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Resumen: Asociacion de la presion arterial con adiposidad y
actividad fisica en escolares y adolescentes de la Araucania
en Chile. Introduccién. El objetivo del estudio fue determinar
la asociacion de valores de presion arterial (PA) con parametros
de adiposidad y nivel de actividad fisica (NAF) en escolares y
adolescentes en la region de la Araucania en Chile. Materiales
y métodos. Estudio descriptivo, transversal y correlacional que
considerd una muestra de 1.125 nifios, niflas y adolescentes de 6 a
13 afios. Se analizaron parametros de adiposidad: indice de masa
corporal, perimetro de cintura y del brazo, pliegue bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco y porcentaje de masa grasa, PA sistolica
(PAS), diastolica (PAD) y NAF. Resultados. 60,4% de la muestra
esta normotenso; 23,6% pre HTA y 16,0% HTA, sin asociacion
significativa entre la PA con el sexo (p>0,05). Se encontrd para
el total de la muestra una correlacion significativa entre la PAS
con todos los parametros de adiposidad estudiados (p<0,001;
p<0,050). Para la PAD solo el grupo de 6 a 8 afios presento
asociacion significativa con todos estos parametros (p<0,001;
p<0,050). E1 NAF se asocio con la clasificacion de la PA.
Esta asociacion tuvo significancia estadistica en el grupo de
6 a 8 afios (p<0,05). Conclusiones. Se evidencia una elevada
frecuencia de PA alta en escolares de una region de Chile. Se
identifican asociaciones significativas entre la PA con algunas
medidas de adiposidad corporal y el NAF en la muestra de
estudio. Esta informacion puede ser de gran importancia para la
prediccion de la hipertension en la infancia en el contexto de atencion
primaria en salud. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3): 189-198.
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Fredy Cea Leiva’.

Abstract: Association of blood pressure with adiposity and
physical activity in schoolchildren and adolescents from
Araucania in Chile. Introduction. The objective of the study
was to determine the association of blood pressure (BP) values
with parameters of adiposity and level of physical activity (NAF)
in schoolchildren and adolescents in the Araucania region of
Chile. Materials and methods. Descriptive, cross-sectional and
correlational study that considered a sample of 1.125 subjects,
boys and girls between 6 and 13 years old. Adiposity parameters
were analyzed: body mass index, waist and arm circumference,
bicipital, tricipital, subscapular and suprailiac fold and% fat mass.
Systolic (SBP) and diastolic (DBP) and NAF were also analyzed.
Results. 60.4% of the sample is normotensive; 23.6% preHTA and
16.0% HT, without significant association between BP and sex
(p> 0.05). For the entire sample, there is a significant correlation
between SBP and all the adiposity parameters studied (p <0.001;
p <0.050). For DBP, only the 6 to 8-year-old group presented
a significant association with all these parameters (p <0.001;
p <0.050). The NAF was associated with the PA classification. This
association is statistically significant in the 6 to 8-year-old group
(p <0.050). Conclusions. A high frequency of high BP is evidenced
in schoolchildren from a region of Chile. Significant associations
were identified between BP with some measures of body adiposity
and NAF in the study sample. This information can be of great
importance for the prediction of hypertension in childhood in the
context of primary health care. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(3):
189-198.

Keywords: arterial pressure, adiposity, body mass index, waist
circumference, physical activity.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la
primera causa de discapacidad y muerte prematura en el
mundo (1). Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud,
en Chile la prevalencia de riesgo cardiovascular alto
en la poblacion adulta aumentd desde 17,7% en 2010
a 25,5% en 2017 (2). Entre los principales factores que
explican el alto riesgo cardiovascular (RCV) presente en
la poblacion chilena, se destaca la hipertension arterial
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(HTA), cuya prevalencia actual es de un 27,6% en
la poblacién mayor de 15 afios (2).

Debido a que la HTA es uno de los mas importantes
determinantes para el desarrollo de ECV, se hace
necesaria su identificacion y tratamiento temprano
para asi prevenir los eventos adversos a futuro (3).
Al respecto, varias investigaciones sostienen que
el nivel de presion arterial (PA) alta en la infancia
predice la HTA del adulto, contribuyendo a un
incremento del riesgo de ECV (4, 5).

Se estima que en el mundo, la prevalencia de PA
alta ha aumentado, en nifios a 3,5% y en jovenes
a 18% (6). En Chile, no existen estadisticas del
Ministerio de Salud que muestren la prevalencia de
HTA en la poblacion pediatrica, asi como tampoco
investigaciones recientes que revelen la situacion
en la actualidad. Adicionalmente, detectar la PA
alta en la infancia tiene relevancia clinica, dado que
de esta forma se puede anticipar la aparicion del
dafio a o6rganos diana (1,7).

Con respecto a los factores de riesgo para la HTA
en la infancia, la obesidad se describe como un
importante factor determinante, ya que el tejido
adiposo, sobre todo el abdominal, es muy activo
en la liberacion de sustancias proinflamatorias,
incidiendo en la aparicion de un cuadro de insulino
resistencia, dafo endotelial y vasoconstriccion de
las arterias (8). De esta forma, es importante hacer
un buen diagnostico y analizar el comportamiento
del tejido adiposo en la poblacion infantil, dado
los efectos negativos del exceso de grasa corporal
sobre la PA (9).

En este contexto, entre los métodos mas
usados por los equipos de salud para evaluar
la adiposidad corporal en la infancia estan las
medidas antropométricas, tales como el peso,
la circunferencia de la cintura y del brazo y
pliegues cutaneos (10). Todos estos parametros
se pueden analizar de manera aislada o mediante
la construccion de indices. Dada la escasez de
informacion local relacionada, el desafio consiste
en decidir cual de estas mediciones y/o indices de
adiposidad es apropiado para predecir la presencia
de factores de riesgo cardiometabolicos como
la PA elevada en nifios y adolescentes, mas aun

considerando el aumento de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad que esta afectando a la poblacion infantil chilena

(11).

Por otra parte, el sedentarismo es otro importante factor
que esta asociado con el aumento de los niveles de PA en
los nifios y adolescentes en los ultimos afios. Estudios han
reportado que la inactividad fisica se asocia positivamente
con una PA mas alta y ECV, y la actividad fisica (AF) regular
tiene el potencial de disminuir la PA y controlar la adiposidad
corporal a cualquier edad e independiente del peso corporal
(12, 13). Hoy en dia la vida sedentaria es frecuente durante
la infancia y adolescencia. Se ha sugerido que los niveles de
AF de manera global tienden a disminuir durante esta etapa
de la vida, lo que hace al individuo mas proclive a llegar a
la edad adulta con una conducta sedentaria (13). Reportes
del ministerio de salud revelan que existe un alto nivel de
sedentarismo y mala condicion fisica en la poblacidn escolar
y adolescente de Chile, situacién que debiese ser explorada
hoy en dia dada la relacion con alteraciones de la PA (2, 14).

Considerando lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue
determinar la asociacion de los valores de PA con parametros
de adiposidad y NAF en escolares y adolescentes de la region
de la Araucania de Chile.

Materiales y métodos

Poblacion y muestra: el disefio de esta investigacion
corresponde a un tipo descriptivo, transversal y correlacional.
La poblacion de estudio se obtuvo de la revision de
una base de datos ordenada en planillas Excel, la cual,
contiene informacion clinica de mediciones fisiologicas
y antropométricas realizadas entre los afos 2018 y 2019
a nifios y nifias entre 6 a 13 afios, pertenecientes a cuatro
establecimientos educaciones de la region de la Araucania en
Chile. Esta base de datos fue construida por académicos de
la escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad Santo
Tomas, Temuco-Chile. La informacion de cada escolar que
contenia esta base de datos era: el curso de estudio, edad y
género, valores de medidas antropométricas, PA y puntaje de
NAF ala semana. De esta manera, el presente estudio empled
como fuente de informacioén datos secundarios, siendo el
proposito describir y caracterizar las variables de interés,
junto con establecer asociaciones que permitan ampliar y
profundizar la comprension de como se relaciona la variable
fisiologica (presion arterial), con algunos parametros
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antropométricos y aspectos relacionados con el estilo de vida
(nivel de actividad fisica) de los sujetos de estudio. Tomando
en cuenta lo anterior, la muestra obtenida de esta base de datos
fue de caracter intencionada no probabilistica, quedando
seleccionados un total de 1.125 escolares (494 nifios y 631
nifias) entre 6 a 13 afios. Se excluyeron del estudio todos
aquellos sujetos que en la base de datos no existiera algunas
de las variables de interés para esta investigacion, asi como
aquellos con antecedentes de presentar alguna patologia
diagnosticada. Cabe senalar que en la instancia respectiva a
todos los padres o tutores de los nifios participantes se les
informo y concientizo respecto al poder utilizar el registro de
datos clinicos con fines de investigacion, dejando firmado un
consentimiento informado aprobando la participacion de su
hijo. Esta investigacion cuenta con la aprobacion del comité
de ética cientifico de la Universidad Catolica San Antonio de
Murcia de Espafia (informe comité de ética CE102005 con
fecha 30/10/2020).

Procedimientos: los procedimientos empleados para las
evaluaciones (antropometria, toma de PA y aplicacion de
la encuesta de AF) que permitieron construir la base de
datos, fueron realizados por Nutricionistas con apoyo de
personal entrenado en dependencias habilitadas al interior
de los mismos colegios. En el caso de la encuesta de AF
esta fue respondida por el adulto representante del menor.
Respecto al personal que participd en la toma de mediciones
antropométricas, estos estaban capacitados y estandarizados
en su técnica (error de medicion: < 100 gramos (gr) para el
peso corporal; < 0,49 centimetros (cm) para la estatura; < 0,4
cm para perimetros y < 2,0 milimetros (mm) para pliegues
cutaneos).

Las técnicas empleadas para las mediciones antropométricas
siguieron las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (15). El peso corporal se determind mediante una
balanza digital de marca SECA®™ modelo aura 807 precision
de 0,1 kilos (kg) con una capacidad maxima de 150 kg.
La talla se midié con un estadiometro marca SECA® con
precision de 0,1 cm. El IMC se calculo dividiendo el peso
corporal por la talla al cuadrado (kg/m?). El perimetro de
cintura se midi6é con una cinta métrica de acero inextensible
marca Rosscraft” con presion 1 mm. Para medir el perimetro
medio del brazo derecho se empled la misma cinta métrica.
Las medidas de los pliegues cutaneos tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco se realizaron en tres ocasiones con
un Caliper modelo Harpenden® de sensibilidad de 0,1 mm

191

y presion constante de 10 gr/mm?. El porcentaje
de masa grasa se calculé mediante la ecuacion de
Westrate y Deurenberg la cual ha sido recomendada
para la poblacion infanto-juvenil chilena (16). Sus
formulas son: en nifios entre 2 a 18 afios el % GC
=[562 - 4,2 (edad - 2)] / D - [525 - 4,7(edad -2)],
siendo “% GC” el porcentaje de grasa corporal y
“D” el calculo de la densidad corporal obtenida
mediante D = 1,1133 — 0,0561(log sumatorio de
los pliegues bicipital + tricipital + subescapular +
suprailiaco (mm)) + 1,7 (edad 10 —3). En ninas de 2
a 10 afos de edad el % GC = [562 -1,1 (edad - 2)]
/ D -[525 - 1,4 (edad - 2)], y entre 10 a 18 afos,
% GC = [533-7,3 (edad -10) /D ]- [514 - 8 (edad-
10)], para calcular la D = 1,1187 - 0,063 (log
sumatoria de los pliegues bicipital + tricipital +
subescapular + suprailiaco (mm)) +1,9 (edad 10
-3).

El procedimiento para la medicién de la PA, asi
como su clasificacion, se hizo considerando las
disposiciones de la norma técnica vigente en
Chile. Para la toma de la PA se utilizd un monitor
electronico digital OMRON®, modelo HEM 7114
con el manguito de tamafio que cubria del 80% al
100% de la circunferencia del brazo y dos tercios
del largo. La medicion se realiz6 luego de 15
minutos de reposo, el menor sentado con las piernas
rectas y con el manguito a la altura del corazén.
Se efectuaron dos tomas, separadas por al menos
30 segundos y se obtuvo un promedio de ambas
medidas. Para la clasificacion de los valores de
PA pediatrica se utilizaron las tablas ajustadas por
sexo, edad y talla de la especialidad de nefrologia
de la Sociedad Chilena de Pediatria la cual clasifica
como “normotenso” valores de PA entre el percentil
> 10 y < 90, prehipertenso (preHTA) percentiles
> 90 y <95 e hipertenso (HTA) percentil > 95 (10,
17).

El NAF se obtuvo mediante la aplicacion del
cuestionario sobre AF el cual fue validado y
aplicado en estudios previos en escolares chilenos
(18). Este cuestionario evalia AF habitual de
un niflo durante la semana (lunes a viernes). Las
actividades del fin de semana no son consideradas
por ser muy irregulares. El instrumento presenta 5
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categorias: horas diarias acostado; horas diarias de
actividades sentadas; nimero de cuadras caminadas
diariamente; horas diarias de juegos recreativos al
aire libre, y horas semanales de ejercicios o deportes
programados. Cada categoria tiene un puntaje de
0 a 2, de tal forma que el total va de 0 a 10. La
clasificacion del NAF dada por este cuestionario
es: a) Buena, con un puntaje de 7 a 10 puntos; b)
Regular, de 4 a 6 puntos y c¢) Baja AF, si el puntaje
es < 3 puntos.

Analisis estadistico: con los datos recolectados
se elaboré una matriz en el programa SPSS para
Mac version 25. Se realizdé analisis exploratorio
de datos en busqueda de errores y datos anémalos.
Para las wvariables categéricas se construyeron
tablas de frecuencia y contingencia y algunas
representaciones graficas (en Excel). Para las
variables numéricas se obtuvo medidas de tendencia
central, dispersion y posicion. Se revisé ademas la
distribucion de las variables a través de la prueba
de Kolmogorov Smirnov, aquellas variables sin
distribucion normal se les hizo transformacion
logaritmica. Para determinar la asociacion en
variables categoricas se utilizd el estadistico Chi
cuadrado (este fue descartado en caso de que las
frecuencias observadas menores a 5 superaron
el 25%). Para determinar la relacion lineal entre
variables numéricas (no presentaron distribucion
normal) se utilizo6 el coeficiente Rho de Spearman.
Para comparar promedios se utilizo la prueba U de
Mann Whitney debido a que las variables tampoco
tuvieron distribucién normal, incluso luego de la
transformacién logaritmica. Valores p<0,05 son
contrastes significativos.

Resultados

La muestra de estudio quedd conformada por
1.125 escolares (494 nifios y 631 nifias). En lo
relacionado a las caracteristicas antropométricas
segun sexo, en la Tabla 1 se observo en los nifios
un menor peso corporal y estatura que las nifias,
ambos significativos (p<0,05).También se aprecio
que los parametros de adiposidad: perimetro del
brazo, pliegue tricipital, pliegue bicipital, pliegue

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de estudio, medidas
antropométricas, presion arterial, nivel de actividad fisica y
grupos de edad por sexo.

Total Nifos Ninas
(n=1.125) (n=494) (n=631)
X+SD X+SD gesp VAP
(IC95%)  (IC95%)  (IC 95%)
X 9,9+24 9,6+24  10,1+23 .
Bdad (afios) ©810)  (94-98)  (9.9-103) 0
42,6+151 411+151 437+15,1 .
Peso (kg) (41,7-434)  (39.8-42,5) (42,5-44,9) 00!
140,7+ 14,8 1391 +152 142,14 14,4 .
Talla (cm) (139.0- 141,6) (137.7-140.4) (141- 1432) 000
208+12,1  205+42  21+45
2 ) s > s >
IMC (kg/m?) 69.7-711)  (20,1-20.9) (20,7-214) 02
Perimetro 704121 706+£126 703118 oo
cintura (cm) (69,7-71,1)  (69,5-71,7) (69.3-712)
Perimetro del 23,8+473 23,5+44 24 +43 0.033*
brazo (cm) (23,524)  (23,1-23,9) (23,6-24,3)
PL. tricipital 164+61  154£65  171£58
(mm) (16-16,7)  (148-16)  (16,7-17,6)
PL. bicipital 10,2+ 5,1 9,7+5,1 10.5£5 000,
(mm) 9.9-10,5  (9,3-102)  (10,1-10,9)
PL. subescapular 13,3+7,6 12,3 +7.8 14,1+7,4 0.000*
(mm) (12,9-13,8)  (11,6-13)  (13,5-14,7)
PL. suprailiaco 16,7+9,2 16,1 £10 17,2 £8,6 0.002*
(mm) (162-17,3)  (152-17)  (165-17,9)
23,547 228+82 24486
0 ) ) bl ) S
AMASIGEST - 031.039)  (22-235)  (236-245) 00
PAS 1052+13,6 1052+138 1053135 o0
(mm de Hg) (104,5-106,1)  (104-106,4) (1043-1064)
PAD 68,6102  68+10,5 6910 oo
(mm de Hg) (68-69.2)  (67,1-69)  (682-69,8)
, 44+17 44+18 43+1,7
Puntaje test AF (43-4.5) (4.2- 4.6) (4.2-4.5) 0,527
Edad Total n (%)  Niflosn (%) Niflasn (%) Valor p
68 afios 341 (30,3%) 170 (34,4%) 171 (27,1%)
9.a 11 afios 428 (38,0%) 191 (38,7%) 237 (37,6%) 0,004*
12 a 13 afios 356 (31,6%) 133 (26,9%) 223 (35,3%)

Tabla muestra promedio (X), desviacion estandar (SD) e intervalo con un
95% de confianza (limite inferior- limite superior). Prueba para comparar
promedios de hombres y mujeres U de Mann Whitney. Prueba chi cuadrado
para comparar los porcentajes por grupos de edad. Valor p<0,05 son
contrastes significativos (*).
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porcentajes. Prueba utilizada para la asociaciéon chi cuadrado. Valor
p< 0,05 son contrastes significativos (*).

Figura 1. Prevalencia de normotensos, prehipertensos e
hipertensos en escolares y adolescentes, por sexo y en la

subescapular, pliegue suprailiaco y % de masa grasa,
presentaron valores significativamente mayores en nifas

muestra total.

(p<0,05). En cuanto al IMC y el perimetro de
cintura no se observaron diferencias significativas
entre nifios y ninas (p>0,05).

En lo referente a las cifras de PAS y PAD, asi
como con el puntaje del NAF, no se presentaron
diferencias significativas entre sexos (p>0,05). La
muestra de estudio se dividi6 por sexo y en grupos
de edades (6 a 8 afios; 9 a 11 afios y 12 a 13 afos).
Los nifios se distribuyeron de manera significativa
en los grupos de menor edad en comparacion con
las nifias (p<0,05).

En la Figura 1 se observd que de la muestra total
de escolares, un mayor porcentaje se encontrd
normotenso (60,4%), seguido de preHTA (23,6%)
e HTA (16,0%). No se encontré asociacion
significativa entre el sexo y la clasificacion de la
PA (p>0,05).

En la Tabla 2 se muestra la correlacion entre la PAS
y PAD con los parametros de adiposidad (IMC,

Tabla 2. Coeficientes de correlaciones parciales de la presion arterial sistolica y diastolica con variables
antropométricas en la muestra total, por grupos de edad y sexo en escolares y adolescentes

IMC PC PB PCT PCB PCSE PCSI % MG
Total ARDFE ASREE AISFE A4]Rx D5TER 453wk 4DTRR 4]
6a8afios  Nifios  ,440%*  445%%  4D0%*  A35%x D)5k A3k 300%k 434k
Nifias ~ ,548%*  488**  433#x  5)Q®x  353%x  sARek S]]k 440%*
Total 340%%  304%F  300%%  D34%x  DD0%k 84K DQTRE DDGEE
PAS  9allafios Nifios  ,302%*%  283%%x  273%x ,149% ,178% 213%%  200%*% 166*
Nifias ~ ,374%*  323%%  367#%  323%x  Q57%x  360%k  377Rx 308%*
Total 366%%  254%k  350%%  D08kx  D40%x 3304k D40RE 5Dk
12213 afios Nifios ~ ,403%*  223%x 347 ,126% 203* 360%% 273k D04k
Nifias  ,350%*  275%F  353%%  304%x  279%x 334wk DJ@Ex  DQ[wk
Total 317%%  204%k  0QEx  D3]kx ,125% 263%%  77FE D0g*
6a8afios  Nifios  ,256%*%  244%% )0k ,156* 233% ,182% ,174% ,158%
Nifias ~ ,365%*  338%%  234%x  304%x  [97xx  370%k  363kx 79wk
Total 207 030%k D]4%% J121% ,093 ,132% ,116* 091
PAD 9allafios Nifios ,123 ,150% ,105 013 ,049 ,048 ,024 ,024
Nifias ~ ,318%*  315%%  308%%  252%x ,130% 215%%  250%k  ]76%x
Total 284%%  D16%F  253kx  025kx  D|§Ek 74k [8]Fk DQ5%*
12a13afios Nifios  ,278%* ,194% ,220% ,063%* ,144 2415 0,15 ,156
Nifias ~ ,292%*  249%*  285%*  334%x  Jp|xk 2ROk D0Skx 5]k

IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro de la cintura; PB: perimetro del brazo; PCT: pliegue cutaneo del triceps; PCB: pliegue cutaneo del biceps;
PCSE: pliegue cutaneo subescapular; PCSI: pliegue cutaneo suprailiaco; % MG: porcentaje de masa grasa. Tabla muestra coeficiente de correlacion Rho
de Spearman. Los contrastes significativos se expresan con valores p<0,001 (**) o p<0,050 (¥).
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Tabla 3. Asociacion del nivel de actividad fisica con la presion arterial en la muestra total,
por grupos de edad y sexo de escolares y adolescentes

Nivel de Total

Normotenso

PreHTA HTA

Edades actividad fisica % (n) % (n) % (n) % (n) Valorp
Baja 38,1(130)  32,1(70)  473(26) 50,0 (34)

6aSafos  Regular 402(137)  427(93)  345(19) 368 (25) °2:0183527;
Buena 27 252(55  182(10) 13209
Baja 33,9(145)  332(85) 32,1 (36) 40,0 (24)

9allafios Regular 442(189)  41.8(107)  53,6(60) 367 (22) °25082)1837;
Buena 21004 250(64)  143(16) 23334
Baja 3,5(112)  302(62)  303(30) 38,5 (20)

12a 13 afios Regular 587(209)  595(122) 59,6(122)  53.8(28) "2:()1’85306
Buena 085  102Q1)  10130) 174

PreHTA: prehipertension; HTA: hipertension. Se muestran frecuencia y porcentajes (). Prueba utilizada para la asociacion

chi cuadrado. Valor p< 0,05 son significativo (*).

perimetro de cintura, perimetro del brazo, pliegue tricipital,
pliegue bicipital, pliegue subescapular, pliegue suprailiaco y
% masa grasa). Se identificaron correlaciones significativas
entre PAS contodas lasmedidas antropométricas consideradas,
tanto para el total de escolares, asi como también, en nifios
y nifias de los tres grupos de edad estudiados (p<0,001;
p<0,050). En la PAD se encontrd asociacion significativa
con todos los parametros de adiposidad (p<0,001; p<0,050)
a excepcion de los nifos del grupo de 9 a 11 afios donde solo
se observoé correlacion con el perimetro de cintura (p<0,050)
y del grupo de 12 a 13 afios con el IMC, perimetro de cintura,
perimetro del brazo y los pliegues del triceps y subescapular
(p<0,001; p<0,050).

La Tabla 3, presenta los resultados de la asociacion del
NAF con las cifras de PA, en esta muestra de escolares y
adolescentes no se observaron diferencias en la clasificacion
de la PA seguin el NAF. Los nifios y adolescentes con un NAF
bajo presentaron una mayor prevalencia de preHTA e HTA,
al contrario, aquellos sujetos con un NAF bueno presentaron
mayor prevalencia de PA normal. Esta asociacion adquiere
significancia estadistica en el grupo de 6 a 8 afios (p<0,05).

Discusion

Este estudio revela una alta prevalencia de HTA en escolares
y adolescentes entre 6 a 13 afios de la region de la Araucania
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de Chile, pero no se encontraron diferencias
estadisticas segun el sexo con las clasificaciones de
la PA (p>0,05).

La prevalencia de HTA en el presente estudio es
superior a la observada en escolares chilenos
hace tres décadas, quienes registraban un 11,8%
(19). Evidencias posteriores, también en escolares
chilenos, muestran una prevalencia de HTA de
14,9% en niflos y 12,2% en nifas, cifras menores
a la reportada en esta investigacion para ambos
sexos (20). La presencia de HTA encontrada en este
estudio se podria asemejar a hallazgos obtenidos en
escolares de etnia mapuche (pueblo originario de la
region de la Araucania de Chile) entre quienes se
detecto un 28,9%. Existe evidencia que la frecuencia
de HTA en nifios y adolescentes es diferente entre
las diversas etnias, pero se encuentra mayor
prevalencia en hispanos y afroamericanos, debido
lo mas probable a los mayores indices de obesidad
de estos grupos, con respecto a blancos y asiaticos
(21). De esta manera, una posible explicacion de
la alta prevalencia de HTA encontrada en esta
investigacion, podria deberse a la importante
presencia de escolares de etnia mapuche que
forman parte de la muestra del estudio, junto con
las altas cifras de sobrepeso y obesidad que afecta a
la poblacion infantil chilena (11).
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Al comparar con algunos estudios internacionales, la
frecuencia de HTA en esta investigacion es muy superior
al promedio de 9,6% reportado en la poblacién pediatrica
de varios paises (22). Todos estos antecedentes sugieren
que la HTA en la poblacion infantil chilena parece haber
aumentado con los afios, de igual forma en ambos sexos y
presenta una prevalencia actual mayor a la de otros paises.
Se deben realizar mas investigaciones en otras regiones del
pais que permitan dimensionar y caracterizar mejor este
hallazgo. Una de las limitaciones de este estudio, es que los
datos provienen de una muestra de escolares y adolescentes
solamente de una region del sur de Chile, pero tampoco se
disponia de informacion que permitiera determinar el nivel
socioecondmico ni las caracteristicas de la alimentacion que
recibian los sujetos de estudio.

La asociacion entre obesidad e hipertension en nifios ha sido
demostrada en numerosos estudios entre diferentes grupos
étnicos y raciales; por ejemplo, en el estudio del corazén de
Bogalusa, se observo que los nifios con sobrepeso tenian 2,4
a 4,5 veces mas probabilidad de tener cifras elevadas de PA.
De esta manera, se ha encontrado una tendencia secular hacia
el aumento de la hipertensién en nifios y adolescentes, de
forma paralela al aumento de la adiposidad corporal (23, 24).

Los resultados de este estudio muestran correlaciones
significativas entre PAS con todos los pardmetros de
adiposidad considerados, tanto para el total de escolares, asi
como también en nifios y nifias de los tres grupos de edad
estudiados (p<0,001; p<0,050). Para la PAD también se
evidenciaron estas correlaciones, a excepcion de los nifios del
grupo de 9 a 11 afios donde existi6é asociacion significativa
solo con el perimetro de cintura (p<0,050) y en el grupo de
12 a 13 afios con el IMC, perimetro de cintura, perimetro
del brazo y los pliegues del triceps y subescapular (p<0,001;
p<0,050).

Con relacion al IMC y el perimetro de la cintura para la edad,
estos son uno de los indices antropométricos mas utilizados
para definir la HTA relacionada con la adiposidad corporal. Al
respecto, los resultados de esta investigacion coinciden con
otros estudios tanto transversales como longitudinales que han
demostrado que el IMC y el perimetro de cintura son buenos
indicadores para predecir la HTA en adultos, adolescentes y
nifos (25, 26). Sin embargo, se debe considerar que algunos
reportes mostraron que, a diferencia del perimetro de cintura,
el IMC por si solo, no refleja con precision la distribucidon
de la grasa corporal, especialmente la visceral, razon por la
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cual no son confiable para determinar el riesgo de
HTA en poblacion pediatrica, sugiriendo analizar
estos dos indicadores en conjunto (27).Ademas,
a diferencia de los resultados de este estudio,
algunas investigaciones no encuentran asociacion
del perimetro de cintura para identificar nifios con
PA elevada y concluyen que el valor predictivo de
esta medicion estaria relacionado con las diferentes
poblaciones estudiadas, sugiriendo que la eficiencia
de los parametros antropométricos para predecir
el RCV parece depender de las caracteristicas de
los sujetos (25). Es importante sefialar, que otra de
las limitaciones de esta investigacion fue no tener
informacion sobre la maduracion puberal. Se debe
considerar que la muestra de estudio incluia tanto
a preadolescentes y posiblemente adolescentes,
ambos grupos, podrian estar presentando cambios
relativos a la composicion corporal asociados con
la maduracion puberal, que no necesariamente
significan un exceso de grasa. Todos estos
antecedentes son interesantes de considerar para la
aplicacion de los resultados de este estudio a otras
poblaciones pediatricas nacionales.

El perimetro medio del brazo es otra medida
antropométrica que se ha propuesto como
indicador importante de la obesidad en pediatria
y que ha demostrado asociacién con la PA en la
infancia (28). En este estudio se confirma esta
evidencia, ya que se encuentra una correlacion
significativa de este parametro con la PAS y PAD,
lo que demuestra que este indicador tendria una
sensibilidad semejante al IMC y al perimetro de
cintura para predecir la PA en nifios y adolescentes.
Algunas investigaciones sostienen que el perimetro
medio del brazo tiene algunas ventajas practicas en
el contexto de identificar la presidn alta en nifios.
Esto estaria relacionado con que esta medida no se
veria afectada por los movimientos respiratorios y
distension abdominal postprandial como ocurriria
con el perimetro de cintura, asi como también, si
se considera que la medicién correcta de la PA
en nifos requiere el uso de un brazalete que sea
apropiado para el tamafo de la parte superior del
brazo derecho, la medicion del perimetro medio
del brazo es un paso en el proceso de medicidon de
la PA, al contrario del IMC y el perimetro de la
cintura que requieren de medidas adicionales (29).
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El grosor del pliegue cutaneo sigue siendo un
indicador antropométrico importante y valido de
la grasa corporal regional y total. En este estudio
se encuentra una asociacion significativa en el
incremento de la PAS y PAD a medida que aumenta
el valor de todos los pliegues cutaneos estudiados.
Solo en los grupos de nifios de 9 a 11 afios no
presentan asociacion estadisticamente significativa
de los pliegues considerados en este estudio con la
PAD, asi como tampoco en el grupo de nifios de 12
a 13 afios con los pliegues del biceps y suprailiaco.
Este hallazgo concuerda con otras investigaciones
que han reportado la asociacion de varios pliegues
cutaneos con la PA en nifos (3, 30). El analisis de
los cuatro pliegues cutaneos tuvo buena asociacion
con la PA en ambos sexos, tanto de una manera
independiente, como en la sumatoria de ellos
en ecuaciones de prediccion de la masa grasa
expresada como % del peso corporal.

En esta investigacion se obtuvo el % de masa grasa
mediante la ecuacién de Westrate y Deurenberg
mostrando una significativa asociacion entre el %
de la masa grasa con la PAS y PAD en ambos sexos,
exceptuando el grupo de nifios de 9 a 11 afios y de
12 a 13 afios donde no se encuentra esta asociacion
con significancia estadistica. De esta forma, se
corrobora la evidencia que sugiere que la obesidad
es un determinante clave de la PA elevada en nifios
y adolescentes, siendo ademas un factor importante
que contribuye al aumento de la prevalencia HTA
en estos grupos (30).

El comportamiento sedentario se ha estudiado
como un determinante importante de la
salud cardiovascular en nifios. Este tipo de
comportamiento se caracteriza por un elevado
numero de horas diarias en las cuales los nifios y
adolescentes pueden estar realizando actividades
de bajo gasto energético como mirar television,
usar la computadora o jugar videojuegos, todo lo
cual podria contribuir al aumento de los niveles
de PA (31). Esta investigacion identifica una
importante conducta de bajo NAF en escolares y
adolescentes chilenos, prevalencia que concuerda
con antecedentes epidemiologicos nacionales
que muestran un alto nivel de sedentarismo y

mala condicion fisica en la poblacion escolar y adolescente
(2,14).

Por otra parte, al analizar la relacion entre la AF con la PA,
se encuentra una asociacion entre un mayor NAF con estados
de normalidad de la PA. Por el contrario, un bajo NAF, se
asocié con una mayor prevalencia de preHTA e HTA en la
muestra. Esta asociacion adquiere significancia estadistica
en el grupo de 6 a 8 afos (p<0,05). Resultados similares
fueron obtenidos de una investigacion realizada en escolares
chilenos de ascendencia mapuche y de ascendencia europea,
mostrando que la prevalencia de preHTA e HTA aumenta
significativamente en ambos grupos étnicos con bajo NAF
(4). Los mecanismos que explican el efecto positivo de la
AF sobre la PA de nifos y adolescentes se relacionan con
la mayor liberacion de factores vasodilatadores producidos
tanto por el musculo esquelético (ciertas mioquinas)
como por el endotelio vascular (6xido nitrico). Ademas,
existe una respuesta favorable de la AF sobre la capacidad
cardiorrespiratoria y una mejora del equilibrio energético
necesario para el control del peso y prevencion de la obesidad.
En consecuencia, existe una relacion inversa entre la AF con
la PAS y/o PAD (13, 24).

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion revelan una alta
frecuencia de PA alta (preHTA e HTA) en escolares y
adolescentes en los dos sexos de la region de la Araucania
de Chile. Se identifica una asociacion significativa con
la PAS y PAD que presentan algunos parametros de
adiposidad corporal y el NAF en la muestra de estudio. Se
espera que, con este hallazgo, se pueda ofrecer al equipo de
atencion primaria en salud, disponer de mas herramientas
de andlisis practicas y de bajo costo que predigan de
forma temprana en niflos y adolescentes el desarrollo de
un FRCV como lo es la PA alta. En este contexto, y dada
la escasez de informacion local, se proyecta en el futuro
realizar nuevas investigaciones en una muestra mayor de
sujetos y considerando mas variables de estudio con el fin
de caracterizar mejor este fenomeno.
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