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ABSTRACT

Objectives: The present study focused on analysing the relationship between body composition and
blood pressure in children and adolescents.

Methods: The sample consisted of 1025 schoolchildren between 3 and 21 years of age (519 boys and
506 girls). The systolic blood pressure (SBP, mmHg) and diastolic blood pressure (DBP, mmHg) were
measured with the Visomat Comfort 20/40 arm tensiometer. The following body composition variables
were studied: height (m), weight (kg), body mass index (BMI; kg/m?), fat mass (FM; % and kg), fat-
free mass (FFM; % and kg), Fat Mass Index (FMI; kg/m?), Fat Free Mass Index (FFMI; kg/m?), total
body water (TBW; % and kg), waist (cm), hip (cm), Waist/Hip Ratio (WHR), basal metabolism (BM,
Kcal/day). The body composition was evaluated using the Tanita BC 418-MA body composition
analyzer, the height was measured with a HM-250P Leicester stadiometer, and the waist and hip
perimeter were measured with a tape measure. The statistical analysis was carried out with the
Statistical Package for Social Sciences 23.0.

Findings: SBP and DBP were significantly (p<0.05) correlated with all the body composition variables
studied, with the exception of the relationship between WHR and DBP. The correlations were positive
between blood pressure (SBP and DBP) and the following body composition variables: height, weight,
BMI, FM (kg and %), FMI, FFM (Kg), FFMI, TBW (Kg), waist, hip, WHR, and BM. The correlations
were negative between blood pressure (SBP and DBP) and the following body composition variables:
FFM (%) and TBW (%).

Conclusions: The body composition and blood pressure of children and adolescents are closely related,
so intervention programs through physical activity to improve body composition would be also an
appropriate strategy to reduce the risk of hypertension.
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RESUMEN

Objetivos: El presente estudio se centrd en analizar la relacion entre composicion corporal y tension
arterial en nifos y adolescentes.

Métodos: Se conto con una muestra de 1025 escolares de entre 3 y 21 afios de edad (519 chicos y 506
chicas). La tension arterial sistolica (TAS, mmHQ) y diastolica (TAD, mmHg) se midieron con el
tensiometro de brazo Visomat Comfort 20/40. Las variables de composicién corporal estudiadas
fueron: altura (m), peso (kg), indice de Masa Corporal (IMC; kg/m?), masa grasa (MG; % y kg), masa
libre de grasa (MLG; % y kg), Indice de Masa Grasa (IMG; kg/m?), Indice de Masa Libre de Grasa
(IMLG; kg/m?), agua corporal total (ACT; % y kg), cintura (cm), cadera (cm), Indice Cintura/Cadera
(ICC), metabolismo basal (MB; Kcal/dia). La composicion corporal se evalué mediante el analizador
de la composicion corporal Tanita BC 418-MA, la altura se midié con un estadiometro HM - 250P
Leicester, y el perimetro de cintura y cadera con una cinta métrica. El andlisis estadistico se realiz6 por
medio del Statistical Package for Social Sciences 23.0.

Resultados: Se hallaron correlaciones significativas (p<0.05) entre todas las variables de composicion
corporal estudiadas cuando se relacionaron con la TAS y la TAD, a excepcion de la relacion entre ICC
y TAD. Las correlaciones fueron positivas entre la tension arterial (TAS y TAD) y las siguientes
variables de composicion corporal: altura, peso, IMC, MG (kg y %), IMG, MLG (Kg), IMLG, ACT
(Kg), cintura, cadera, ICC, y MB. Las correlaciones fueron negativas entre la tension arterial (TAS y
TAD) y las siguientes variables de composicion corporal: MLG (%) y ACT (%).

Conclusiones: La composicion corporal y la tension arterial de niflos y adolescentes estan
estrechamente relacionadas, por lo que los programas de intervencion mediante actividad fisica para
mejorar la composicion corporal serian a la vez una estrategia adecuada para reducir el riesgo de

hipertension arterial.
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores que contribuyen al desarrollo
de enfermedad cardiovascular, siendo mayor el riesgo si ademas se presenta junto al sobrepeso u
obesidad afirma Alvarez et al. [1]. La relacion entre obesidad y la HTA tiene una especial relevancia
por su magnitud y por las repercusiones que tiene en la clinica diaria ya que es el principal factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares afirma Clavijo [2]. El efecto de la localizacion de la grasa
corporal sobre los niveles de presion arterial en nifios es todavia materia de controversia, aunque
existen evidencias clinicas y epidemioldgicas que soportan la asociacion entre obesidad, niveles
elevados de presion arterial y enfermedades cardiovasculares afirma la OMS [3]. La obesidad se
relaciona con una mayor incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta, como
HTA afirman Pifeiro, Diaz, Alonso, y Martinez [4].

Se ha demostrado que la inactividad fisica y la obesidad pueden predisponer a hipertension,
esto es afirmado por Sorof, y Daniels [5]. En la actualidad, muchos son los factores que incrementan
el riesgo cardiovascular de la poblacion infantil y adolescente, entre los que se encuentran una dieta
inadecuada, cambios en las dinamicas familiares o el aumento del sedentarismo afirman Perichart-
Perera et al. [6].

Seglin muestra el estudio de Majem et al. [7], desde hace afos, Espafia tiene una prevalencia
intermedia de obesidad, las tendencias indican un incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil y juvenil en las ultimas décadas, mas marcado en varones y en edades prepuberales. A medida
que aumenta el IMC de los menores estos tienden a acumular mas grasa corporal, principalmente en la
zona abdominal. La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil en Espana sigue siendo muy
alta (cercana al 40%) segun Sanchez-Cruz, Jiménez-Moleon, Fernandez-Quesada, y Sanchez [8] en el
que realizaron un estudio transversal sobre una muestra de 978 nifios entre los 8 y los 17 afios. El
exceso de peso corporal, la HTA y el sindrome metabdlico son mas frecuentes en estudiantes con
obesidad abdominal segun el estudio de Di¢guez Martinez et al. [9] en el que participaron 242
estudiantes de 15-19 afios. La prevalencia general de obesidad abdominal es de 22,31 %, superior en
mujeres que varones (77,77 vs. 22,22 %). Ademas, se produce un incremento en sus valores de presion
arterial, mas concretamente, los valores de presion arterial sistolica estan significativamente elevados
en los casos de sobrepeso y obesidad, al igual que los porcentajes de grasa corporal afirman Gutiérrez-
Hervas et al. [10].

En el estudio realizado por Mirza et al. [11] en el cual los nifios que fueron clasificados como

obesos segun su porcentaje de grasa corporal presentaron mayor riesgo de tension arterial elevada. Se
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encontro ademads una correlacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de grasa corporal y
la tension arterial sistolica segiin Gutiérrez et al. [10].

En el estudio de Poletti y Barrios [12] se constatd una mayor prevalencia de hipertension en
escolares de entre 10 y 15 afios obesos y con sobrepeso. Cabe destacar, que en este estudio sélo el 26%
de las hipertensiones halladas lo fueron por PAS elevada, el 33% por PAD elevada, mientras que el
41% tuvieron alta tanto la PA sistolica como la diastolica. En el estudio de Ribeiro et al. [13] realizaron
una encuesta 1.533 nifios y adolescentes (8-15 afios) y encontraron una asociacion entre aquellos que
tenian mas grasa corporal y varios factores de riesgo cardiovasculares.

Por otra parte, en poblacion adulta esta demostrado, segun el estudio de Arechiga et al. [14],
que la variabilidad de la tension arterial ha sido asociada con variables de la composicion corporal.
Mas claramente aun, aparece la relacion de la obesidad con la hipertension y, como consecuencia, con
accidentes cardiovasculares; por esa razon resulta de gran interés detectar y prevenir estos problemas
desde la infancia. Algunas investigaciones sobre la presion arterial realizadas en nifios y adolescentes,
como la de Blanco-Cedres et al. [15], sugieren que la presion arterial presenta patrones de
comportamiento asociados a factores de riesgo cardiovasculares en la edad adulta. En el estudio
realizado por Pérez Fernandez [16] se plante6 como objetivo relacionar los niveles de presion arterial
con indicadores antropométricos de masa corporal total, cantidad y patrén de distribucion de grasa
corporal, en un grupo de nifios en edad preescolar y escolar (entre los 5 y 10 afios). En este estudio se
encontraron correlaciones significativas en el sexo masculino entre el IMC y la PA, tanto con PAS (5
y 10 afios) como con PAD (5 a 7 afios).

Alvarez et al. [17] realizaron un estudio sobre el exceso de peso corporal y la hipertension
arterial, el cual cont6 con una muestra de 344 adolescentes de entre 12 y 16 afos. Al clasificar a los
jovenes segun sus valores de tension arterial, se encontrd que el 23,3 % de ellos se ubico por encima
del percentil 90 de tension arterial. De estos, el 18,6 % correspondioé a pre-hipertensos y el 4,7 % a
hipertensos. En los resultados de este estudio, el exceso de peso se asocid significativamente con el
aumento de la presion arterial.

Dei-Cas et al. [18] establecieron la prevalencia de HTA en 363 adolescentes de 15 afios y
evaluaron diversos factores, entre ellos la obesidad. En sus resultados se obtuvo que el peso y la talla
tuvieron una correlacion significativa con la PAS, y el IMC con la PAS y la PAD. De los factores de
riesgo de HTA, la obesidad fue la variable que mejor se correlaciono6 con la PA.

En definitiva, se puede observar que diferentes estudios han encontrado relaciones entre las
variables tension arterial y composicion corporal en nifios y adolescentes, aunque los grados de

correlacion no fueron iguales en los diferentes estudios. Es por ello que se necesitan realizar mas
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investigaciones con muestras amplias, que estudien en profundidad las relaciones entre estas variables
en nifios y adolescentes, con el objetivo de arrojar luz al respecto y obtener conclusiones mas firmes.

Este es precisamente el objetivo del presente estudio.
2. METODOS
2.1. Participantes

La muestra esté constituida por un total de 1025 escolares. En funcién del sexo habia 519 nifios
y 506 nifias. En funcion de la edad, habia 16 de 3 afios, 5 de 4 afios, 22 de 5 afios, 18 de 6 y 7 afios, 23
de 8 afios, 21 de 9 afios, 81 de 10 afios, 105 de 11 afios, 72 de 12 afos, 77 de 13 y 17 aios, 87 de 14
anos, 54 de 15 anos, 82 de 16 anos,153 de 18 afios, 67 de 19 afios, 34 de 20 afios y 13 de 21 afos. La
edad media fue 13,89 afios y la desviacion estandar (DE) 4,101. En los nifios, la media fue de 13,85
afnos y DE= 4,186; ninas: media= 14,04 afios y DE= 4,107 y un rango de edad entre 3 y 21 afos. El
muestreo fue por conveniencia. Los padres de todos los participantes menores de edad y los todos los
participantes mayores de edad firmaron consentimiento informado, garantizandoles la confidencialidad
de los datos. Ademas, se siguieron todas las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial.
2.2. Medicion de la tension arterial

La tension arterial, tanto sistolica como diastolica, se midieron con el tensiometro de brazo
Visomat Comfort 20/40 de Stergiou et al. [19]. Se siguieron las directrices para la realizacion de la
medicion de la tension arterial del Grupo de Trabajo en Medicion de la Tension Arterial de la Sociedad
Europea de Hipertension (2008): los pacientes estaban relajados, sentados y con la espalda apoyada, el
manguito a la altura del corazon, sin cruzar las piernas, en una habitacion tranquila y silenciosa, con
temperatura agradable. Los sujetos del estudio descansaron al menos 5 minutos antes de realizar la

medicion, y no hablaron antes o durante la realizacion de la misma.

2.3. Medicion de la composicion corporal

Se determin6 con una cinta métrica el perimetro de las variables cintura (cm) y cadera (cm). La
masa corporal y la composicion corporal se evaluaron con un analisis de impedancia bioeléctrica
(resistencia del cuerpo al paso de una corriente eléctrica). Para su realizacion se utilizé un analizador

de composicion corporal Tanita BC 418-MA (Tanita, Tokio, Japon). Se siguieron todas las
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recomendaciones para realizar el analisis de la impedancia bioeléctrica. El dispositivo fue conectado y
calibrado para tener en cuenta el peso de la ropa (0,2 kg). Posteriormente se introdujeron los datos
sobre la edad, sexo y altura corporal del sujeto. Para medir la altura se utiliz6 el estadiometro HM -
250P Leicester (Marsden Scales, Rotherham, Reino Unido). Los sujetos se situaban sobre el analizador
de composicion corporal colocando los pies y manos desnudos sobre los lugares marcados (electrodos).
El dispositivo analiza la composicion corporal basada en las diferencias de la capacidad de conducir la
corriente eléctrica por los tejidos del cuerpo (diferente resistencia) debido al diferente contenido de
agua. Las variables medidas fueron: peso corporal (kg), masa grasa (MG, kg y %), masa libre de grasa
(MLG, kg y %), agua corporal total (ACT, kg y %) y metabolismo basal (MB, Kcal). Ademas, se
calcularon los siguientes indices: Indice de masa corporal (IMC, kg/m2), indice de masa libre de grasa

(IMLG, kg/m2), indice de masa grasa (IMG, kg/m2) e indice de cintura/cadera (ICC, kg/m2).
2.4. Analisis de datos

Se realizod un analisis estadistico por medio del Statistical Package for Social Sciences 23.0
(SPSS-23.0). En primer lugar, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva (medias y desviacion
estandar) para estudiar todas las variables de tension arterial y composicion corporal, en funcion del
sexo y la edad. Ademas, se realizo un anélisis de correlaciones (correlacion de Pearson) para evaluar
las correlaciones entre tension arterial (TAS y TAD) y todas las variables de composicion corporal. Se

consider6 p < 0.05 como nivel de significacion estadistica.
3. RESULTADOS

En la Tabla 1 se describe la composicion corporal en hombres segin la edad, desde 3 afios hasta
21 afios. En esta tabla se muestran la media y la desviacion estandar de las variables altura, peso, IMC,
MG (%), MG (kg), IMG, MLG (%), MLG (kg), IMLG, ACT (%), ACT (kg), cintura, cadera, ICC y
MB. En esta tabla se pueden observar diferentes tendencias segun la edad. Segiin va aumentando la
edad se puede observar que la MG (%) aumenta considerablemente, asi mismo en la MG (kg) se
observa también un aumento progresivo hasta la edad de 19 afios, en la cual a partir de ahi disminuye.
Se puede observar que el ACT (%) se mantiene con unas pequefias variaciones, pero aun asi constante
durante todas las edades analizadas. Sin embargo, el ACT (kg) aumenta considerablemente durante las
primeras edades hasta que se normaliza alrededor de los 15 afios. En el ICC se observa una disminucion
del mismo. Finalmente, en el MB (Kcal/dia) se observa un aumento hasta la edad de los 15 afios, donde

a partir de ahi disminuye progresivamente.
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Tabla 1. Composicion corporal de hombres segiun edad

3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a 1la 12a 13a 14 a 15a 16 a 17a 18a 19a 20a 2la

(n=10) (n=3) (n=11) (n=6) (n=10) (n=11) (n=10) (n=49) (n=53) (n=46) (n=23) (n=47) (n=23) (n=51) (n=39) (n=75) (n=26) (n=19) (n=7)
Altura 1,00 1,09 1,13 1,26 1,27 1,35 1,38 1,42 1,51 1,56 1,55 1,62 1,63 1,62 1,62 1,62 1,63 1,74 1,58
(m) +0,05 +0,07 +0,04 +0,06 +0,08 +0,06 +0,08 +0,06 +0,08 +0,07 +0,09 +0,07 +0,09 +0,06 +0,07 +0,06 +0.07 +0,06 +0,07
Peso 15,49 18,53 20,26 24,32 26,6 35,83 36,95 39,75 47,75 50,31 53,24 57,13 59,72 57,74 58,48 59,38 62,32 61,06 56,27
(kg) +2,53 +3,83 +1,94 +4,40 +5,36 +7,87 +8,80 +7,6 +12 +9,05 +14,67 +9,98 +14,39 +9,81 +7,05 +12,83 +12,40 +14,73 +15,91
IMC 15,55 15,33 19,46 18,17 16,31 19,45 18,96 19,55 20,73 20,66 21,91 21,67 22,38 22,08 22,26 22,70 23,60 23,47 22,47
(kg/m2) +1,70 +1,20 +3,47 +2,80 +2,32 +3,28 +3,38 +2,90 +3.87 +2.94 +5,02 +3,44 +4,11 +3,45 +2,77 +4,23 +5,03 +5,23 +5,94
MG 19,79 19,80 19,03 22,60 22,74 25,94 23,62 25,2 25,24 24,58 28,66 25,98 27,27 26,56 25,85 27,89 29,93 29,32 23,82
(%) +4,48 +2.41 +1,31 +1,79 +5,70 +6,42 +5,64 +6,21 +6,91 +6,03 +9,06 +7,65 +6,77 +6,94 +7,01 +7,05 +7,35 +7,57 +7,95
MG 3,14 3,73 3,87 6,66 6,26 9,71 9,12 10,41 12,15 11,44 14,99 14,76 16,29 15,82 15,40 17,39 19,78 18,85 12,80
(kg) +1,19 +1,21 +0,54 +1,94 +2,69 +4,51 +4,55 +4,94 +6,99 +5,01 +7,64 +6,05 +5,89 +6,59 +5,32 +8,51 +9,05 +9.45 +5,56
IMG 3,14 3,06 3,00 4,14 3,81 5,22 4,69 5,09 5,21 4,67 6,15 5,64 6,15 6,05 5,87 6,62 7,51 7,23 5,30
(kg/m?) +1,09 +0,60 +0,32 +0,92 +1,53 +2,15 +2,02 +1,94 +2,67 +1,92 +2,97 +2.40 +2.25 +2,54 +2,07 +3,07 +3,59 +3,49 +2,68
MLG 80,21 80,20 80,97 77,40 77,26 74,06 76,38 74,77 74,76 75,42 71,34 74,01 72,77 73,44 74,15 72,12 70,07 70,67 76,18
(%) +2.41 +2,40 +1,31 +1,79 +5,70 +6,42 +5,64 +6,21 +6,91 +6,03 +9,06 +7,65 +6,77 +6,94 +7,01 +7,05 +7,35 +7,57 +7,94
MLG 12,35 14,80 16,39 22,49 20,38 26,12 27,82 29,35 35,00 37,53 36,95 41,90 43,19 41,92 43,07 42,22 42,93 42,21 38,21
(kg) +1,60 +2,62 +1,47 +4,83 +3,13 +3,73 +4,50 +3,96 +5,54 +4.91 +7,09 +6,26 +9,99 +4,85 +4,39 +5,63 +4,93 +5,81 +2,63
IMLG 12,40 12,30 12,74 14,03 12,50 14,22 14,53 14,47 15,21 15,43 15,25 15,84 16,12 16,03 16,39 16,18 16,25 16,24 15,43
(kg/m2) +0,74 +0,59 +0,72 +1,89 +0,99 +1,38 +1,37 +1,23 +1,39 +1,29 +1,93 +1,56 +2,50 +1,45 +1,63 +1,63 +2,05 +2,08 +0,82
ACT 58,78 58,70 59,26 56,67 56,53 54,13 56,01 54,76 54,85 54,06 51,41 54,43 53,66 53,68 54,25 52,65 50,88 51,66 55,10
(%) +3,31 +1,83 +0,91 +1,38 +4.21 +4,67 +4,13 +4,54 +5,03 +4,42 +6,40 +6,05 +4,88 +5,10 +5,14 +5,25 +5,91 +5,54 +5,97
ACT 9,05 10,84 12 16,47 14,91 19,09 20,40 21,49 25,69 26,93 26,67 30,83 31,86 30,64 31,51 30,81 31,10 30,85 27,64
(kg) +1,18 +1,92 +1,07 +3,51 +2,28 +2,75 +3,28 +2,90 +4,18 +3,79 +5,41 +4,82 +4,88 +3,54 +3,21 +4,09 +3,33 +4.26 +1,95
Cintura 51,90 51,33 54,45 60,00 58,44 65,82 63,65 71,40 69,55 66,12 69,11 69,43 70,61 67,83 69,48 70,62 73,11 73,22 72,50
(cm) +3,76 +0,58 +2.42 +4,43 +6,56 +7,78 +6,67 +7,13 +7,70 +6,64 +10,90 +7,55 +9,27 +5,96 +4,79 +48,44 +9,90 +11,19 +13,48
Cadera 56,80 59,33 62,36 71,33 70,22 77,82 79,40 84,50 87,32 86,55 89,93 93,53 95,20 95,63 95,78 97,35 98,53 97,13 97,23
(cm) +4.49 +2,89 +2,42 +4,13 +6,18 +6,77 +9,14 +3,71 +8,67 +8,03 +10,46 +8,24 +8,25 +7,61 +5,48 +8,54 +9,00 +9,30 +10,48
ICC 0,92 0,87 0,87 0,84 0,83 0,84 0,80 0,84 0,80 0,77 0,77 0,74 0,74 0,71 0,73 0,73 0,74 0,75 0,74

+0,75 +0,04 +0,30 +0,16 +0,50 +0,05 +0,04 +0,06 +0,04 +0,075 +0,06 +0,04 +0,059 +0,04 +0,04 +0,05 +0,07 +0,06 +0,061
MB 954,80  1007,67 1042 118583  1137,50 1286,82 131510 1347,69 1467,88 1561,27 1639,00  1559,4 1630,78  1417,35 1448,04 141431 141395 139159 1278,00
(Kcal/d) +36,18  £59,48 +3343 1147 17642  +102,61 +120,02 +£102,38 +13545 +173,84 +287,09 +£241,74 +446,06 +133,80 +157,11 +94,04 +96,87 +106,80  +33,66

5

Valores: Media % Desviacién Estindar. IMC (Indice de Masa Corporal), MG (Masa Grasa), IMG (Indice de Masa Grasa) MLG (Masa Libre de Grasa), IMLG (Indice de Masa Libre de Grasa),
ACT (Agua Corporal Total), MME (Masa Miisculo-Esquelética), MB (Metabolismo Basal). ICC (indice Cintura/Cadera).
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En la Tabla 2 se describe la composicion corporal en mujeres segun la edad, desde 3 afios hasta 21 afios.

Tabla 2. Composicion corporal de mujeres segun edad

3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a 1lla 12a 13a 1l4a 15a 16a 17a 18a 19a 20a 2la
(n=6) (n=2) (n=11) (n=12) (n=8) (n=12) (n=11) (n=32) (n=51) (n=26) (n=54) (n=40) (n=31) (n=31) (n=38) (n=78) (n=41) (n=15) (n=6)
Altura 1,05 1,04 1,17 1,19 1,22 1,33 1,40 1,45 1,51 1,54 1,57 1,64 1,70 1,74 1,73 1,75 1,74 1,77 1,73
(m) +0,05 +0,01 +0,04 +0,05 +0,05 +0,06 +0,12 +0,06 +0,07 +0,07 +0,87 +0,08 +0,10 +0,05 +0,07 +0,08 +0,06 +0,07 +0,72
Peso 19,30 16,25 26,83 24,32 27,15 34,87 42,27 40,73 44,94 49,78 50,59 57,89 68,22 71,34 68,16 71,89 72,67 76,77 66,92
(kg) +1,96 +0,92 +5,49 +4,40 +6,53 +6,96 +12,79 +9,41 +8,72 +8,35 +12,86 +10,40 +18,25 +18,90 +8,05 +11,63 +15,28 +13,70 +9,45
IMC 17,57 15,00 19,46 16,98 18,35 19,73 20,45 19,13 19,53 20,99 20,43 21,34 23,44 23,51 22,81 23,57 23,88 24,57 22,35
(kg/m?) +1,55 +1,27 +3,47 +2,41 +3,06 +2,92 +4.47 +3,57 +3,03 +3,08 +3,92 +3,11 +4,64 +5,62 +2,77 +3,67 +4,64 +4,56 +3,12
MG 23,93 21,85 27,13 24,97 27,76 29,79 27,43 26,74 25,49 24,32 22,25 21,46 22,92 17,22 17,11 18,98 18,39 18,85 16,33
(%) +2,37 +0,92 +7,73 +4,30 +4,79 +5,93 +5,82 +5,95 +4,42 +7,10 +7,63 +8,53 17,46 +8,42 16,32 +6,60 +5,70 19,15 16,72
MG 4,62 3,55 7,63 6,22 7,73 10,67 12,16 11,35 11,80 13,14 11,95 12,85 16,11 13,67 12,14 14,08 13,97 15,71 11,33
(kg) +0,64 +0,35 +3,70 +2,20 +3,22 +3,80 +2,73 +4,98 +4,08 +5,41 +7,23 +6,02 +8,63 +11,39 +5,76 +6,79 +8,11 49,46 +6,04
IMG 4,21 3,29 5,52 4,33 5,14 6,02 6,14 5,30 511 5,55 4,81 4,76 5,52 4,46 4,08 4,64 4,58 5,05 3,75
(kg/m?) +0,76 +0,41 +2,65 +1,38 +1,79 +1,93 +2,73 +2,15 +1,60 +2,27 +2,74 +2,25 +2,69 +3,53 +2,01 +2,29 +2,54 +3,11 +1,83
MLG 76,07 78,15 72,88 75,03 72,24 70,21 72,57 73,26 74,51 75,68 77,75 78,55 77,08 82,78 82,89 81,02 81,61 81,15 83,67
(%) +2,36 +0,92 +7,73 +4,30 +4,78 +5,93 +5,82 +5,95 +4,42 +7,10 +7,63 +8,53 +7,46 +8,42 +6,32 +6,60 +5,70 +9,15 +6,72
MLG 14,69 12,70 19,20 18,10 19,42 24,19 30,21 29,07 33,22 37,39 38,97 45,18 51,92 58,10 56,18 57,95 58,69 61,29 55,60
(kg) +1,60 +0,57 +2,26 +2,34 +3,62 +3,58 +7,04 +5,27 +5,12 +5,30 +8,12 +8,08 +11,33 +9,15 +5,15 +7,57 +8,37 +6,14 +5,17
IMLG 13,11 11,75 13,95 12,66 13,04 13,70 15,31 13,67 14,45 15,76 15,72 16,63 17,83 19,15 18,78 18,9 19,30 19,59 18,60
(kg/m?) +0,96 +0,85 +1,08 +1,06 +1,64 +1,18 +3,02 +1,79 +1,64 +1,85 +1,95 +2,23 +2,59 +2,69 +1,57 +2,00 +2,47 +1,90 +2,17
ACT 55,60 57,25 53,46 54,98 52,80 51,44 53,14 53,41 54,36 53,21 56,17 56,82 56,00 61,01 60,52 59,25 59,68 59,11 61,25
(%) +1,69 +0,64 +5,67 +3,12 +5,85 +4,39 +4,31 +4.84 +3,28 +5,70 +5,80 +6,03 +5,73 +6,63 +4,66 +4,89 +4,37 +6,58 +4,92
ACT 10,73 9,30 14,08 13,26 14,20 17,72 22,12 21,41 24,22 26,25 28,10 32,76 37,81 42,54 41,02 42,37 42,95 44,68 40,70
(kg) +1,15 +0,42 +1,65 +1,71 +2,66 +2,62 +5,16 +3,66 +3,74 +3,69 +5,70 +6,39 +8,86 +6,59 +3,76 +5,57 +6,41 +4,75 +3,78
Cintura 57,50 54,00 60,00 56,50 59,29 65,04 67,00 64,71 65,85 69,09 68,91 71,84 74,92 78,39 76,81 77,70 79,32 83,57 78,38
(cm) +3,62 +1,41 +6,80 +5,52 +5,85 +6,92 +9,90 +7,08 +3,72 +6,61 +9,23 +8,29 +10,91 +17,61 +6,18 +7,54 +9,43 +10,78 +6,44
Cadera 63,67 61,00 70,64 68,46 72,57 79,00 82,55 83,67 85,79 86,04 86,28 88,80 95,40 93,83 93,95 94,06 95,59 98,55 92,00
(cm) +2,66 +1,41 +7,09 +6,32 +5,94 +6,98 +9,78 +8,33 +4,99 +7,04 +9,70 +7,16 +10,19 +18,18 +5,90 +7,60 +7.91 +8,74 +12,80
ICC 0,90 0,89 0,85 0,83 0,82 0,82 0,81 0,77 0,77 0,80 0,80 0,81 0,79 0,84 0,82 0,83 0,83 0,85 0,86
+0,04 +0,01 +0,05 +0,03 +0,05 +0,04 +0,04 +0,03 +0,03 +0,05 +0,06 +0,06 +0,08 +0,13 +0,03 +0,05 +0,05 +0,04 +0,12
MB 934,83 856,00 1016,00 975,92 1031,50 1123,67 1245,73 1216,47 1295,61 1342,50 1304,17 1360,08 1514,63 1758,38 1704,68 1751,56 1770,74 1833,78 1690,30
(Kcalld) #6654  +12,73 +70,20 £58,97 95,31 495,58 +187,41 +£125,82 £14562  +£12583 208,55  +£103,28 251,59  +218,94  £128,19  £157,18  £192,43 +98,29 +109,82

Valores: Media + Desviacién Estindar. IMC (Indice de Masa Corporal), MG (Masa Grasa), IMG (Indice de Masa Grasa) MLG (Masa Libre de Grasa), IMLG (Indice de Masa Libre de Grasa),
ACT (Agua Corporal Total), MME (Masa Miisculo-Esquelética), MB (Metabolismo Basal). ICC (indice Cintura/Cadera).

En esta tabla se muestran la media y la desviacion estandar de las variables altura, peso, IMC, MG (%), MG (kg), IMG, MLG (%), MLG (kg),
IMLG, ACT (%), ACT (kg), cintura, cadera, ICC y MB. En esta tabla se pueden observar diferentes tendencias segun la edad. Se puede observar que

el IMC (kg/m2) aumenta progresivamente con la edad hasta alcanzar unos valores de 24,57 £4,56. En a MG (%) se observa un aumento considerable

de la misma hasta la edad de los 8 afios, donde a partir de ahi disminuye progresivamente. Ademas, se puede observar que la MG (kg) aumenta hasta
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la edad de los 8 afios, donde se normaliza y se mantiene constante. En cuanto a la MLG (kg) se puede observar un aumento progresivo de la misma
durante todas las edades. Con respecto al IMLG (kg/m2) observamos que también hay un incremento ligero pero constante a lo largo de todas las
edades. El ACT (kg) presenta un aumento considerable hasta la edad de los 15 afios donde, a partir de ahi, sigue aumentando, pero esta vez ligeramente.
Finalmente, el MB (Kcal/dia) aumenta considerablemente a lo largo de todas las edades.

Con respecto a las diferencias entre sexos, se puede observar que los valores del IMC son ligeramente superiores en mujeres que en hombres.
La MG (%) es superior en las mujeres en edades tempranas (3-11 afios), donde, a partir de ahi la MG (%) en hombres es superior a la de las mujeres.
El IMG es mayor en mujeres que en hombres cuando estas son mas jovenes, sin embargo, en edades avanzadas (13-21 afios) es mayor que en las
mujeres. EI IMLG muestra que es mayor en las mujeres que en los hombres en la mayoria de las edades. E1 ACT (kg) presenta un ligero descenso en
hombres, sin embargo, en mujeres se observa que se produce un aumento a lo largo del tiempo, superando a los valores de los hombres en las edades
mas avanzadas. Finalmente, con respecto al MB (Kcal/dia) se puede observar que es mayor en los hombres que en mujeres en edades tempranas, sin
embargo, a medida que se van haciendo mayores el MB en las mujeres es mayor.

En la Tabla 3 se describe la tension arterial de hombres segun la edad, desde los 3 hasta los 21 afios. En la tabla se muestran las variables TA
sistolica y TA diastdlica. Con respecto a la TA sistolica se observa que hay pequenas variaciones entre las edades, pero aun asi se mantiene generalmente

constante a lo largo de todas estas. Sin embargo, en la TA diastélica se puede observar un aumento ligero pero progresivo para finalmente normalizarse

en las edades mas avanzadas.

Tabla 3. Tension arterial de hombres segiin edad

3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a 11a 12a 13a 14 a 15a 16a 17a 18a 19a 20a 2la
(n=10) (n=3) (n=11) (n=6) (n=10) (n=11) (n=10) (n=49) (n=53) (n=46) (n=23) (n=47) (n=23) (n=51) (n=39) (n=75) (n=26) (n=19) (n=7)

TAS 89,70 106,33 99,55 101,17 108,00 108,27 106,90 11514 11435 109,51 109,26 114,71 109,43 107,29 109,44 108,80 107,88 111,84 111,43
mmHg  £11,52  +£8,02/ +8,31 +8,28 +4,87 +6,07 +9,50 10,67 11,48 +7224 +£11,88 12,15 +19,75 11,27 10,54  +7,88 +7,90 +6,91 +9,00

TAD 62,00 64,00 60,00 59,33 68,22 66,82 64,90 68,58 71,06 72,24 70,26 73,53 70,29 72,00 75,69 74,13 70,96 68,95 72,14
mmHg  £7,24 +17,35 +7,76 +5,47 +7,69 +9,21 +74,17  £8,77 +11,31 +8,49 +7,34 +7,83 +9,34 +8,15 +6,67 +6,39 +8,61 +8,43 +7,56

Valores: Media + Desviacion Estandar. TAS (Tension Arterial Sistolica). TAD (Tension Arterial Diastolica).
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En la Tabla 4 se describe la tension arterial de hombres segun la edad, desde los 3 hasta los 21 afios. En la tabla se muestran las variables TA
sistolica y TA diastolica. Se observa un aumento progresivo en la TA sistolica a lo largo de todas las edades. Con respecto a la TA diastélica se pueden

observar pequefias variaciones de la misma con tendencia a aumentar ligeramente a lo largo de las edades analizadas.

Tabla 4. Tension arterial de mujeres segin edad

3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a 11a 12a 13 a 1l4a 15a 16a 17a 18a 19a 20a 2la
(n=6) (n=2) (n=11) (n=12) (n=8) (n=12) (n=11) (n=32) (n=51) (n=26) (n=54) (n=40) (n=31) (n=31) (n=38) (n=78) (n=41) (n=15) (n=6)

TAS 98,50 98,50 100,27 96,7 105,57 110,75 110,36 116,94 114,85 11319 106,46 111,11 11590 112,67 113,68 114,56 116,10 120,33 126,67
mmHg  +7,79 +3,54 +6,36 +8,51 +10,34 £7,99  £12,55 £9,38  +£10,70 £13,20 *12,51 13,890 8,07 +£12,78 10,89 £12,22  *11,59 +13,02 10,80

TAD 65,17 61,50 64,91 60,33 69,71 67,00 68,73 68,34 70,55 75,54 71,15 72,36 73,48 76,50 77,11 76,17 75,73 76,33 82,50
mmHg  £7,86 +4,95 +6,19 +7,66 +8,10 +6,97 +7,55 +8,95 +8,38  £12,51 +8,05 +8,56 +8,88 +7,45 +5,28 +7,21 +7,95 +9,16 +4,18

Valores: Media + Desviacion Estandar. TAS (Tension Arterial Sistolica). TAD (Tension Arterial Diastolica).

En la Tabla 5 se observa las correlaciones entre composicion corporal y tension arterial realizada con la prueba de Correlacion de Pearson,
donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05* y p<0.01**). Se relaciond las variables estudiadas con la tension arterial
sistolica y la presion arterial diastolica. Con respecto a la altura, presenta una correlacion positiva baja (0.20 <r < 0.40) con respecto a la TA sistolica,
sin embargo, presenta una correlacion positiva moderada (0.40 <r < 0.60) con respecto a la T A diastolica. El peso, presenta un buen nivel de correlacion
positiva (p<0.01**), siendo mejor en la TA diastélica. El IMC (kg/m2) también presenta una correlacion positiva con respecto a ambas tensiones
arteriales por lo que a medida que el IMC aumenta la tension arterial sistdlica y diastolica aumentan a su vez, pero en menor medida. En el caso de la
MG (%) se observa con correlacion positiva con ambas tensiones arteriales por lo que cuando esta variable aumenta, las otras dos aumentan. Dos
variables que se relacionan casi igual con ambas tensiones arteriales son la MLG (kg) y el IMLG (kg/m2) ya que ambas tuvieron correlaciones positivas
(p<0.01**) muy parecidas. En el caso del ACT (%) se encuentra de nuevo con una correlacion negativa pero lo que cuando esta variable aumenta,
ambas tensiones arteriales disminuyen y viceversa. En cambio, el ACT (kg) presenta una correlacion positiva moderada. En las variables cintura (cm)
y cadera (cm) se observan unas correlaciones positivas moderadas siendo el p<0.01**. En el caso de la relacion entre las variables ICC y TA sistolica
se encontrd una relacion estadisticamente significativa de p<0.05. Sin embargo, no se encontraron resultados estadisticamente significativos cuando
relacionamos el ICC con la TA diastolica. Finalmente, también se relacion6 el MB (Kcal/dia) con ambas tensiones arteriales y se encontrd una

correlacion positiva moderada, siendo mayor en la TA sistolica.
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Tabla 5. Correlaciones entre composicion corporal y tensidn arterial

TAS TAD
(mmHg) (mmHg)
Altura (m) .283** A403**
Peso (kg) 379** 480**
IMC (kg/m?) 371** A415%*
MG (%) .202** 131**
MG (kg) .353** .370**
IMG (kg/m?) .289** .260**
MLG (%) -.202** - 131**
MLG (kg) .318** A3T**
IMLG (kg/m?) .309** .394**
ACT (%) - 197** - 132**
ACT (kg) .318** A34%*
Cintura (cm) 490** A71%*
Cadera (cm) A42%* A458**
ICC .073* .017
MB (Kcal/dia) ATT** A62**

Valores: r. * p<.05 ** p<.01

4. DISCUSION

En el presente estudio fueron correlacionados indicadores de la masa corporal total con la
TA sistolica y la TA diastdlica. Se encontrd una correlacion positiva cuando se correlacion6 el
IMC con la TA sistolica y la TA diastolica. Estos resultados coinciden con los del estudio de
Gonzalez Jiménez et al. [20], en el que se utilizd una muestra de jovenes entre 9 y 13 afos, y se
afirmo6 que el indice de masa corporal es un indicador antropométrico para predecir del riesgo
cardiovascular en sujetos no adultos.

En el presente estudio también fueron analizadas las variables estatura y peso en cada una
de las edades desde 3 hasta 21 afos y se encontraron correlaciones positivas con la TA sistolica y
TA diastolica. Esto se asemeja a los resultados obtenidos por Pérez Fernandez [16], que estudio
valores de la tension arterial en la adolescencia y obtuvo resultados en los que los que el peso y la
talla tuvieron una gran influencia en la misma. También observd que a mayor IMC tenia el
individuo tanto la TAS como la TAD aumentaban, aunque esta ultima en menor medida.

En el estudio realizado por Martinez, Pérez Gonzalez, Coérdoba Vargas, Santin Pefia, y
Macias Castro [21], afirmaron que un aumento de la actividad fisica y una disminucion del
sedentarismo puede ayudar a una disminucion de la hipertension. En esta linea, en el presente
estudio se encontrd que mejores valores de composicion corporal se asocian a mejores valores de
tension arterial. El uso de programas de actividad fisica conllevaria a una mejora de la salud
cardiovascular, esto se puede observar en el estudio de Lopez Sanchez, Ibafiez Ortega, y Diaz

Suarez [22], en el cual se realiz6 un programa de actividad fisica de 12 semanas en escolares de 8-
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9 afios en el que se comprob6 que después de este, la tension arterial sistolica de los estudiantes
disminuy6 significativamente.

Como indica el estudio realizado por Gutiérrez-Hervas et al. [23], los nifios con obesidad
tienen una tendencia a tener la tension arterial sistolica alta. En este mismo estudio se confirmd
que un mayor indice de cintura se correlaciona con una mayor tension arterial sistolica.
Comparando el anterior estudio con el presente estudio, se puede observar que los nifios/as con un
mayor indice de cintura tienen una mayor tension arterial tanto sistolica como diastolica.

En este estudio se midieron los indices de cintura/cadera ya que es un predictor de
hipertension arterial en nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad segun el estudio realizado
por Gonzalez-Jiménez et al. [24]. Como se puede observar en los resultados del presente estudio,
a mas indice cintura/cadera mas aumentan ambas tensiones arteriales y, por lo tanto, mas riesgo
de padecer hipertension arterial.

Entre las fortalezas de este estudio, cabe destacar la amplia muestra de nifios y
adolescentes, el amplio rango de edad abarcado, y el uso de instrumentos de medicion fiables. La

principal limitacion fue el muestreo por conveniencia.
5. CONCLUSION

Como se ha podido observar en los resultados del presente estudio, los valores del IMC son
ligeramente superiores en mujeres que en hombres. También se observa que ¢l IMG es mayor en
mujeres que en hombres cuando estas son mas jovenes, sin embargo, a medida que aumenta su
edad, es mayor que en las mujeres. La variable IMLG se muestra superior en las mujeres en la
mayoria de las edades. E1 ACT (kg) presenta un descenso en hombres a lo largo de las edades, sin
embargo, en mujeres se observa que se produce un aumento a lo largo del tiempo, superando a los
valores de los varones en las edades mas avanzadas. Con respecto al MB, es mayor en los hombres
que en mujeres en edades tempranas, pero esta tendencia se invierte a medida que se van haciendo
mayores, por lo que el MB en las mujeres termina siendo mayor finalmente.

Se hallaron correlaciones significativas entre todas las variables de composicion corporal
estudiadas cuando se relacionaron con la TAS y TAD, a excepcion de la relacion entre ICC y la
TAD. Las correlaciones fueron positivas entre la tension arterial (TAS y TAD) y las siguientes
variables de composicion corporal: altura, peso, IMC, MG (kg y %), IMG, MLG (Kg), IMLG,
ACT (Kg), cintura, cadera, ICC, y MB. Las correlaciones fueron negativas entre la tension arterial
(TAS y TAD) y las siguientes variables de composicion corporal: MLG (%) y ACT (%). Entre las

correlaciones encontradas, cabe destacar la existencia de una relacion positiva entre las variables
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IMC y MG (kg y %) con la tension arterial, de forma que hay una relacion directa entre el aumento
del IMC y la MG con el aumento de la tension arterial. Es decir, el sobrepeso se relaciona con la
hipertension arterial en nifios y adolescentes.

Se concluye que la composicion corporal y la tension arterial de nifios y adolescentes estan
estrechamente relacionadas, por lo que los programas de intervencion de actividad fisica grupal
[25-26] para mejorar la composicion corporal serian a la vez una estrategia adecuada para reducir
el riesgo de hipertension arterial.

Estos resultados muestran la necesidad de programas de promocion de la educacion fisica
y el deporte entre jovenes, con el objetivo de mejorar su salud cardiovascular, su composicion
corporal y su tension arterial, lo que disminuira el riesgo de obesidad e hipertension en la vida
adulta.

También se deben estudiar otros patrones de riesgo asociados a la hipertension, como el
sedentarismo o el consumo de tabaco, con el fin de poder tratarlos lo antes posible mejorando asi

la calidad de vida de las personas que los padecen.
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