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Introduccion

Las guias de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) y de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) para el tratamiento de la hipertension arterial publicadas en 2003 y actualizadas en 2007 y
2013 no incluyen ninguna seccion dedicada a la HTA en ninos y adolescentes ni a las estrategias
de prevencion cardiovascular en ese grupo de edad.
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ODbjetivos

» Determinar las caracteristicas demograficas y los antecedentes familiares en una muestra de
adolescentes escolarizados.

» Evaluar los datos antropomeétricos en relacion con los estandares.

= |dentificar factores de riesgo cardiovascular.

DA<

grupo@grupoberbes.es

Métodos

Diseno: Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico. En cuatro centros escolares de Cangas de Morrazo, entre
octubre y febrero del curso 2014-2015

Sujetos:

Criterios de inclusidon: adolescentes entre 12 y 17 anos, matriculados en Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y cuyos
padres/madres/tutores dieron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: no asistencia a clase el dia de la intervencidon. Negativa a realizar el cuestionario y/o las
determinaciones antropometricas.

Variables:

Sociodemogréaficas: edad, sexo, antecedentes personales y familiares de HTA y DM. Obtenidas mediante encuesta a los
adolescentes.

Determinaciones antropométricas: Peso (Kg), estatura (m) y perimetro de cintura (cm). Indice de masa corporal (IMC)
(Kg/m?) y el indice cintura/tallal (ICT). La antropometria se realizé en una zona separada, sin zapatos y con ropa ligera. Se
emplearon basculas y tallimetros portatiles calibrados, cintas métricas, etc. Se siguieron protocolos especificos para cada
una de esas determinaciones y formacion de los investigadores.

Medida de la tension arterial (PA): expresada como presion arterial sistolica (PAS)/presion arterial diastdlica (PAD) en
mmHg?. Se utilizaron 2 esfigmomandmetros oscilométricos validados y calibrados tipo Omron M3®. Segun protocolo
SEFAC. Los resultados se recogieron de manera anonima en una hoja de registro ad hoc que incluia todos los
cuestionarios administrados.

Tratamiento estadistico: para una precision de 0,04 unidades en la estimacion de una media mediante un intervalo de
confianza con correccion para poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo que la desviacion tipica es de 0,50 unidades
y que el tamano total de la poblacion es de 1395, sera necesario incluir 420 sujetos en el estudio.

Se utilizaron la Chi cuadrado, T de Student y Correlacion de Pearson. La significacion estadistica se fijo en p<0,05.

Resultados

Proporcion de escolares con datos de IMC, ICT y TA fuera de la normalidad.

630 escolares (295 mujeres y 335 hombres), el 56,7% del
total de los escolarizados de esas edades en el municipio

de Cangas do Morrazo. Edad media de 13,8 + 1,4 afios, sin Sexo | IMC>P85 | ICT>0,5 Ob(fggad Howmiadl Blacioie
diferencia entre sexos. n n®) | n*) n (%)

La proporcion de patologias relacionadas con el riesgo Muzigges 81 (27,6) |62 (21,0)| 52(17,6) |170(57,8)| 88(29,9)
cardiovascular fue: hipercolesterolemia (7,1%), ECV ombres

(1,7%), HTA (0,8%) y diabetes (0,3%). 335 66 (19,7) |70 (20,9)| 69 (20,6) |232(69,3)| 61 (18,3)
El IMC medio es 22,0 + 3,8 mayor en los hombres (22,4 + p valor | <0,05 NS NS <0,01 <0,001

3,8 vs 21,0 £ 3,2 p<0,01). La proporcion de sobrepeso
(IMC>P85) fue de 23,3%, mayor en las mujeres (27,6% vs
19,7%; p<0,05). La prevalencia global de obesidad fue del
7%.

El 63,8% tienen una TAS superior al percentil 90 y el 23,7%
una TAD superior al mismo.

Correlaciones entre las distintas variables antropomeétricas

El perimetro de cintura se correlaciona de forma positiva
con la edad (r Pearson= 0,1669 p<0,0001) y es mayor
entre los hombres (75,4 £ 10,9 vs 72,9 £ 8,9 p<0,01). EI
27,1% de los sujetos tiene un perimetro de cintura
superior al P75y el 7,5% superior al P9O0.

84 (13,3%) adolescentes con dos FRCV (sobrepeso+ otro)

%
EDAD | PESO | TALLA | IMC PC ICT | Gaca | PAS P 2 FRCY 1 (%) FFRCY 1 (%)

iff& S:jggz 0.58715 Hipercolesterolemia 12 (1,9) + HTA 1(0,2)
IMC 0,2113%| 0,8682%| 0,1196& HTA 4 (0,6)
PC 0,1669%| 0,7572%| 0,2973%| 0,7437% Sobrepeso ECV 4 (0,6)
ICT 0,0181| 0,5457%| -0,0942%| 0,7243%| 0,9213% IMC>P85 + Diabetes 1(0,2)

% Grasa | 0,0197| 0,4576%| -0,2199%| 0,6950%| 0,7915%| 0,9137% PC>PY0 63 (10.0) + HTA 3(0,5)

PAS 0,1399%| 0,3998%| 0,3347%| 0,2947%| 0,2791#| 0,1567%| 0,0745 +Hipercolesterolemia | 6 (1,0)

PAD 0,0256| 0,0851°| -0,0068| 0,1136"| 0,0844%| 0,0909%| 0,1426%| 0,2814% TOTAL 84 (13,3) 10 (1,7)

& p<0,05 * p<0,01 # p<0,001 $ p<0,0001
Conclusiones

La tercera parte de los adolescentes refieren algun problema de salud. Y predominan los antecedentes familiares en
primer grado, de hipertension arterial sobre los de diabetes.

Mas de la mitad presentan valores anormales de tension arterial sistdlica. Uno de cada cinco adolescentes presentan
sobrepeso. También una cuarta parte presentan valores anormales de perimetro de cintura.

Entre los hombres predomino la hipercolesterolemia y entre las mujeres el sobrepeso.

A pesar de la corta edad mas de uno de cada diez escolares tiene dos factores de riesgo cardiovascular
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