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Resumen

Introduccion: Diversos autores han encontrado corre-
laciones entre parametros antropométricos y los niveles
de presién arterial en sujetos con sobrepeso y obesidad. El
presente trabajo supone una puesta al dia sobre las poten-
cialidades de dichos pardmetros como un instrumento
mas de prediccién del riesgo cardiovascular.

Objetivos: Realizar una estimacion de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad. En segundo lugar verificar la exis-
tencia de una correlacion significativa entre los principa-
les indicadores antropométricos valorados y los niveles de
presién arterial mostrados por los alumnos. Muestra:
una poblacién constituida por 977 nifios y adolescentes de
entre 9 y 17 afios de edad pertenecientes a 13 centros
educativos de la provincia de Granada y ciudad.

Metodologia: Se realizé una evaluacién antropométrica
en la que fueron valorados seis pliegues cuténeos, la cir-
cunferencia de la cintura, de la cadera y la determinacién
de la presién arterial en hasta tres ocasiones consecutivas.
Esta fase de valoracién antropométrica comenzé en
marzo de 2008 prolongindose hasta mayo de 2009.

Resultados: Se encontré una prevalencia de sobrepeso en
chicas que oscilaba entre el 18,3% y el 32,2%. Por su parte,
entre los chicos su prevalencia se situaba entre el 10,9% y el
26,1% . Respecto de la prevalencia de obesidad, las chicas
mostraron tasas comprendidas entre el 4,5% y el 15,1%.
Entre los chicos la prevalencia de obesidad resulté similar,
encontrando tasas comprendidas entre el 4,7% y el 12,6%.
De todos los pardmetros valorados, el indice de masa corpo-
raly la circunferencia fueron los indicadores antropométri-
cos que mayor grado de correlacién mostraron respecto de
las cifras de presién arterial.

Conclusiones: El indice de masa corporal, asi como la cir-
cunferencia de la cintura constituyen indicadores antropo-
métricos precisos para predecir el riesgo cardiovascular en
sujetos no adultos.
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PREVALENCE OF NUTRITIONAL OVERWEIGHT
AND OBESITY AND HYPERTENSION AS WELL
AS THEIR RELATIONSHIP WITH
ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN A
POPULATION OF STUDENTS IN GRANADA
AND ITS PROVINCES

Abstract

Introduction: Several authors have found correlations
between anthropometric parameters and blood pressure
levels in overweight and obese subjects. This paper is an
update on the potential of these parameters as a tool for
predicting cardiovascular risk.

Aims: to estimate the prevalence of overweight and
obesity. Second verify the existence of a significant corre-
lation between the main anthropometric indicators and
the blood pressure levels. Sample: The population consis-
ted of 977 children and adolescents between 9 and 17
years of age belonging to 13 schools in the province of
Granada and city.

Methodology: anthropometric evaluation in which they
were assessed six skinfolds, waist circumference, hip and
determination of blood pressure in three consecutive
occasions. The anthropometric assessment phase began
in March 2008 lasted until April 2009.

Results: We found that the prevalence of overweight in
girls varied between 18.3% and 32.2%. For its part, the
prevalence among boys was between 10.9% and 26.1%.
Regarding the prevalence of obesity, the girls had similar
rates between 4.5% and 15.1%. Among boys the preva-
lence of obesity was similar, and found rates between
4.7% and 12.6%. Of all the parameters measured, body
mass index and waist circumference were the anthropo-
metric indicators that showed a better correlation to
blood pressure.

Conclusions: BMI and WC are useful anthropometric
indicators to predict cardiovascular risk in non adults.

(Nutr Hosp. 2011;26:1004-1010)
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Introduccion

Segtin la Organizacién Mundial de la salud (OMS),
mds de mil millones de personas sufren sobrepeso en
todo el mundo, de los que trescientos millones de per-
sonas puedan ser consideradas como obesos'>“. En la
actualidad, en Europa, 1 de cada 6 nifios, o su equiva-
lente el 20%, tienen sobrepeso, mientras que 1 de cada
20 adolescentes (el 5%) es obeso’.

En nuestro pais, cuatro de cada diez chicos y chicas
(42,7%), con edades entre seis y diez afios, tienen sobre-
peso, mientras que uno de ellos yaes obeso®™*. En el caso
de los adolescentes, las cifras son algo menores, pero
también preocupantes, ya que uno de cada tres presenta
sobrepeso y uno de cada veinte es obeso’. La prevalencia
de obesidad entre la poblacién infantil y adolescente
tiene una mayor incidencia entre la poblacién masculina
que entre la femenina, circunstancia que se invierte en la
edad adulta'. Segtin los datos del estudio Avena llevado
a cabo en Espafia, de la poblacién adolescente, un 16%
de las nifias presentaban sobrepeso y un 2% ya eran obe-
sos. En el caso de los varones, los porcentajes son del
19% y 6%, respectivamente''.

En la actualidad, la evidencia epidemiolégica per-
mite identificar el sobrepeso y la obesidad como facto-
res de riesgo en el desarrollo de patologias crénicas de
gran prevalencia, como hipertensién, diabetes mellitus
tipo II'>", colelitiasis, esteatohepatitis no alcohdlica''3,
artrosis y algunos tipos de cincer entre los pafses en
desarrollo'™”. Igualmente, no debemos olvidar el
importante impacto econémico que de la obesidad y
sus complicaciones se deriva para el sistema sanitario
publico constituyendo un importante problema de
salud piblica'®!*2*2",

Su prevalencia entre nifios y adolescentes ha experi-
mentado un gran aumento en las tltimas décadas
siendo las edades comprendidas entre los 6 y los 13
afios el perfodo mds critico para su desarrollo. Segitin
datos del estudio ENKID (1998-2000), la prevalencia
de la obesidad en Espafia era aproximadamente del
13,9%, de acuerdo con el percentil 97 (P97) (tablas
Fundacién Orbegozo., 1988)>. Por otro lado, la preva-
lencia del sobrepeso (P85) se situé en un 26,3%. En
cuanto al sexo, la mayor prevalencia de obesidad se
detectd entre los chicos, con un (15.6%), frente al
12,0% entre las chicas. Desde un punto de vista geogré-
fico, el noroeste, el sureste de la peninsula y el archipié-
lago canario eran las regiones geogréficas espafiolas
con mayor prevalencia de obesidad entre su poblacién
infantil y adolescente®.

A pesar de la falta de criterios precisos de consenso
en la definicién de sobrepeso y obesidad en las diferen-
tes etapas de la vida, en la actualidad, el indice de masa
corporal (IMC: peso/[talla en m]?), continua siendo el
criterio de eleccidn entre la comunidad cientifica, tanto
para los adultos como para nifios y adolescentes®=>*>.

Otro aspecto recientemente estudiado por su impli-
cacién en el sobrepeso y la obesidad a edades tempra-
nas, es la hipertensién arterial. Segtin datos obtenidos

de programas de salud infantil y juvenil, su prevalencia
entre nifios y adolescentes estd incrementdndose pro-
gresivamente y en modo paralelo al aumento de las
puntuaciones del indice de masa corporal. Por lo tanto,
la hipertensién arterial es ya una realidad constatable
hasta en un 30% de los nifios obesos. Se considera
hipertensién arterial los valores mayores o iguales al
percentil 95 de presién arterial (= P95). Si bien, se
puede considerar prehipertensién en niflos y adoles-
centes, a la circunstancia que tiene lugar cuando las
cifras de presién arterial sistdlica y diastdlica son supe-
riores o iguales al percentil 90 de presién arterial (=
P90) e inferiores al percentil 95 (< P95), respectiva-
mente. En el caso de los adolescentes, al igual que en
los adultos, cifras de presion arterial mayores o iguales
a 120/80 mmHg pueden considerarse como indicativas
de prehipertension arterial.

Sin embargo, para establecer un diagndstico certero
de prehipertension o hipertension arterial en la infancia
y la adolescencia, se ha de hacer uso de valores o estdn-
dares de referencia para edad y sexo. Entre los estdnda-
res mds utilizados, se encuentran los proporcionados
por el estudio RICARDIN (riesgo cardiovascular en
los nifios), que se llevé a cabo con nifios de entre 6 y 18
afios de edad, pertenecientes a siete comunidades auté-
nomas espafolas.

Objetivos

Los objetivos a alcanzar con el desarrollo de este
estudio han sido los siguientes:

* Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en una poblacién de escolares de entre 9y 17
aflos de edad pertenecientes a 13 centros educati-
vos de la ciudad de Granada y de su provincia.

* Verificar la existencia de una correlacién signifi-
cativa entre los principales indicadores antropo-
métricos valorados y los niveles de presion arterial
mostrados por los alumnos.

Muestra

Con el fin de obtener una poblacién de estudio repre-
sentativa de toda la provincia de Granada, fue necesa-
rio realizar un andlisis previo sobre la situacién demo-
grafica actual en cuanto a la poblacién existente de
nifios y adolescentes. Para ello y como fuente de datos
en nuestra provincia se utilizé el Padrén Municipal de
2008, segtn el cual la poblacién existente para ese
intervalo de edad en ese periodo ascendia a 49.359
sujetos entre chicos y chicas. Distinguiendo entre
sexos, 24.055 eran nifios, esto es, el 48,7% del total de
la poblacién infantil en ese momento. En el caso de las
nifias, su nimero ascendia hasta 25. 304 o su equiva-
lente, el 51,3% del total de la poblacién objeto del estu-
dio. Teniendo en cuenta estos datos y asumiendo un
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error del 3%, la poblacién de estudio se concretd en
977 sujetos, de los cuales 524 fueron chicas y 452 varo-
nes todos ellos con edades comprendidas entre los 9y
los 17 afios. La seleccién de las dltimas unidades fue
proporcional al tamafio del municipio de residenciay el
drea geografica en la que éste se encontraba. Con esta
premisa, se establecieron cinco zonas geograficas y
tres tipos de municipios (menos de 10.000 habitantes,
entre 10.000 y 50. 000 y mds de 50.000). De este modo
y en base a todo lo anterior se tomaron de 13 centros
educativos ptiblicos y concertados distribuidos por
toda la provincia y Granada capital haciendo de este
modo representativa de la provincia la poblacién de
escolares participantes.

La eleccién de esta muestra poblacional y no otra se
justifica por ser esta una regién no abarcada previa-
mente por el estudio ENKID desarrollado a nivel
nacional. Este hecho determina que ain hoy, la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
en esta region geografica sea desconocida, asi como
sus niveles promedio de presién arterial.

Metodologia

A fin de valorar la prevalencia del sobrepeso y la obe-
sidad se llevé a cabo una valoracién 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 (segiin edad y sexo). Para ello
se tomaron como referencia los estdndares proporciona-
dos por el estudio ENKID (1998-2000), definiendo
sobrepeso como aquellos valores de peso comprendidos
entre los percentiles 85 y 95 de indice de masa corporal y
como obesidad aquellas otras cifras de peso iguales o
superiores al percentil 95 de indice de masa corporal.
Ademis, fueron valorados seis pliegues cutdneos (plie-
gue tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaco, plie-
gue del muslo y de la pantorrilla) asf como los perime-
tros de la cintura y de la cadera y a partir de ellos el indice
de cintura-cadera. Para la valoracién de los pliegues
cutdneos y perfmetros se siguieron las recomendaciones
del Protocolo Pediatrico Europeo (Body Composition
Analyzing Protocol).

Para llevar a cabo la valoracién antropométrica y
con objeto de medir la estatura de los sujetos se utilizé
un antropémetro. La determinacién del peso de los
sujetos se llevé a cabo mediante la utilizacién de una
balanza electrénica de fabricacién alemana (marca
Seca®, modelo 861%) autocalibrable y dotada de una
precisién de hasta cien gramos. Ademds, se hizo uso de
una cinta métrica flexible e inextensible para la medi-
cién de las circunferencias y perimetros corporales. Su
precisién era de 1 mm. Para la medicién de los pliegues
cutdneos se utilizé un compds de pliegues cutdneos.
Mediante este dispositivo accediamos a medir el espe-
sor del tejido adiposo periférico o subcutdneo. En nues-
tro estudio utilizamos uno de la marca Holtain®con pre-
cisién de hasta 0,1-0,2 mm.

Para la determinacién de la estatura el sujeto debia
situarse bajo el antropémetro, en posicién antropomé-
tricay con la cabeza orientada segtin el plano de Frank-
fort. Respecto de la determinacién del peso, el sujeto se
colocaba sobre la balanza en posicidén antropométrica,
procurando su permanencia en el centro de la balanza
hasta realizar la lectura en kilogramos. La medicién se
realizé siempre por la mafiana, a primera hora y en ayu-
nas. El individuo debia permanecer descalzo, sinropa o
con la minima posible (slip, bafiador o pantalén corto),
sin tocar nada e inmévil durante la medicién.

La determinacién del pliegue tricipital se realizaba
en la regién superior del brazo (regién posterior, sobre
el misculo triceps), concretamente el punto equidis-
tante entre la parte inferior de la ap6fisis olecraneal y la
protuberancia 6sea del hombro (ap6fisis acromial esca-
pular). En el caso del pliegue bicipital la medicién era
realizada en el punto medio a nivel de la regién ventral
del biceps braquial. Respecto del pliegue subescapular
la medicién se realizaba un centimetro distal respecto
del pliegue oblicuo generado a nivel del dngulo inferior
de la escdpula, en direccién de abajo hacia arriba y de
adentro hacia afuera respecto de un dngulo de 45° con
el plano horizontal. El pliegue suprailiaco era determi-
nado a la altura de la linea axilar media y a un centime-
tro anterior al pliegue inmediatamente superior a la
cresta ilfaca. Para determinar el pliegue de la pantorri-
1la el sujeto permanecia sentado con su rodilla flexio-
nada en 90° y la pantorrilla relajada, siendo en la parte
medial (interna) de la pierna donde serfa tomado dicho
pliegue. Finalmente el pliegue del muslo el cual era
determinado en la parte media de la cara anterior del
muslo, siendo su distancia equidistante entre el pliegue
inguinal y larétula.

Para determinar los niveles de presién arterial se
hizo uso de un esfigmomandmetro de tipo aneroide,
calibrado y de un estetoscopio. En la determinacion se
instaba al alumno a permanecer sentado y tranquilo
durante al menos los diez minutos previos a la medi-
cién y lectura de la presién arterial. El alumno debia
mantener su espalda apoyada en la parte trasera de la
silla, con sus pies reposados en el suelo sin cruzar las
piernas y con su brazo derecho extendido manteniendo
el codo a la misma altura del corazén y sin ningtin tipo
de ropa que pudiese comprimir dicho miembro. Todas
las determinaciones se realizaron en el brazo derecho
para su posterior comparacién con las tablas de refe-
rencia espafiolas para los niveles de presién arterial en
nifios y adolescentes. En la interpretacién de sus cifras,
se utiliz6 la fase I de Korotkoff como referencia para
establecer el valor de la presién arterial sistdlica y la
fase V de Korotkoff para el valor de presién arterial
diastélica. Como criterios para definir los estados de
normotension, prehipertension e hipertension arterial
se consideraron los criterios aprobados por el Nacional
High Blood Pressure Education Program (NHBPEP)
en 2004, segtin los cuales habrfa de considerarse como
presion arterial normal aquella cuyos valores resulta-
sen inferiores al percentil 90 de presién arterial. En el
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Tabla I
Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la poblacidn de escolares por sexo y edad

Edad=< I2 afios Edad 12-13 afios Edad 13-14 afios Edad= 14 afios
Sexo (n=325) (n=260) (n=242) (n=149)
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso  Obesidad Sobrepeso  Obesidad Sobrepeso  Obesidad
Femenino (n=524) 235 13,0 322 15,1 183 10,7 247 45
Masculino (n=452) 252 6,7 228 8.8 26,1 12,6 10,9 47

*Valores expresados en porcentajes.

caso de la prehipertension cabria de distinguir entre
niflos y adolescentes. En los primeros se considerarfa
prehipertensién aquellos valores de presién arterial
iguales o superiores al percentil 90 e inferiores al per-
centil 95. En el caso de los adolescentes, aquellas cifras
de presién arterial iguales o superiores a 120/80
mmHg. Respecto del diagnéstico de hipertension,
aquellas cifras de presion arterial iguales o superiores
al percentil 95 de presién arterial en un niimero igual o
superior a tres ocasiones.

Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete esta-
distico SPSS versién 14.0 para Windows. Se emple6
estadistica descriptiva, con medidas de tendencia cen-
tral y cdlculo de proporciones en funcién de las varia-
bles, asf como estadisticos de comparacién de medias
como ANOVA.

Resultados

Los resultados del estudio muestran el grave pro-
blema que representa el sobrepeso y la obesidad entre
estas tempranas edades. En la tabla I se representa la
prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada entre
la poblacién de escolares estudiados.

Del mismo modo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre obesidad y facto-
res como la edad o el sexo (¥’ =2,22; p =0.528) y el
sobrepeso (y*=7.37; p =0,061).

En cuanto a los niveles de presién arterial hallados
entre la poblacién de escolares estudiada vemos como
en el caso del sexo femenino, tal y como puede obser-

varse en la tabla Il y considerando la variable presién
arterial sistolica, tenemos como un 82,8% de las chicas
valoradas mostraban valores de normotensién. Tan
s6lo un 6,7% de chicas mostraron cifras de presién
arterial sistélica catalogables de prehipertensién y un
8.8% de hipertension. Respecto de la presion arterial
disat6lica en chicas, se obtuvo una prevalencia de nor-
motensién del 82,8%, seguido de un 0,2% de chicas
con prehipertension arterial diast6lica y un 0,4% con
hipertensién arterial diastélica.

Respecto de los valores de presién arterial sist6lica
entre el sexo masculino (tabla III), se observa una menor
prevalencia de normotensos (78,1%) frente a las chicas.
En el caso de la variable prehipertensién, un 1,8% de los
chicos mostraron valores de presién sist6lica cataloga-
bles de prehipertension arterial. Finalmente y a diferencia
de las chicas, se obtuvo una prevalencia de hipertensién
arterial sist6lica del 17,7%. Estos resultados ponen de
manifiesto la existencia de un mayor riesgo cardiovascu-
lar entre el colectivo de varones escolares valorados
frente a las chicas para su misma edad.

Por otra parte, se encontrd una estrecha asociacién
entre ciertos indicadores antropométricos y los niveles
de presion arterial sistélica mostrados por los alumnos.
En la tabla I'V se muestran las correlaciones encontra-
das.

Discusion

El aumento en los dltimos afios de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nuestro pafs y en modo espe-

Tabla I1

Valores de presion arterial sistélica y diastélica en el sexo femenino

Presion arterial sistélica

Normotenso Prehipertenso Hipertenso Total
% del N % del N % del N % del N
Recuent Recuent Recuent Recuent
cnento de la tabla cnento de la tabla cnento de la tabla cnento dela tabla
Presion arterial diastolica
Normotenso 434 82,8% 35 6,7% 46 8,8% 515 98,3%
Prehipertenso 1 0,2% 1 0,2% 1 0,2% 3 0,6%
Hipertenso 2 04% 0 0,0% 0,8% 6 1,1%
Total 437 834% 36 6,9% 51 9,7% 524 100,0%
Prevalencia de sobrepeso y obesidad Nutr Hosp. 2011;26(5):1004-1010 1007
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Tabla IIT
Valores de presion arterial sistolica y diastélica en el sexo masculino

Presion arterial sistélica

Normotenso Prehipertenso Hipertenso Total
Recuento YedelN Recuento YedelN Recuento YedelN Recuento YedelN
de la tabla de la tabla de la tabla dela tabla
Presion arterial diastolica
Normotenso 354 78,1% 8 1,8% 80 17,7% 42 97,6%
Prehipertenso 0 0,0% 1 0,2% 1 0,2% 2 0,4%
Hipertenso 1 0,2% 0 0,0% 8 1,8% 9 2,0%
Total 335 78,4% 9 2,0% 89 19,6% 453 100,0%
Tabla IV
Correlaciones entre indicadores antropométricos y presion arterial sistélica
Femenino Masculino Fdad=<12 FEdad 12-13 FEdad 13-14 FEdad > 14
(n=2524) (n=453) (n=2325) (n=260) (n=242) (n=149)
Peso corporal 0569 0647 0605 0623 0,606 0,604
Perim. braquial 0412 0,627 0,542 0,504 0,559 0,321
Perim. muslo 0498 0579 0570 0,509 0,498 0455
Pl. tricipital 0,438 0,495 0,493 0468 0,420 0,354
Pl. subescapular 0489 0515 0,500 0,464 0,524 0471
mcC 0,575 0,637 0,604 0,590 0,601 0,629
Perim. cintura 0493 0,635 0575 0,534 0,569 0,570
Perim. cadera 0490 0599 0,566 0,519 0,529 0,481
Pl. bicipital 0,396 0,436 0,469 0,383 0,400 0371
Pl. suprailiaco 0414 0475 0,461 0,407 0,472 0,385
Pl. muslo 0416 0,470 0,441 0411 0,419 0,315

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

cial en Andalucia, representa un grave problema de
salud. Su prevalencia varfa considerablemente de unas
regiones a otras oscilando entre un 9% y un 14,5%°.

En nuestra poblacién de estudio y para las edades de
entre 12 y 13 afios, se obtuvo una prevalencia de obesi-
dad del 15,1%. seguido de cerca por aquel otro grupo
de edades comprendidas entre los 9 y los 12 afios con
un 13%. Estos resultados son alarmantes si considera-
mos que es durante las etapas mds tempranas (la infan-
cia y adolescencia) cuando la obesidad ocupa su mayor
desarrollo y prevalencia. Estos resultados, muestran
una tendencia al alza respecto de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad con relacién a datos de estudios
anteriores, como los ofrecidos por el estudio ENKID
donde el porcentaje de obesidad para ambos sexos se
estiméenun 13,9%.

En cuanto a los indicadores antropométricos anali-
zados en este estudio y su asociacidn con los niveles de
presién arterial, es conveniente sefialar el importante
nivel de significacién encontrado entre los niveles de
presién arterial y cada uno de estos indicadores.

También es importante resaltar de manera muy espe-
cial, la correlacién significativa existente entre el

indice de masa corporal (IMC) y los niveles de presién
arterial en ambos sexos, aunque es mds significativo en
el caso de los sujetos varones (0,637). Estos resultados
corroboran los resultados obtenidos en 1992 por San-
gui y colaboradores®, en este caso, a partir de una
muestra de nifios obesos con edades comprendidas
entre los 6 y los 14 afios. Sin embargo, es importante
resaltar que los mayores niveles de significacién
(0.629) entre el indice de masa corporal y los niveles de
presién arterial se obtuvieron a partir de sujetos con
edades superiores a los 14 afios.

Otras variables del estudio, como el peso mostraron
una estrecha relacién con los niveles de presion arterial
en chicos (0,647). Su mayor nivel de correlacién se
encontraba entre aquellos sujetos de entre 12 y 13 afios,
con independencia del sexo. Estos resultados son simi-
lares a los reportados ya por Sangui y colaboradores
(1992)* quienes encontraron igualmente una estrecha
relacion entre la presion arterial sistélica y el peso
como indicador del estado nutricional.

En lo que respecta a la circunferencia abdominal, es
importante resaltar que los resultados obtenidos en este
estudio ratifican los datos obtenidos por Moussa y
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colaboradores en 1994% o Taylor y cols.. en el 2000%,
ratificando que la determinacién de la circunferencia
abdominal en nifios y adolescentes obesos constituye
un método adecuado y preciso para identificar no sélo
el patrén de distribucién graso (predominio abdomi-
nal), sino también para predecir situaciones de riesgo
cardiovascular.

En cuanto a la circunferencia de la cadera y de
acuerdo con los resultados obtenidos por Jannsen y
cols. (2005), el nivel de significacién encontrado para
ambos sexos respecto de los valores de la presién arte-
rial sistélica sugiere que la determinacién de este para-
metro antropométrico constituye un poderoso método
para identificar con precision la concentracién de pani-
culo adiposo en laregién central del organismo.

En este sentido, la medida de la circunferencia de la
cadera constituirfa una herramienta titil para prevenir y
detectar posibles alteraciones cardiovasculares en
nifios y adolescentes como la hipertension arterial. Con
todo ello, otros investigadores como Bosy-Westphal y
cols. (2006)™, manifiestan cierta discrepancia respecto
de la precisién de la circunferencia de la cadera como
elemento de predicciéon dando un mayor protagonismo
al papel del perimetro abdominal en asociacién con el
indice de masa corporal como indicadores de predic-
cién de riesgo cardiovascular (entre ellos la hiperten-
sién arterial) en sujetos jovenes.

Conclusiones

En nuestra poblacién de estudio se obtuvo una ele-
vada prevalencia de sobrepeso y obesidad, especial-
mente en las edades de 12 y 13 afios. La prevalencia de
obesidad fue del 15,1%. seguida de cerca por el 13%
encontrada entre sujetos de 9 y 12 afios de edad. En
cuanto a los indicadores antropométricos analizados en
el estudio y su asociacion con los niveles de presion arte-
rial, es conveniente sefialar el importante nivel de signi-
ficacién encontrado entre esos niveles de presion arterial
y cada uno de los indicadores. De este modo, se puede
afirmar que el indice de masa corporal, asi como la cir-
cunferencia de la cintura (perfimetro abdominal) consti-
tuyen unos indicadores antropométricos precisos para
predecir el riesgo cardiovascular en sujetos no adultos.
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