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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 antropomeétricas, se les
tomaron muestras de sangre y respondieron al Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. El andlisis estadistico se
realizo utilizando el U-test de Mann-Whitney y el test de Kruskall-Wallis. El nivel de significancia adoptado fue de P<0,05y
el software utilizado fue el SPSS 22.0. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los sexos
en cuanto a: antropometria, presion arterial y perfil lipidico. Los sujetos con tres factores de riesgo cardiovascular
presentaron un IMC, un porcentaje de grasa corporal y una relacion cintura/altura més altos en comparacion con aquellos
sin factores de riesgo. Los resultados indican una asociacién entre la antropometria y los factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, es bien sabido que los adolescentes no siguen la recomendacioén de la Organizacién Mundial de la Salud
de realizar diariamente 60 minutos de actividad fisica de moderada a vigorosa. Como resultado, mas de 5 millones de
adolescentes estan enfermos debido a la falta de actividad fisica (23). Enfermedades como la hipertension, la diabetes tipo
II y el exceso de peso son ahora comunes en los jovenes y pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares

(7).

En Brasil, segun el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), el 20,5% de los adolescentes brasilefios tienen
sobrepeso, especialmente debido a los malos hébitos alimenticios y la falta de actividad fisica regular (22). Esto causa



preocupacion en las autoridades brasilefias, ya que los habitos 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 cardiaca, como permanecer sentado durante mucho tiempo (8). En la poblacién estudiantil esto es muy comun,
ya que estan en la escuela necesariamente todo el dia. En Brasil, por ejemplo, los datos sugieren que el 80,0% de los nifios
y adolescentes pasan més de 2 horas al dia viendo television 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 duracion de la escuela y al tiempo que
pasan haciendo la tarea, los adolescentes acumulan largos periodos de comportamiento sedentario durante el dia.

Se recomienda que los nifios y adolescentes realicen al menos 300 min-sem-1 de actividad fisica moderada a vigorosa (12)
o realicen al menos 12.000 pasos cada dia (15). Ademas, también son importantes los adecuados habitos alimentarios y el
descanso diario para el desarrollo y el crecimiento generales (4). Estos comportamientos evitan la apariciéon de
enfermedades que aumentan el riesgo cardiovascular. Asi, el objetivo del presente estudio fue asociar la antropometria, el
perfil lipidico y los niveles de actividad fisica con la presencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes.

METODOS

Sujetos

Los sujetos de este estudio fueron 162 estudiantes de secundaria (111 sujetos femeninos) que tenian entre 13 y 18 afos de
edad. Eran de la ciudad de Iguatu en el estado de Cear4, Brasil. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Federal del Vale do Sdo Francisco bajo el nimero de protocolo CAAE 66493817.7.0000.5196.

Evaluacion Antropométrica

Para evaluar el peso corporal se utilizé una balanza digital (Wiso®, modelo W801, Brasil) con una precisién de 100 g. La
altura se midié con un estadiometro portatil (Sanny®, Brasil) con una precision de 0,1 cm. Durante las mediciones de
altura, los sujetos permanecieron de pie con sus tobillos, gemelos, gluteos, espalda y cabeza tocando la pared. La posiciéon
de la cabeza fue consistente con el Plan de Frankfurt, y la medicién se realizé al momento de inhalar aire. E1 IMC de los
sujetos se calculé a partir de la division del peso corporal (en kilogramos) por la altura (en metros) elevada al cuadrado
(kgm-2) (9).

El espesor del pliegue cutédneo se midi6 utilizando un calibre de pliegue cuténeo calibrado (Lange®, EEUU). Los pliegues
cutaneos subescapulares y de triceps se midieron en el lado derecho del cuerpo de los sujetos de acuerdo con las pautas
recomendadas (10). El porcentaje de grasa corporal se calcul6 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 midi6é con una cinta ineldstica con una precision de 1 mm en el punto entre la cresta iliaca
y la cadera del sujeto. Se considerd que los sujetos con valores por encima del 90% para el sexo y la edad tenian una mayor
circunferencia de cintura (16). Por otra parte, la relacion cintura/altura se calculd dividiendo la circunferencia de cintura
(cm) por la altura (cm).

Mediciones de Presion Arterial

Las mediciones de la presion arterial se realizaron de acuerdo con las recomendaciones del Informe de Diagnéstico,
Evaluacién y Prevencion de la Hipertension Arterial en Nifios y Adolescentes (21). La presion arterial se midié utilizando
un dispositivo oscilométrico automético digital validado (modelo OMRON HEN-7113). Las mediciones se realizaron en una
habitacion silenciosa y con temperatura controlada después de 10 minutos en una posicion de sentado. Se realizaron tres
mediciones con un intervalo de 2 minutos entre ellas. Se considerd que los sujetos que presentaron valores de presion
arterial sistdlica o diastélica por encima del 95% para el sexo, la edad y la altura tenian una presion arterial alta en reposo
(21).

Perfil Lipidico

Se recolectd 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 analizé la glucosa, el colesterol total, los triglicéridos y la lipoproteina de
alta densidad (HDL) mediante calorimetria (Advia 1200). Los valores para las variables de los lipidos en sangre se



caracterizaron de acuerdo con el Consenso Brasilefio para Determinar el Perfil Lipidico 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 Fisica

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

Analisis 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 presion arterial en reposo alta. Los sujetos se agruparon
de acuerdo a la cantidad de factores de riesgo cardiovascular encontrados.

Analisis Estadisticos

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva (mediana y rango intercuartilico), 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 utilizd
para comparar variables seguin la presencia de factores de riesgo cardiovascular. El poder estadistico, calculado usando G*
Power 3.0.10, mostré un valor de 0,90 considerando el tamafio de muestra de 161 sujetos, el tamafio 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 anélisis fue SPSS
version 22.0 para Windows®.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas de los sujetos en funcién de la antropometria, la presion arterial, el perfil
lipidico y los niveles de actividad fisica. La Tabla 2, por otro lado, expresa la caracterizacion de la muestra de acuerdo con
los puntos de corte para cada variable.

Tabla 1. Principales Caracteristicas de los Sujetos (N = 162).

Variable Mediana (Q1 - Q3)

Edad (afios) 16,00 (16,00 - 17,00}
Peso Corporal (kg) 58,10 (51,47 - 65,10)
Altura (m) 1,64 (1,59 - 1,70)

indice de Masa Corporal (kg-m2) 21,07 (19,27 - 23,75)
Grasa Corporal (%) 27,11 (20,03 - 33,17)
Circunferencia de cintura (cm) 70,00 (65,87 — 73,12)
Relacion Cintura/Altura 0,42 (0,40 - 0,45)

Presion Arterial Sistolica (mmHg) 100,00 (97,50 — 120,00}
Presion Arterial Diastolica {(mmHg) | 70,00 (60,00 - 80,00)

Glucosa en Ayunas (mg-dL1) 74,00 (69,00 - 80,00)
Colesterol Total {mg-dL1) 128,00 (115,00 — 144,00)
Colesterol HDL (mg-dL™1) 40,00 (36,75 — 456,00)
Triglicéridos {mg-dL?1) 68,50 (49,00 — 91,25)

Actividad Fisica (min-sem1) 240,00 (150,00 - 387,50)




Datos expresados en mediana (rango intercuartilico).

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

Variable

Normal

Aumentada

indice de Masa Corporal

132 (81,5%)

30 (18,5%)

Porcentaje de Grasa Corporal

55 (34,0%)

107 {66,0%)

Circunferencia de Cintura

142 (87,7%)

20 (12,3%)

Presion Arterial

138 (85,2%)

24 (14,8%)

Glucosa en Ayunas

162 (100,0%)

Triglicéridos

155 (95,7%)

07 (4,3%)

Normal Baja
HDL 67 (41,4%) | 95 (58,6%)
Ausencia Presencia

Factores de Riesgo

51 (31,5%)

111 (68,5%)

La Tabla 3 muestra las comparaciones de antropometria, presion arterial, perfil lipidico y niveles de actividad fisica segun
el sexo. Los sujetos masculinos presentaron mayor masa corporal, altura, circunferencia de cintura, presion arterial
sistdlica y presioén arterial diastolica. Los sujetos femeninos mostraron mayores valores de porcentaje de grasa corporal,
colesterol total y colesterol HDL.

Tabla 3. Antropometria, Presion Arterial, Perfil Lipidico y Niveles de Actividad Fisica Segtn Sexo (N = 162).



Variable Femenino Masculino P
Edad (afios) 17,00 (16,00 — 17,00) 16,00 (16,00 — 17,00) | 0,993
Peso Corporal (kg) | 56,95 (50,22 - 65,25) 68,10 (63,10 - 76,60) | 0,006%
Altura (m) 1,63 (1,56 - 1,65) 1,74 (1,72 - 1,82) 0,000*
Indice de Masa

Corporal (kg.m=2) 22,52 (19,68 - 24,43) 22,57 (20,84 - 24,71) | 0,067
ﬁgsa Corporal 30,44 (26,61 - 32,24) | 22,10 (19,25 - 29,00) | 0,000*
Circunferencia 71,25 (63,75 - 74,25) 77,00 (70,50 - 82,00} | 0,043*
de cintura (cm)

Relacion

Cintura / Altura 0,44 (0,40 - 0,46) 0,44 (0,41 — 0,46) 0,092
PAS (mmHg) 100,00 (90,00 - 110,00) 120,&103(%10253},00 - 0,000=
PAD (mmHg) 65,00 (60,00 - 70,00) 80,00 (60,00 - 80,00) | 0,001%
Glucosa en Ayunas | 5 o4 (68,50 - 78,25) | 77,00 (71,00 - 81,00) | 0,332
{rmg-dL )

Colesterol Total 126,50 (117,25 - N -
(mg.dL) 146.75) 113,00 (97,00 - 127,00) | 0,002
Colesterol HDL -
(mg.dLt) 41,00 (37,75 - 48,25) 35,00 (31,00 - 38,00) | 0,000
Triglicéridos N N

(mg-dL) 60,00 (45,75 - 86,75) 70,00 (55,00 - 93,00) | 0,207
Actividad Fisica 240,00 (150,00 - N

(min-sem™) 387.50) 230,00 (90,00 - 245,00) | 0,885

U-Test de Mann-Whitney. PAS = Presion Arterial Sistolica; PAD = Presion Arterial Diastélica *P<0,05 entre sexos. Datos expresados
en mediana (rango intercuartilico).

La Tabla 4 muestra las comparaciones entre el indice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal, la relaciéon
cintura-altura y los niveles de actividad fisica segtn 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
indice de masa corporal que aquellos con tres factores de riesgo cardiovascular. Ademaés, los sujetos con tres factores de
riesgo cardiovascular presentaron un porcentaje de grasa corporal significativamente mas alto en comparacién con todos
los otros grupos (definidos por el nimero de factores de riesgo). Finalmente, la relacion cintura-altura se incrementd
estadisticamente en los grupos con la presencia de dos y tres factores de riesgo cardiovascular. No se encontraron
diferencias con respecto al nivel de actividad fisica.

Tabla 4. Variables Antropométricas y Nivel de Actividad Fisica Segun la Cantidad de Factores de Riesgo.



Facstl:res 1 Factor 2 Factores | 3 Factores
(n=51) (n=83) (n=22) {n=a)
indice de Masa 20,51 20,84 22,43 30,08
Corporal (kg-m2) (19,11 - (18,97 - (20,46 - (27,18 -
22,71)* 23,59)* 27,84) 33,83)
26,99 27,23 24,07 41,29
Grasa Corporal (%) (22,28 - (17,65 - (18,42 - (34,05 -
31,26)* 32,63)* 38,39)* 52,08)
0,41 0,42 0,43 0,51
Cintura fAltura 0,39 - (0,39 - (0,42 - (0,50 -
0,437 0,45)* 0,52} 0,58}
.. . 188,00 40,00 235,00 385,00
?rﬁit:;::nd_l;'s'ca (120,00 - | (101,25 - | (90,00 - | (198,75 -
310,00} 170,00) 445,00} 541,25}

Test de Kruskal-Wallis. *P<0,05 a 3 factores; tP<0,05 a 2 factores. Datos expresados en mediana (rango intercuartilico).

DISCUSION

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

Se encontrd bajo colesterol HDL en el 58,6% de los sujetos. Este hallazgo esta de acuerdo con Holven et al. (13) que
informaron una prevalencia de 45,1% de bajo colesterol HDL en estudiantes de 12 a 21 afios 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 esté relacionado con los niveles de actividad fisica. También es un factor de proteccién contra
el riesgo cardiovascular. Por lo tanto, una forma de aumentar el colesterol HDL es mediante el ejercicio regular y la
actividad fisica en los jévenes.

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 presion arterial y de la glucosa en ayunas (12,25). Este
hallazgo es una preocupacion ya que la aparicion 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 bioldgicos en el cuerpo como resultado de la maduracién, en
la que las jovenes generalmente acumulan mas grasa corporal que los jovenes (20,21). La presion arterial fue menor en las
mujeres en comparacion con los varones. Aunque la bibliografia ha mostrado resultados controvertidos con respecto a la
influencia del sexo en la presion arterial, se sabe que otras variables (como el peso corporal y la circunferencia de cintura)
pueden promover alteraciones en la presion arterial (5,24).

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

Otro hallazgo del presente estudio se refiere a las comparaciones de las variables antropomeétricas y la actividad fisica
semanal con la presencia de factores de riesgo cardiovascular. Los resultados revelaron que los sujetos con mas factores



de riesgo mostraron un mayor indice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal y relaciéon cintura-altura. Sin
embargo, no se encontraron diferencias con respecto a la actividad fisica semanal. Esto probablemente sucedié debido al
desequilibrio entre los sujetos en cada grupo. No obstante, la mayoria de los grupos mostraron valores por debajo de lo
recomendado.

Los bajos niveles de actividad fisica de los sujetos se pueden atribuir al tiempo que pasan en la escuela (en una posiciéon
sentada) y al aumento del tiempo diario viendo televisiéon o usando la computadora, tablet o teléfono celular (1,18).
Ademas, se ha informado que los niveles de actividad fisica durante la adolescencia suelen ser mas hajos en comparacion
con la nifez.

Limitaciones en este estudio

Aunque el estudio presenta resultados interesantes, no estd exento de limitaciones. Estas limitaciones implican la
evaluacion indirecta de los niveles de actividad fisica 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 mostré que los varones presentaron valores més altos de masa corporal, altura, circunferencia de
cintura, presion arterial sist6lica y presion arterial diastélica. Mientras que las mujeres, por otro lado, mostraron valores
mas altos de porcentaje de grasa corporal, colesterol total y colesterol HDL. Ademas, los sujetos con mas factores de riesgo
cardiovascular mostraron valores més altos de indice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal y relacién cintura-
altura. No se encontraron diferencias significativas con respecto a la actividad fisica semanal.
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