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Resumen

El objetivo del presente estudio es analizar la relacion de la tensién
arterial con la actividad ffsica y la antropometrfa en una poblacién de 295
adolescentes (edad media, 15,3 afios) estudiantes de 17 de formacidn
profesional en el curso 1990/91 en la villa de Puerto Real (Cédiz-Espafia).

La tensi6n sistélica, diastélica (fase V de Korotkoff) y las medidas
antropométricas (peso, tallay pliegues cutdneos tricipital y subescapular)
fueron tomadas con técnicas estandarizadas. La actividad ffsica habitual y
deportiva se valord mediante un cuestionario autoadministrado. Los re-
sultados de este estudio sugieren la existencia de una asociacién entre la
actividad habitual y 1a tensi6n sistélica inicamente en las chicas, y una
débil relacion inversa (no significativa) entre la tensidn arterial sistélicay
laactividad deportiva. El inico predictor de latensidn arterial en las chicas
fue el fndice de masa corporal, y en los chicos fueron el IMC y latalla. La
adiposidad de los alumnos, medida mediante los pliegues cutdneos, no se
ha relacionado significativamente con las variables tensionales en el
andlisis de regresién mdltiple.
Palabras clave: Tension arterial. Actividad ffsica. Adolescentes.
Antropometrfa.

BLOOD PRESSURE, PHYSICAL ACTIVITY AND
ANTHROPOMETRY IN ADOLESCENTS

Summary

The relationship of blood pressure with physical activityandantropometry
was studied in 295 adolescents (mean age, 15.3 years) who entered 1°
«formacién profesional» (a Technological Training) in 1990 in Puerto
Real, a village of Cédiz, Spain.

Sistolic and diastolic (fifth-phase Korotkoff) blood pressure, and
anthropometrics measurements (weight, height and tricep and
subescapular skinfolds thickness) were measured with standardized
techniques. Habitual and sports physical actvity were assessed by aself-
reported questionnaire. The results reparted in this study suggest that
sistolic blood pressure is associated with habitual physical activity in
girls, andthatthe sistolic blood pressure is associated weakly with sports
activity in girls and in boys. The stronger predictor of blood pressure was
Quetelet Index (kg/m?).

Keywords: Bloodpressure. Physical Activity, Anthropometry. Adolescents.

Introduccién

a tensién arterial es un factor determinante de la salud en
la vida adulta, y estd influenciada tanto por sus factores
genéticos como ambientales relacionados con el estilo de
vida. Enalg(n estudio se sugiere que las personas con una
elevada tensién arterial durante la infancia y la adolescencia
tienden a mantenerla en la edad adulta’. Si esto es cierto, los nifics
y adolescentes que persistentemente presentan altos niveles de
tension arterial serdn los futuros adultos hipertensos, y aquéllos en
los que se podrfa realizar una deteccién precoz de la enfermedad
hipertensiva para prevenir sus graves COnsecuencias.

La influencia sobre la tensién arterial del ejercicio fisico
practicado de modo regular no se ha establecido de forma consis-
tente. Sin embargo, en la mayoria de los estudios realizados en
adultos se ha observado que un aumento en la actividad fisica
puede hacer descender las cifras de tensi6n arterial?”. En edades

infantiles, existen menos evidencias sobre la relacién entre la
actividad fisicay latension arterial. En dos revisiones recientes se
han encontrado pocos estudios con hallazgos de asociaciones
significativas entre actividad fisica en nifios y diferentes factores de
riesgo cardiovasculares como la tensién arterial®'%. La misma falta
de evidencias se observa en estudios realizados en poblaciones de
adolescentes',

Laobesidad es otrofactor ambiental relacionado conlatension
arterial ya a edades muy tempranas de la vida, y posiblemente el
predictor mas consistente del perfil tensional del adulto. Numero-
sosestudios epidemiol6gicos, clinicosyexperimentales han puesto
de manifiesto la relacién entre el sobrepeso y las cifras tensionales
y la prevalencia de hipertension’®2,

El objetivo de este trabajo es estudiar la relacion entre la
tensién arterial y la actividad fisica y fa antropometrfa en una
poblacién de adolescentes de Puerto Real (Cadiz), en el sur de
Andalucfa.

Correspondencia: M. Almisas Albendlz C/Goya 13, 4° A. 11010 Cédiz.
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Tabla1. Mediay desviacifn estindar de Ias variables aniropométricas,
tenslonales y de actividad deportiva de la poblacibn de estudio
Chicos Chicas
{n=187) (n=108)
X DE X DE
Edad 154 (1) 152 (1,0
Talla 1681 (8.1) 1594 (5.4)
Pliegues cutdneos (1) 9,3 (4,5) 141 (56
IMC (2) 25 (32 214 (33)
Actividad Deportiva (3) 4,8 (53) 13 (32
TAS (4) 1194  (158) 1159  (13.))
TADV (5) 603 (8,3) 61,2 (8,5)

(1) Semisuma de pliegue tricipital y subescapular (mm).
(2) Indice de masa corporal (Ka/m?). '

(3) en horas semanales.

(4) TAS: Tensidn arterial sistdlica (en mmHg).

(5) TADV: Tensién arterial diastdlica, Fase V de Korotkoff,

Material y métodos

La poblacién objeto de estudio la constitufan los 325 alumnos
matriculados en 1°de formacién profesional enel |.F.P. «Virgen del
Carmen» de Puerto Real (C4diz) durante el curso 1930/91. Se
incluyeron en el estudio 295 alumnos (90,8%), 187 chicos y 108
chicas con edades comprendidas entre los 14 ylos 17 afios. El resto
delos alumnos no pudieron participar por haberse dado de bajaen
los primeros dfas del curso (n=7), por ser alumnos repetidores
exentos de Educacion Ffsica (n=12), o por su absentismo reiterado
al Centro (n=5). Se excluyeron del estudios seis alumnos que
tenfan mas de 18 afios por poder presentar diferencias
antropomeétricas.

Alos alumnos se les practicaron durante los meses de octubre
y noviembre de 1990 las siguientes mediciones: talla, peso,

Tabla 2a. Descripeltn de varlables de actividad fisica. Actividad diarla

habltual
Grupo A Grupo B Grupo C Tolal
n (%) n (%) n (%) n (%)
Chicas 43 (402%) 54 (505%) 10 (83%)  107(100%)
Chicos 39 (21,1%) 56 (30.2%) 90 (485%) 185(100%)
Total 82 (281%) 110 (37,7%) 100 G42%)  292(100%)

Grupo A= Actividades sedentarias como ver fa TV, oir misica....
Grupo B= Actividades ligeras como pasear, salir con los amigos...
Grupo C= Actividades Intensas como bailar, realizar deportes...

pliegue fricipital, pliegue subescapular, tensi6n arterial sist6lica y
tension arterial diast6lica (fase V de Korotkoff). Ademds, se les
administr6 un cuestionario con el objetivo de recoger.datos relati-
VoS a su actividad fisica diaria habitual y deportiva. "

Las mediciones antropométricas fueron realizadas por dos
observadores unificando préviamente los criterios y las normas
aseguir en cada uria de las mediciones. El pesoy latalla fueron
medidos segﬂ_ﬁ las recomendaciones dela OMS?. Los pliegues
cutdneos tricipital y subescapular se midieron conforme a los
criterios: de Tanner y Whitehouse?. Al estar estas medidas
antropométricas mdas sujetas a posibles variaciones
interobservadores?, se analiz6 la concordancia en una muestra
de 29 nifios. Se calcul6 el coeficiente de fiabilidad [R=1-(S%s?),
donde S? es la varianza intrasujeto, y s? es la varianza
intersujetos]® siendo el resultado 0,98 para el logaritmo |
neperiano del pliegue tricipital (en mm) y de 0,97 para el
logaritmo neperiano del pliegue subescapular emmm. El indice
de masa corporal (IMC) se ha calculado dividiendo el peso por
la talla al cuadrado y expresado en Kg/m2 Con las mediciones
de los pliegues grasos tricipital y subescapular hemos obtenido
lavariable pliegues o semisuma de ambas cifras, expresadas en
mm, como indicador de la adiposidad al serambos pliegues los
mejores representantes de |a grasa periférica y troncular, res-
pectivamente.

Como criterios de obesidad se han utilizado el percentil 85 de
|a variable pliegues de la propia distribucién de nifios y de nifias®.

La medida de la tension arterial fue realizada por un Gnico
observador, siguiendo las recomendaciones de lall Conferenciade
Consenso parael control dela hipertensiénarterial en Espafia?’. Para
ello utiliz6 un esfigmomanémetro de mercurio («Erkameter»)
previamente calibrado y un fonendoscopio.

Como criterio de hipertensién hemos utilizado los valores
sugeridos por la |l Conferencia de Consenso para el control de la
hipertension arterial en Espafia. El percentil 95 de las tablas
promedio de estudios nacionales ofrece la cifra de 136/84 mm Hg
de tension arterial sist6lica (TAS) y diast6lica (TADV) para nifios y
de134/82 mmHgde TASy TADV para nifias, en el intervalo de edad
de 15-17 afios?.

El cuestionario de habitos de actividad fisica hacia referencia
a la actividad habitual en el tiempo de ocio y a la actividad fisica
deportivaque se efectuaba con regularidad. Laactividad habitual se
clasificaba en tres categorfas: actividades sedentarias (ver la te-
levision, lectura, escuchar misica, juegos recreativos...), actividades
ligeras (pasear, salir con los amigos, pasear en bicicleta ocasio-
nalmente, etc.) y actividades deportivas. Se preguntaba cuél de
esasactividades eralaque habfa ocupado lamayor parte del tiempo

Tabla 2b. Descripciin de varlables de actividad fisica. Actividad deportiva semanal

Horas semana
0 0-3 36 __ 69 =9 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Chicas 80 (748%) 15 (14,0%) 5 (47%) 3 (28%) 4 (3,7%) 107 (100%)
Chicos 51  (280%) 36 (19.8%) 43 (236%) 20 (11,0%) 32 (17,6%) 182 (100%)
Tolal 131 (44.5%) 51 (17.5%) 48 (164%) 23 (7,9%) 36 (12,3%) 289 (100%)
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Tabia3. Caracleristicas satropométiricas y de actividad deportiva de los slumnos hiperiensos® y no hiperteasoe

Hipertensos No hipertensos Hiperiensas No hiperiensas
(n=17) (n=133) (n=7) (n=88)
X DE X DE X DE X DE
Talla (1) im9 (79 1669 (8.3) 1865 (62 159,4 (54)
IMC (2) 231 (3.9) 201 (30 263 (52 211 (3.0
Pliegues cuténeos(3) 129  (59) 9,0 42 206 (7.3) 136 {5.3)
Actividad deportiva (4) 47 (4.9) 49 (53 00 14 (33
* Criterio de |a Il Conferencia de Consenso de Conlrol de |a HTA. (Chicos: TAS> 138, TADV> 84; Chicas: TAS> 134, TADV> 82),
(1) Encm.
(2) Indice de masa corporal en Kg/m?
(3) Semisuma de los pliegues Lricipital y subsscapular en mm.
(4) En horas semana.
Tabla 4. Actividad diarla habltual de los alumsos hiperisnsos y no hiperiensos
Chicos Chicas

Hipertensos™ No hipertensos Hipertensas™ No hipertensas

n (%) n (%) n (%) n (%)
Actividad habitual
Grupo A 4 (235) 28 (219 5 (114) 35 (39.8)
Grupo B 3 (17.6) 40  (305) 2 (28,6) 44 (50,0)
Grupo C 10 (58,8) 83  (48) - — 9 (10,

* Criterio de la Il Conferencia de Consenso de Control da la HTA. (Chicos: TAS >138, TADV >84; Chicas: TAS >134, TADV >82).

Grupo A: Actividades sedentarias.
Grupo B: Actividades ligeras.
Grupo C: Aclividades inlensas o deportivas,

libre en las dos (ltimas semanas, pudiéndose como maximo
sefialar dos actividades.

Lapregunta sobre actividad fisico-deportiva hacla referenciaa
si hacfa o no actividad alguna, cual, cudntos dfas por semanay a
cuéntos minutos cada vez.

Los andlisis estadfsticos efectuados han sido el calculo de los
coeficientes de correlacion de Spearman, el anélisis de regresion
maltiple con el método «stepwise». El anélisis de regresion
mltiple se ha utilizado desde un punto de vista explicativo, en
donde las variables dependientes han sido la TAS y TADV, y las
variables independientes han sido aquellas que muestran un
coeficiente de correlacién simple de Spearman significativo
estadisticamente con las variables respuestas.

Resultados

Como se puede apreciar en la tabla 1, donde se muestran las
caracteristicas antropométricas, los alumnos de 1°de FP de nuestra
poblacién son més altos, mas delgados, y menos corpulentos
(definidos por el IMC) que las alumnas.

El cuestionario de habitos de actividad fisica fue cumplimen-
tado por el 98% de los alumnos, sefialando en el 84% de las
ocasiones una sola categorfa de las tres posibles.

Los alumnos adolescentes son més activos que las alum-

nas (el 48,6% realizan actividades intensas frente al 9,3%) y
dedican més horas semanales a la préctica deportiva (4,8 horas
semanales en media frente a 1,3 horas semanales), siendo alto
el namero de alumnas que no realizan ninguna actividad de-
portiva (75%) y que suelen pasar el dfa en actividades seden-
farias (40%) (tablas 1y 2).

Lapresion sist6lica es ligeramente mayor en |os chicos que
en las chicas (una diferencia de 3,5 mmHg, tabla 1). Ademés, se
observa una mayor prevalencia de hipertensién arterial, a ex-
pensas de la TAS, en los chicos (el 11,3%) que en las chicas
(7.4%) (tabla 3).

El patr6n antropométrico, de actividad deportiva semanal y
de actividad fisica habitual de los chicos hipertensos frente a los
no hipertensos es el de unos adolescentes més altos (5 cm més),
con més sobrepeso (3 Kg/m? més) y mds adiposidades (3,9 mm
de semisuma de pliegues), pero que realizan casi la misma
actividad deportiva semanal y son tan activos como los adoles-
centes no-hipertensos (tablas 3 y 4). Las alumnas hipertensas
presentan una mayor adiposidad (7 mm més de semisuma de
pliegues) y sobrepeso (5,2 Kg/m?) que sus compafieras no-
hipertensas, si bien son mas bajas (3 cm menos de media). A
diferencia con los chicos, no realizan ningunaactividad deportiva
semanal y son mucho més sedentarias (el 71,4% frenteal 39,8%)
(tablas 4 y 5),

La relacion entre la actividad flsica diaria habitual y la tensi6n
arterial se recoge en latabla 5. En ella destaca que, en los chicos,
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Tabla 5. Teusibn sisiblica y diastélica segén grupos de acllvidad dlaria

Tabla 6. Correlaciones de Spearman euire ias variables tensionales y las

habitual variables antropométricas y de actividad deportiva

18 L TAS TADV
e e s L Chicos  Chicas Chicos  Chicas

Aclividadhabitsl X DE X DE X DE X DE

Pllegues cuténeos 0316 0,289 *" 0244  0252*
Grupo A 1211 (153) 1170 (140) 603 (68 621 (85) | MC 0433 0,445 0354 ™ 0,287
Grupo B 1190 (144) 1163 (127) 609 (I,1) 608 (86) | Talla 0333* 00194 0244* 0007 #
Grupo C 1188 (166) 1093 (98) 601 (86 596 (7.8) | Actividad deportiva 01144 01774 0057# -0160#

TAS: Tensi6n arterial sist6lica (mmHg).

TADV: Tensi6n arferial diasidlica, fase V de Korotkoff (mmHg).
Grupo A: Actividades sedentarias.

Grupo B: Actividades ligeras.

Grupo C: Actividades intensas o deportivas.

Tabia 7. Modelos linaales de regresion méltiple ncliyeado como
variables dopeadientes Ia tension arterial sistilica (TAS) y a tsnsion
arterial diastlica (TADV)

Variable dependiente: TAS

Chicos
B l.C. | p
MC 1,85 11/26 49 0,0000
Talla 0,39 01/07 28 0,0063
R2=0,2247 F=206 p=0,0000
Chicas
B 1.C. 1 p
IMC 1,05 14727 63 0,0000
R2=0,2992 F=397 p=0,0000
Variable dependiente: TADV
Chicos
B I.C. { p
IMC 0,65 02/11 31 0,0027
Talla 017 001/03 21 0,0358
R2=01131 F=905 p=0,0002
Chicas
B I.C. | p
IMC 0,89 0414 38 0,0002
R2=0,1355 F=145 p=0,0002
B = Estimaci6n del pardmetro,
I.C. = Intervalo de confianza (95%)
R2 = Coeficients de determinacion.

IMC: ndics de Masa Corporal (en Kg/m?).

aunque las medias de la TAS son progresivamente descendentes
desde los niveles de actividad sedentarios hasta |os activos, las
diferencias son pequefias (2,3 mmHg). En las chicas, las medias de
TAS son también progresivas pero las diferencias son ya més
importantes (7,7 mmHg entre las chicas sedentarias y Ias chicas

** p <0,001; * p<0,01; # No significalivo.

activas). Las diferencias enlas medias de la TADV son insignifican-
tes en los chicos, mientras en las chicas son progresivamente
descendentes y con una diferencia de 2,5 mmHg entre las seden-
tarias y las activas.

Laadiposidad y lavariable ponderal muestran una correlacion
positiva con las variables tensionales (TAS y TADV), tal como se
puede observar en latabla 6. La talla tan s6lo presenta una relacion
significativa en los chicos, mientras que la actividad deportiva no
muestra una relacién significativa en ningdn caso.

Enel anélisis apartir de laregresion maltiple (tabla 7), después
de introducir como variables explicativas el IMC, la semisuma de
los pliegues tricipital y subescapular (pliegues) y la talla, se
observa que el mejor predictor de la tensi6n arterial es la variable
ponderal (Indice de la masa corporal). En los chicos, aparte del
IMC, también seincluye en el modelolatalla, mientras en las chicas
la Gnica variable que se incluye es el IMC. En ambos sexos, se
observa una menor asociacion cuando la variable dependiente es
la TADV,

Discusién

Los resultados presentados sugieren gue existe una asocia-
cién consistente y significativa entre la ponderosidad (IMC) de los
alumnos y la tensién arterial. En los chicos Gnicamente, hemos
hallado también una relaci6n significativa entre la talla y las
variables tensionales. La variable de adiposidad ha resultado no
formar parte del modelo de regresién mdltiple ni en chicos ni en
chicas, a pesar de tener un coeficiente de correlacién de Spearman
significativo. Por Gitimo, hemos encontrado una débil asociacion
inversa (no significativa) entre la actividad deportiva semanal y la
tension arterial, y una relacion inversa entre la actividad diaria
habitual de las chicas estudiadas y la tensién arterial sist6lica. Para
situar correctamenteestos resultados esprecisomencionar algunos
problemas metodol6gicos y las caracteristicas de nuestra pobla-
cién escolar.

Los problemas de fiabilidad inherentes a la determinacion de
los niveles habituales de actividad fisica en nifios y adolescentes
mediante cuestionarios se han puesto de manifiesto en varias
revisiones bibliogréficas publicadas recientemente®%2, Sin em-
bargo, son muy utilizados en estudios epidemiol6gicos debidoasu
sencillez, su rapidez de procesamiento y lo poco costoso a la hora
de estimar la actividad ffsica. En nifios y preadolescentes se ha
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observado que la calidad de la informacién que proporcionan es
limitada, especialmente a la hora de recordar cuénto tiempo em-
plean en una u otra actividad, tendiendo a sobreestimar el tiempo
dedicado a actividades intensas no regulares, y a subestimar
actividades cotidianas®®. Segtin Saris, los valores de mayor fiabi-
lidad se registran en cuestiones relativas a la participacién depor-
tiva por tener un cardcter més reglado y disciplinado en el tiempo,
y la fiabilidad aumenta de forma consistente con la edad®. Un es-
tudio reciente sugiere que la utilidad de los cuestionarios
autoadministrados debe limitarse a distinguir entre sujetos activos
e inactivos®.

Respecto a la relaci6n encontrada entre la tensi6n arterial y
la actividad diaria habitual en adolescentes, nuestros resulta-
dos son comparables a los de Strazzullo et al.™, que también
encuentran una diferencia similar en la tensién sistélica entre
los chicos activos y los sedentarios (3,7 mmHg) y entre las
chicas activas e inactivas (7,6 mmHg). Sallis etal.” también halla
una relacion débil entre ambas variables, con valores de corre-
laciones muy semejantes (r=-0,11yr=0,13, enchicos y chicas)
Contrariamente Kemper'' y Tell et al.'2 no hallan relacién sig-
nificativa entre latension arterial y la actividad fisica habitual de
dos grupos de adolescentes. Panico et al.*', Fraser etal®y el
mismo de Tell et al. ' sf encuentran relaciones significativas
entre |a tension arterial y la actividad fisica, cuando ésta se
valora a partir de la condici6n ffsica (physical fitness). Otros
estudios'™ sugieren que el ejercicio fisico puede hacer des-
cender la presi6n arterial en jévenes hipertensos, y dos estu-

dios longitudinales han encontrado que la participacion en los
deportes durante la adolescencia y la juventud puede asociarse
con una menor incidencia de hipertension en la edad media de
la vidas'".

En los chicos se observa que la talla se relaciona
significativamente con la tensién arterial, tanto sistélica como
diast6lica, mientras que en las chicas no existe tal relacién en
contra de lo hallado por otros autores™*%. Una posible explica-
cién a este hecho es que las chicas, en el rango de edad estudiado
(14,17 afios), ya han llegado a los limites de su crecimiento
estatural y, por tanto, la variabilidad de la talla es menor (5,4 cm
frente a 8,1 cm en los chicos).

Una mayor correlacién hallada entre las variables ponderales
(IMC y pliegues grasos) y las tensiones arteriales sistlica y
diastélica concuerdan con otros estudios realizados en adoles-
centes?42%, Sin embargo, hemos hallado que fras el anélisis
multivariante el predictor mas potente de la tensi6n arterial en los
dos sexos es el indice de masa corporal, y los pliegues cuténeos ya
no se relacionan de forma significativa. Este resultado concuerda
con una serie de estudios revisados por L6pez Pedret™ en los que
se destaca que la verdadera relacién parece que se establece entre
la corpulencia o el sobrepeso de los individuos y la tensién arterial,
y no entre la obesidad o adiposidad. Hay que tener en cuenta que
el andlisis bivariante de estas variables puede verse alterada por la
confusién que supone la alta correlacion que se establece entre los
pliegues cutdneos y el sobrepeso como han puesto de manifiesto
diversos autores®,
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