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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de secundaria. Para ello,
162 adolescentes  participaron en este  estudio.  Los estudiantes  se  sometieron a  mediciones antropométricas,  se  les
tomaron muestras de sangre y respondieron al Cuestionario Internacional de Actividad Física. El análisis estadístico se
realizó utilizando el U-test de Mann-Whitney y el test de Kruskall-Wallis. El nivel de significancia adoptado fue de P<0,05 y
el software utilizado fue el SPSS 22.0. Los resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas entre los sexos
en cuanto a:  antropometría,  presión arterial  y perfil  lipídico.  Los sujetos con tres factores de riesgo cardiovascular
presentaron un IMC, un porcentaje de grasa corporal y una relación cintura/altura más altos en comparación con aquellos
sin factores de riesgo. Los resultados indican una asociación entre la antropometría y los factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes.
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INTRODUCCIÓN

En todo el mundo, es bien sabido que los adolescentes no siguen la recomendación de la Organización Mundial de la Salud
de realizar diariamente 60 minutos de actividad física de moderada a vigorosa. Como resultado, más de 5 millones de
adolescentes están enfermos debido a la falta de actividad física (23). Enfermedades como la hipertensión, la diabetes tipo
II y el exceso de peso son ahora comunes en los jóvenes y pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(7).

En Brasil, según el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE), el 20,5% de los adolescentes brasileños tienen
sobrepeso, especialmente debido a los malos hábitos alimenticios y la falta de actividad física regular (22). Esto causa
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preocupación en las autoridades brasileñas, ya que los hábitos adquiridos durante la infancia y la adolescencia suelen
persistir durante la edad adulta.

Otro factor importante relacionado con el estilo de vida de los adolescentes es el comportamiento sedentario excesivo. El
comportamiento sedentario se considera cuando uno no realiza actividades que resulten en sudor y aumento de la
frecuencia cardíaca, como permanecer sentado durante mucho tiempo (8). En la población estudiantil esto es muy común,
ya que están en la escuela necesariamente todo el día. En Brasil, por ejemplo, los datos sugieren que el 80,0% de los niños
y adolescentes pasan más de 2 horas al día viendo televisión o usando la computadora, la tablet y/o los teléfonos celulares
(17). Por lo tanto, cuando este excesivo tiempo frente a las pantallas se suma a la duración de la escuela y al tiempo que
pasan haciendo la tarea, los adolescentes acumulan largos períodos de comportamiento sedentario durante el día.

Se recomienda que los niños y adolescentes realicen al menos 300 min·sem-1 de actividad física moderada a vigorosa (12)
o realicen al menos 12.000 pasos cada día (15). Además, también son importantes los adecuados hábitos alimentarios y el
descanso  diario  para  el  desarrollo  y  el  crecimiento  generales  (4).  Estos  comportamientos  evitan  la  aparición  de
enfermedades que aumentan el riesgo cardiovascular. Así, el objetivo del presente estudio fue asociar la antropometría, el
perfil lipídico y los niveles de actividad física con la presencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes.

MÉTODOS

Sujetos

Los sujetos de este estudio fueron 162 estudiantes de secundaria (111 sujetos femeninos) que tenían entre 13 y 18 años de
edad. Eran de la ciudad de Iguatu en el estado de Ceará, Brasil. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de
la Universidad Federal del Vale do São Francisco bajo el número de protocolo CAAE 66493817.7.0000.5196.

Evaluación Antropométrica

Para evaluar el peso corporal se utilizó una balanza digital (Wiso®, modelo W801, Brasil) con una precisión de 100 g. La
altura se midió con un estadiómetro portátil (Sanny®, Brasil) con una precisión de 0,1 cm. Durante las mediciones de
altura, los sujetos permanecieron de pie con sus tobillos, gemelos, glúteos, espalda y cabeza tocando la pared. La posición
de la cabeza fue consistente con el Plan de Frankfurt, y la medición se realizó al momento de inhalar aire. El IMC de los
sujetos se calculó a partir de la división del peso corporal (en kilogramos) por la altura (en metros) elevada al cuadrado
(kg·m-2) (9).

El espesor del pliegue cutáneo se midió utilizando un calibre de pliegue cutáneo calibrado (Lange®, EEUU). Los pliegues
cutáneos subescapulares y de tríceps se midieron en el lado derecho del cuerpo de los sujetos de acuerdo con las pautas
recomendadas  (10).  El  porcentaje  de  grasa  corporal  se  calculó  usando  las  ecuaciones  de  Slaughter  para  varones
(%GC=0,783 - (TR+SE) + 1,6) y mujeres (%GC=0,546 - (TR+SE) + 9,7) (16).

La circunferencia de cintura se midió con una cinta inelástica con una precisión de 1 mm en el punto entre la cresta ilíaca
y la cadera del sujeto. Se consideró que los sujetos con valores por encima del 90% para el sexo y la edad tenían una mayor
circunferencia de cintura (16). Por otra parte, la relación cintura/altura se calculó dividiendo la circunferencia de cintura
(cm) por la altura (cm).

Mediciones de Presión Arterial

Las mediciones de la presión arterial se realizaron de acuerdo con las recomendaciones del Informe de Diagnóstico,
Evaluación y Prevención de la Hipertensión Arterial en Niños y Adolescentes (21). La presión arterial se midió utilizando
un dispositivo oscilométrico automático digital validado (modelo OMRON HEN-7113). Las mediciones se realizaron en una
habitación silenciosa y con temperatura controlada después de 10 minutos en una posición de sentado. Se realizaron tres
mediciones con un intervalo de 2 minutos entre ellas. Se consideró que los sujetos que presentaron valores de presión
arterial sistólica o diastólica por encima del 95% para el sexo, la edad y la altura tenían una presión arterial alta en reposo
(21).

Perfil Lipídico

Se recolectó sangre de los sujetos en un estado de ayunas de 10 a 12 horas. Posteriormente, se enviaron las muestras de
sangre a un laboratorio especializado donde se analizó la glucosa, el colesterol total, los triglicéridos y la lipoproteína de
alta densidad (HDL) mediante calorimetría (Advia 1200).  Los valores para las variables de los lípidos en sangre se
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caracterizaron de acuerdo con el Consenso Brasileño para Determinar el Perfil Lipídico utilizando los siguientes puntos de
corte: glucosa de 65 a 99 mg·dL-1; colesterol total por debajo de 170 mg·dL-1; HDL superior a 45 mg·dL-1; y triglicéridos
por debajo de mg·dL-1.

Nivel de Actividad Física

El nivel de actividad física se evaluó mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) en su versión corta
(21). Los datos utilizados se refieren a la cantidad de minutos por semana dedicados a actividades de intensidad moderada
a vigorosa.

Análisis de Factores de Riesgo Cardiovascular

Los  factores  de  riesgo  cardiovascular  considerados  en  el  presente  estudio  fueron:  circunferencia  de  cintura  alta;
triglicéridos altos; colesterol HDL bajo; glucosa en ayunas alta; y presión arterial en reposo alta. Los sujetos se agruparon
de acuerdo a la cantidad de factores de riesgo cardiovascular encontrados.

Análisis Estadísticos

Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva (mediana y rango intercuartílico), dado que los datos no fueron
normales. Las comparaciones entre sexos se realizaron con el U-Test de Mann-Whitney. El Test de Kruskall Wallis se utilizó
para comparar variables según la presencia de factores de riesgo cardiovascular. El poder estadístico, calculado usando G*
Power 3.0.10, mostró un valor de 0,90 considerando el tamaño de muestra de 161 sujetos, el tamaño del efecto de 0,3 y un
nivel alfa de 0,05. El nivel de significancia adoptado fue P<0,05 y el software utilizado para realizar el análisis fue SPSS
versión 22.0 para Windows®.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las principales características de los sujetos en función de la antropometría, la presión arterial, el perfil
lipídico y los niveles de actividad física. La Tabla 2, por otro lado, expresa la caracterización de la muestra de acuerdo con
los puntos de corte para cada variable.

Tabla 1. Principales Características de los Sujetos (N = 162).
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Datos expresados en mediana (rango intercuartílico).

Tabla 2. Caracterización de la Muestra de Acuerdo con el Punto de Corte de Cada Variable.

La Tabla 3 muestra las comparaciones de antropometría, presión arterial, perfil lipídico y niveles de actividad física según
el sexo. Los sujetos masculinos presentaron mayor masa corporal,  altura, circunferencia de cintura, presión arterial
sistólica y presión arterial diastólica. Los sujetos femeninos mostraron mayores valores de porcentaje de grasa corporal,
colesterol total y colesterol HDL.

Tabla 3. Antropometría, Presión Arterial, Perfil Lipídico y Niveles de Actividad Física Según Sexo (N = 162).
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U-Test de Mann-Whitney. PAS = Presión Arterial Sistólica; PAD = Presión Arterial Diastólica *P<0,05 entre sexos. Datos expresados 
en mediana (rango intercuartílico).

La Tabla 4 muestra las comparaciones entre el índice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal, la relación
cintura-altura y los niveles de actividad física según la cantidad de factores de riesgo cardiovascular encontrados. Los
resultados mostraron que los sujetos sin factores de riesgo cardiovascular o con un factor de riesgo presentaron menor
índice de masa corporal que aquellos con tres factores de riesgo cardiovascular. Además, los sujetos con tres factores de
riesgo cardiovascular presentaron un porcentaje de grasa corporal significativamente más alto en comparación con todos
los otros grupos (definidos por el número de factores de riesgo). Finalmente, la relación cintura-altura se incrementó
estadísticamente en los grupos con la presencia de dos y tres factores de riesgo cardiovascular. No se encontraron
diferencias con respecto al nivel de actividad física.

Tabla 4. Variables Antropométricas y Nivel de Actividad Física Según la Cantidad de Factores de Riesgo.
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Test de Kruskal-Wallis. *P<0,05 a 3 factores; †P<0,05 a 2 factores. Datos expresados en mediana (rango intercuartilíco).

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue asociar la antropometría, el perfil lipídico y los niveles de actividad física con la
presencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes. Los resultados mostraron que el 81,5% de los sujetos
tenían un índice de masa corporal normal. Sin embargo, el 66,0% presentó un alto porcentaje de grasa corporal. Otros
estudios han mostrado resultados similares con respecto al porcentaje de grasa corporal en una población similar (3,26).
La alta prevalencia del aumento del porcentaje de grasa corporal puede ser el resultado de varios factores que incluyen
malos hábitos alimenticios, bajos niveles de actividad física e influencia del entorno familiar (16).

Se encontró bajo colesterol HDL en el 58,6% de los sujetos. Este hallazgo está de acuerdo con Holven et al. (13) que
informaron una prevalencia de 45,1% de bajo colesterol HDL en estudiantes de 12 a 21 años y Palhares et al. (20) que
estudiaron 161 adolescentes y encontraron que el 47,2% presentaba niveles de HDL por debajo de los recomendados. Se
sabe que el colesterol HDL está relacionado con los niveles de actividad física. También es un factor de protección contra
el riesgo cardiovascular. Por lo tanto, una forma de aumentar el colesterol HDL es mediante el ejercicio regular y la
actividad física en los jóvenes.

En el presente estudio, el 68,5% de los sujetos mostraron al menos un factor de riesgo cardiovascular, como el bajo
colesterol HDL, el aumento de la circunferencia de cintura, de la presión arterial y de la glucosa en ayunas (12,25). Este
hallazgo es una preocupación ya que la aparición de factores de riesgo cardiovascular durante la infancia y la adolescencia
a menudo aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular durante la edad adulta (25).

Las comparaciones entre sexos mostraron que el sexo femenino presentaba un mayor porcentaje de grasa corporal que el
sexo masculino. Esto generalmente ocurre debido a cambios biológicos en el cuerpo como resultado de la maduración, en
la que las jóvenes generalmente acumulan más grasa corporal que los jóvenes (20,21). La presión arterial fue menor en las
mujeres en comparación con los varones. Aunque la bibliografía ha mostrado resultados controvertidos con respecto a la
influencia del sexo en la presión arterial, se sabe que otras variables (como el peso corporal y la circunferencia de cintura)
pueden promover alteraciones en la presión arterial (5,24).

El colesterol total y el colesterol HDL también fueron estadísticamente diferentes entre los varones y las mujeres, donde
las mujeres presentaron valores más altos. Es importante señalar que, aunque el colesterol total era diferente, tanto los
varones como las mujeres presentaban medianas por debajo del punto de corte. Por último, aunque no se encontraron
diferencias con respecto a los niveles de actividad física, tanto el sexo masculino como el sexo femenino presentaron
medianas por debajo de la recomendación de 300 min·sem-1 de actividad moderada a vigorosa. Estos hallazgos son
preocupantes, ya que los bajos niveles de actividad física también están asociados con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular (14,24).

Otro hallazgo del presente estudio se refiere a las comparaciones de las variables antropométricas y la actividad física
semanal con la presencia de factores de riesgo cardiovascular. Los resultados revelaron que los sujetos con más factores
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de riesgo mostraron un mayor índice de masa corporal,  porcentaje de grasa corporal  y  relación cintura-altura.  Sin
embargo, no se encontraron diferencias con respecto a la actividad física semanal. Esto probablemente sucedió debido al
desequilibrio entre los sujetos en cada grupo. No obstante, la mayoría de los grupos mostraron valores por debajo de lo
recomendado.

Los bajos niveles de actividad física de los sujetos se pueden atribuir al tiempo que pasan en la escuela (en una posición
sentada) y al aumento del tiempo diario viendo televisión o usando la computadora, tablet o teléfono celular (1,18).
Además, se ha informado que los niveles de actividad física durante la adolescencia suelen ser más bajos en comparación
con la niñez.

Limitaciones en este estudio

Aunque  el  estudio  presenta  resultados  interesantes,  no  está  exento  de  limitaciones.  Estas  limitaciones  implican  la
evaluación indirecta de los niveles de actividad física y el desequilibrio entre los sujetos con respecto al sexo (51 varones
frente a 111 mujeres) y la presencia de factores de riesgo (sin factores de riesgo = 51, un factor de riesgo = 83, dos
factores de riesgo = 22; y tres factores de riesgo = 6).

CONCLUSIONES

El presente estudio mostró que los varones presentaron valores más altos de masa corporal, altura, circunferencia de
cintura, presión arterial sistólica y presión arterial diastólica. Mientras que las mujeres, por otro lado, mostraron valores
más altos de porcentaje de grasa corporal, colesterol total y colesterol HDL. Además, los sujetos con más factores de riesgo
cardiovascular mostraron valores más altos de índice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal y relación cintura-
altura. No se encontraron diferencias significativas con respecto a la actividad física semanal.
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