los datos del estudio enKid (1998 —
2000), la prevalencia de la obesidad en Espafia era de
aproximadamente el 13,9% de acuerdo con el percen-
til 97 (P97) (tablas Fundacién Orbegozo., 1988)%2. Por
su parte, la prevalencia del sobrepeso (P85) se situd en
un 26,3%, respectivamente. De acuerdo con el sexo, la
mayor prevalencia de obesidad se detectd entre los chi-
cos con un (15,6%), frente al (12,0%) encontrado en-
tre las chicas.

Ademas, se ha observado la existencia de un patrén
de distribucion geografica respecto de la prevalencia de
obesidad en las diferentes regiones espanolas. Asi, se-
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ran el noroeste y sureste de la peninsula, junto con el
archipiélago canario las regiones geograficas con mayor
prevalencia de obesidad entre su poblacion infantil y
adolescente?2,

A pesar de la inexistencia de criterios de consenso
para definir el sobrepeso y la obesidad en las diferen-
tes etapas de la vida, en la actualidad, el indice de
masa corporal (IMC: peso/[talla en m]?), continua sien-
do el criterio o la herramienta de eleccion entre la co-
munidad cientifica tanto para adultos como para nifios
y adolescentes?3: 24 25,

Otros de los aspectos recientemente estudiados por
su implicacion con el sobrepeso y la obesidad a edades
tempranas es la hipertension arterial. Asi, se ha encon-
trado una asociacion estadisticamente significativa en-
tre las cifras de presion arterial y las puntuaciones en el
indice de masa corporal en una poblacién de nifos con
edades comprendidas entre los 6 y 14 afios?®.

Sin embargo, entre los diferentes parametros antro-
pométricos, parece ser la circunferencia de la cadera el
parametro que mayor importancia revierte en la corre-
lacién con los niveles de presion arterial. Si bien, segln
datos de otro estudio?’” con nifios y nifias obesos de
edades comprendidas entre 7 y 18 afos no se encontrd
una correlacién significativa entre las cifras de presion
arterial sistdlica y los valores del perimetro de la cadera
o el indice de cintura - cadera. Por su parte, otros auto-
res?8, sugirieron que la determinacion de la circunferen-
cia de la cadera representaba un poderoso método para
identificar con precision la excesiva concentracion de
paniculo adiposo en la parte central del cuerpo, y por
tanto, era una herramienta Util para prevenir y detectar
posibles alteraciones graves en nifios y adolescentes
como es la hipertension arterial. Por otra parte, segln
datos facilitados por otros investigadores??, el indice de
masa corporal, junto con la determinacion del perimetro
abdominal representan una poderosa herramienta para
predecir ciertos riesgos cardiovasculares. No obstante, a
pesar de los estudios existentes, en la actualidad existe
un cierto grado de controversia respecto de la posible
correlacion entre las puntuaciones obtenidas en el indi-
ce de masa corporal y su relacion con las cifras de pre-
sion arterial en sujetos con sobrepeso y obesidad0.

En el momento presente, segin datos obtenidos de
programas de salud de infantil y juvenil, la prevalencia
de la hipertensién arterial entre nifios y adolescentes
estad incrementandose progresivamente y en modo pa-
ralelo al aumento en las puntuaciones del indice de

masa corporal. Por lo tanto, la hipertension arterial es
ya una realidad constatable hasta en un 30% de los ni-
fos obesos, teniendo en cuenta que consideramos hi-
pertension arterial aquellos valores mayores o iguales al
percentil 95 de presion arterial (= P95). Si bien, pode-
mos hablar igualmente de prehipertension en nifios y
adolescentes, circunstancia que tiene lugar cuando las
cifras de presion arterial sistolica y/o valores de presion
arterial diastdlica son superiores o iguales al percentil
90 de presion arterial (= P90) e inferiores al percentil
95 (< P95). En el caso de adolescentes, al igual que en
adultos, cifras de presién arterial mayores o iguales a
120/80 mmHg podrian considerarse como indicativas
de prehipertension arterial.

Sin embargo, para establecer un diagndstico certero
de prehipertension o hipertension arterial en la infancia
y adolescencia hemos de hacer uso de valores o estan-
dares de referencia para edad y sexo. Entre los estanda-
res mas utilizados se encuentran los proporcionados por
el estudio RICARDIN (riesgo cardiovascular en los nifios),
realizado a partir de nifios de entre 6 y 18 afos de edad,
pertenecientes a 7 comunidades auténomas espafiolas.

El objetivo de este trabajo fue realizar una actualiza-
cion y la estimacion de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en una poblacién escolar comprendida por
977 nifios y adolescentes de entre 9 y 17 afios de edad
pertenecientes a 13 centros educativos publicos de la
provincia de Granada y capital. Para ello se realizd una
evaluacion antropométrica en la que fueron valorados 6
pliegues cutaneos, perimetro de la cintura, de la cade-
ra y el indice de cintura-cadera seguido de la determi-
nacion en hasta tres ocasiones consecutivas de la pre-
sién arterial. Dichas evaluaciones se realizaron durante
el periodo de tiempo comprendido entre el mes de mar-
zo de 2008 hasta mayo de 2009. La justificacion de la
eleccion de esta poblacion y zona geografica tiene su
explicacion en la no inclusion de esta region como
muestra de analisis en el ya mencionado estudio enKid.
Esta circunstancia determina que aun en la actualidad
se desconozca la prevalencia de sobrepeso y obesidad
de nifios y adolescentes en dicha region geografica, asi
como de sus niveles medios de presion arterial.

OBJETIVOS

Los objetivos a alcanzar con el desarrollo de este es-
tudio fueron los siguientes:

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en una poblacion de escolares de entre 9 y 17 afios
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de edad pertenecientes a 13 centros educativos de
la ciudad de Granada y provincia.

o Verificar la existencia de una correlacion significa-
tiva entre los principales indicadores antropométri-
cos valorados y los niveles de presion arterial mos-
trados por los alumnos.

MUESTRA

Con el fin de obtener una poblacion de estudio repre-
sentativa de toda la provincia de Granada, fue necesa-
rio realizar un analisis previo sobre la situacion demo-
grafica actual en cuanto a la poblacion existente de
nifios y adolescentes. Para ello y como fuente de datos
en nuestra provincia se utilizé el Padrén Municipal de
2008, segun el cual la poblacion existente para ese in-
tervalo de edad en ese periodo ascendia a 49.359 suje-
tos entre chicos y chicas. Distinguiendo entre sexos,
24.055 eran nifios, esto es, el 48,7% del total de la po-
blacion infantil en ese momento. En el caso de las ni-
fias, su numero ascendia hasta 25. 304 o su equivalen-
te, el 51,3% del total de la poblacion objeto del estudio.
Teniendo en cuenta estos datos y asumiendo un error
del 3%, la poblacion de estudio se concretd en 977 su-
jetos, de los cuales 524 fueron chicas y 452 varones to-
dos ellos con edades comprendidas entre los 9 y los 17
anos. La seleccion de las Ultimas unidades fue propor-
cional al tamafo del municipio de residencia y el area
geografica en la que éste se encontraba. Con esta pre-
misa, se establecieron cinco zonas geograficas y tres ti-
pos de municipios (menos de 10.000 habitantes, entre
10.000 y 50. 000 y mas de 50.000). De este modo y en
base a todo lo anterior se tomaron de 13 centros edu-
cativos publicos y concertados distribuidos por toda la
provincia y Granada capital haciendo de este modo re-
presentativa de la provincia la poblacion de escolares
participantes.

METODOLOGIA

A fin de valorar la prevalencia del sobrepeso y la obe-
sidad se llevd a cabo una valoracion del estado nutricio-
nal haciendo para ello uso de técnicas antropométricas.
Las variables analizadas fueron el peso, la talla y con
ello el indice de masa corporal (segin edad y sexo).
Para ello se tomaron como referencia los estandares
proporcionados a partir del estudio enKid (1998 -
2000). Ademas, fueron valorados seis pliegues cutane-
os (pliegue tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaco,
pliegue del muslo y de la pantorrilla) asi como los peri-
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metros de la cintura y de la cadera y a partir de ellos el
indice de cintura-cadera.

Para determinar los niveles de presion arterial se hizo
uso de un esfigmomandmetro de tipo aneroide, calibra-
do y un estetoscopio. Para ello, el alumno debia perma-
necer sentado y tranquilo durante al menos 10 minutos
previos a la lectura de la presion arterial, manteniendo
su espalda apoyada en la parte trasera de la silla, con
sus pies apoyados en el suelo sin cruzar las piernas y
con su brazo derecho extendido manteniendo el codo a
la misma altura del corazdn y sin ningln tipo de ropa
que pudiese comprimir dicho miembro. Todas las deter-
minaciones se realizaron en el brazo derecho para su
posterior comparacion con las tablas de referencia es-
pafolas para los niveles de presion arterial en nifos y
adolescentes. En la interpretacion de sus cifras, se uti-
lizd la fase I de Korotkoff como referencia para estable-
cer el valor de la presion arterial sistdlica y la fase V de
Korotkoff para el valor de presion arterial diastolica.

RESULTADOS

Los resultados del estudio muestran el grave proble-
ma que el sobrepeso y la obesidad representa entre las
edades tempranas. De esta manera, se observa como
para el grupo de chicas de edades comprendidas entre
9y 12 aios, la prevalencia de sobrepeso fue del 23,5%
frente al 25,2% encontrado entre los sujetos de varo-
nes pertenecientes al mismo grupo de edad. En el caso
del grupo de edades comprendidas entre los 12 y los 13
afos, el porcentaje de sobrepeso entre las chicas as-
cendia hasta el 32,2%. Esta cifra contrasta con una me-
nor incidencia de sobrepeso entre los varones de esa
misma edad, estimandose en un 22,8%.

A partir de este grupo de edad y en adelante, la inci-
dencia de sobrepeso disminuyd progresivamente entre
las mujeres. En el caso de las chicas con edades com-
prendidas entre los 13 y 14 afios, se estimd una preva-
lencia de sobrepeso del 18,3%. En el caso de los varo-
nes pertenecientes a este mismo grupo de edad (13-14
anos), se obtuvo una incidencia ligeramente superior al-
canzando cifras de hasta el 26,1%. Por ultimo, a la edad
de 14 anos y en adelante tendria lugar un incremento
del porcentaje de sobrepeso estimado en un 24,7% en
el caso de las mujeres y de un 10,9% entre los varones.

En cuanto a la prevalencia de la obesidad entre am-
bos sexos, se observa como en las edades comprendi-
das entre los 9 y los 12 anos, la prevalencia de ésta en-
tre el sexo femenino era del 13%, mientras que entre
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los varones del 6,7%. En las edades comprendidas en-
tre los 12 y los 13 afos, la prevalencia de obesidad en-
tre el sexo femenino fue estimada en un 15,1%. En el
caso de los hombres y para este mismo intervalo de
edad, la prevalencia de obesidad encontrada fue consi-
derablemente menor, esto es, del 8,8%.

Durante las edades comprendidas entre los 13 y 14
anos, la prevalencia de obesidad resulté del 10,7% para
las chicas, frente al 12,6% encontrado entre los sujetos
varones. Por Ultimo, en el caso de aquellos alumnos con
edades comprendidas entre los 14 y los 17 afos de
edad, el conjunto de valores resulto ser equilibrado, es-
timandose una prevalencia del 4,5% entre las chicas y
del 4,7% en el caso de los varones.

Grafico N° 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segtin edad y sexo.

Los resultados indicados anteriormente en cuanto a
la prevalencia de sobrepeso y obesidad segln edad y
sexo se muestran representados en la tabla nimero 1
y en el grafico nimero 1. Del mismo modo, no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
entre obesidad y factores como la edad o el sexo (x3 =
2,22; p=0,528) y el sobrepeso (x> = 7,37; p=0,061).

En cuanto a los niveles de presion arterial sistélica ha-
llados entre la poblacion escolares estudiada, cabe sena-
lar la existencia de una estrecha asociacion entre ciertos
indicadores antropométricos y los niveles de presion ar-
terial mostrados por los alumnos. Se encontré una aso-
ciacion significativa entre los valores de presion arterial y
el peso de los sujetos (0,45). Para las mujeres, dicha co-

rrelacién se encontraba en
0,569 y para los hombres en
0,647. Por lo tanto, es impor-

tante sefalar la existencia de

300

200

Porcentaje de individuos

10,

una correlacién significativa
(p < 0,01) bilateral.

Teniendo en cuenta la
edad, en nifios de entre 9 y
Se 12 afios, se encontr6 una co-
rrelacion del 0,605. En el
caso de aquellos con edades
comprendidas entre los 12 y
los 13 afios la correlacion fue
de 0,623 lo que indica una
estrecha relacion entre las
variables para ese intervalo
de edad. De la misma mane-
ra, y entre las edades de 13
hasta 17 anos, la correlacion
entre ambas variables alcan-

[ Obesidad
[ Sobrepeso

Femenino
- === Masculino

z6 valores de entre 0,606 y
0,604, respectivamente, para
las edades de 13 a 14 afios y

Tabla N° 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos de edad y sexo.

Edad = 12 afios Edad 12 — 13 afos Edad 13 — 14 afos Edad = 14 aiios
(N=325) (N=260) (N=242) (N=149)
Sexo Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad
Femenino
(N=524) 23.5 13.0 32.2 18.3 10.7 24.7 4.5
Masculino
(N=452) 25.2 6.7 22.8 26.1 12.6 10.9 4.7
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de 14 a 17. Otro indicador analizado y su correlacién con
los niveles de presion arterial sistdlica fue la circunferen-
cia del muslo. En las mujeres se observo un nivel de co-
rrelacion relativo de 0,498, mientras que en el caso de
los chicos fue de 0,579.

En el caso del pliegue tricipital, la correlacion estima-
da fue de 0,495 para los chicos. En el caso del grupo
de alumnos con edades comprendidas entre los 9 y los
12 anos se encontrd una correlacion maxima de 0,493.
Respecto del grupo de entre los 12 y los 13 afios de
edad la correlacion encontrada fue de 0,468. Para el
pliegue subescapular se obtuvieron valores de correla-
cion significativos. En el caso de las mujeres alcanzo el
0,489 vy, en el caso de los varones, fue del 0,515.
Teniendo en cuenta las edades, los niveles de maxima
importancia se situaron en torno a los intervalos de en-
tre 9 hasta 12 afios (0,500) y entre los 13 y los 14 afios
(0,524).

Sin embargo, de entre todos los parametros antropo-
métricos valorados seria el indice de masa corporal el
indicador con mayor sensibilidad y correlacion con los
niveles de presion arterial, especialmente de la sistoli-
ca. En este caso, la correlacion fue mayor para los chi-
cos (0,637) en comparacion con la encontrada entre las
chicas (0,575). De acuerdo con la edad, serian los 14
anos, el periodo con una correlacidon mas alta (0,629)
entre sendas variables.

En cuanto a las circunferencias de la cadera y de la
cintura, se obtuvieron correlaciones igualmente intere-
santes. Para la cintura, los valores resultaron mas ele-
vados entre los varones (0,635). Distinguiendo entre
edades, los periodos en los que éstos indicadores al-
canzaban su valor mas alto (0,575) fueron los periodos
comprendidos entre los 9 y 12 anos y los 14 hasta los
17. Respecto de la circunferencia de la cadera, los re-
sultados son coincidentes con los ya obtenidos para la
cintura, aunque con mayores valores entre los chicos
(0,599). De acuerdo con la edad, los primeros grupos
de edad, esto es, aquellos con edades entre los 9 y los
12 aflos, mostraron una correlacién mas alta, seguido
del grupo de entre 13 y 14 afios. En cuanto al pliegue
cutaneo bicipital, la correlacion encontrada resultd ser
menor que en los indicadores descritos anteriormente.
Sin embargo, fue mayor entre los chicos (0,436).
Respecto de la edad, seria el intervalo de edad com-
prendido entre 9 y 17 afos el periodo de mayor corre-
lacion para dicho indicador (0,469). En el caso del plie-
gue suprailiaco, se obtuvo una mayor correlacién para
el sexo masculino (0,475) y de 0,470 para el pliegue del
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muslo. Ambos indicadores mostraron niveles mayores
de correlacion para los grupos de entre 9 y 12 afos. Por
ultimo, no hubo correlacion significativa entre los nive-
les de presion arterial sistdlica y el indice cintura-cade-
ra. Sin embargo, es muy importante sefialar que la co-
rrelacidon mas alta con respecto a la edad se encontro
entre los sujetos con edades comprendidas entre los 14
y los 17 afios.

Estos resultados en cuanto a correlaciones entre cier-
tos indicadores antropométricos y los niveles de presion
arterial sistdlica entre la poblacién de estudiantes (nive-
les de significacion por edad y sexo) se muestran repre-
sentados en la tabla nimero 2 y en los graficos 2 y 3.

DISCUSION/CONCLUSION

El aumento en los Ultimos afios de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nuestro pais y en modo espe-
cial en Andalucia, representa un grave problema de sa-
lud®. Su prevalencia varia considerablemente de unas
regiones a otras oscilando entre un 9% y un 14,5%?°.

En nuestra poblacion de estudio y para las edades de
entre 12 y 13 afos, se obtuvo una prevalencia de obe-
sidad del 15,1%, seguido de cerca por aquel otro gru-
po de edades comprendidas entre los 9 y los 12 afios
con un 13%. Estos resultados son alarmantes si consi-
deramos que es durante las etapas mas tempranas (la
infancia y adolescencia) cuando la obesidad ocupa su
mayor desarrollo y prevalencia. Estos resultados, mues-
tran una tendencia al alza respecto de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad con relacion a datos de estudios
anteriores, como los ofrecidos por el estudio enKid don-
de el porcentaje de obesidad para ambos sexos se es-
timo en un 13,9%.

En cuanto a los indicadores antropométricos analiza-
dos en este estudio y su asociacion con los niveles de
presion arterial, es conveniente sefalar el importante
nivel de significacion encontrado entre los niveles de
presion arterial y cada uno de estos indicadores.

También es importante resaltar de manera muy espe-
cial, la correlacidn significativa existente entre el indice
de masa corporal (IMC) vy los niveles de presion arterial
en ambos sexos, aunque es mas significativo en el caso
de los sujetos varones (0,637). Estos resultados corro-
boran los datos aportados en su momento por otros au-
tores2®, en este caso, a partir de una muestra de nifios
obesos con edades comprendidas entre los 6 y los 14
afos. Sin embargo, es importante resaltar que los ma-
yores niveles de significacion (0,629) entre el indice de
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Tabla 2. Correlaciones entre indicadores antropométricos y presion arterial sistolica.

omenine | e | <l | dens | oasoue | e
(N= 325) (N= 260) (N= 242)
PA. Diastdlica 0,657 0,743 0,717 0,651 0,746 0,632
Peso 0,569 0,647 0,605 0,623 0,606 0,604
Talla 0,216 0,344 0,298 0,325 0,255 0,161
Perim. Braquial 0,412 0,627 0,542 0,504 0,559 0,321
Perim. Muslo 0,498 0,579 0,570 0,509 0,498 0,455
Pl. Tricipital 0,438 0,495 0,493 0,468 0,420 0,354
Pl. Subescapular 0,489 0,515 0,500 0,464 0,524 0,471
IMC 0,575 0,637 0,604 0,590 0,601 0,629
Perim. Cintura 0,493 0,635 0,575 0,534 0,569 0,570
Perim. Cadera 0,490 0,599 0,566 0,519 0,529 0,481
Pl. Bicipital 0,396 0,436 0,469 0,383 0,400 0,371
Pl. Suprailiaco 0,414 0,475 0,461 0,407 0,472 0,385
Pl. Muslo 0,416 0,470 0,441 0,411 0,419 0,315
indice Cintura - Cadera 0,250 0,393 0,292 0,308 0,428 0,480

(*) Valores en negrita indican una correlacion significativa p <0,01.

Grafico N° 2. Correlacion entre presion arterial sistolica e IMC segun edad y sexo.
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Grafico N° 3. Correlacion entre presion arterial sistolica y circunferencia de la cintura segun edad y sexo.
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masa corporal y los niveles de presion arterial se obtu-
vieron a partir de sujetos con edades superiores a los
14 afos.

Otras variables del estudio, como el peso mostraron
una estrecha relacién con los niveles de presion arte-
rial en chicos (0,647). Su mayor nivel de correlacion se
encontraba entre aquellos sujetos de entre 12 y 13
afios, con independencia del sexo. Estos resultados
son similares a los reportados ya por otros autores?t
describiendo la estrecha relacién existente entre el in-
dice de masa corporal y peso como indicadores del es-
tado nutricional.

En lo que respecta a la circunferencia abdominal, es
importante resaltar que los resultados obtenidos en
este estudio ratifican los datos obtenidos por otros au-
tores?8, Se confirma que la determinacion de la circun-
ferencia abdominal en nifios y adolescentes obesos
constituye un método adecuado y preciso para identifi-
car no solo el patron de distribucion graso (predominio
abdominal), sino también para predecir situaciones de
riesgo cardiovascular.

Por su parte, el indice de masa corporal (IMC) a pe-
sar de su simplicidad metodoldgica, constituye aun en
la actualidad un factor predictivo respecto de riesgos

Nutr. clin. diet. hosp. 2010; 30(2):42-50

potenciales para la salud con la importancia que ello
conlleva a edades tempranas. En cuanto a la circunfe-
rencia de la cadera, se obtuvieron niveles de significa-
cion de interés para ambos sexos, aunque mas relevan-
tes para los varones (0,599).

Asi, se puede afirmar que el indice de masa corporal,
asi como la circunferencia de la cintura (perimetro ab-
dominal) constituyen indicadores antropométricos pre-
cisos para predecir el riesgo cardiovascular en sujetos
no adultos34. Por tanto, se puede concluir como valores
elevados en el indice de masa corporal y el perimetro
de cintura en nifos constituyen parametros acertados y
precisos para predecir situaciones de riesgo cardiovas-
cular, entre ellas hipertension arterial para la poblacion
de escolares estudiada.
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