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Resumen

Introduccioén: los factores de riesgo cardiovascular aparecen tempranamente en la nifiez y ado-
lescencia. Los principales son: hipertension arterial, obesidad, la dieta inadecuada, el sedentarismo,
el alcoholismo y el tabaquismo.

Objetivo: determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes del
Colegio Nacional de Ensefianza Media Diversificada de Itd (Paraguay) que asistieron al control
clinico en meses de marzo y abril del 2015.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal que incluyé
a 132 adolescentes de ambos sexos.

Resultados: las prevalencias fueron: hipertension arterial sist6lica 1.5%, sobrepeso 8.3%, obe-
sidad 2.7%, sedentarismo 58.3%, tabaquismo 6.8% y han tomado alcohol ocasionalmente 47.7%.
El sobrepeso y la obesidad no mostraron relacion estadisticamente significativa con las cifras
elevadas de presion arterial.

Conclusiones: la prevalencia de hipertension arterial y exceso de peso encontradas fueron
bajas. Llama la atencién la alta frecuencia de bajo peso y la tendencia al sedentarismo. Entre los
tabaquistas, dos tercios corresponden al sexo femenino. (Acta Med Colomb 2017; 42: 30-34).

Palabras claves: adolescente, hipertension arterial, obesidad, sedentarismo, tabaquismo,
ingesta de alcohol.

Abstract

Introduction: cardiovascular risk factors appear early in childhood and adolescence. The main
ones are: arterial hypertension, obesity, inadequate diet, sedentary lifestyle, alcoholism and smoking.

Objective: to determine the prevalence of cardiovascular risk factors in adolescents of the
National School of Diversified Middle Education of Itd (Paraguay) who attended clinical control
in March and April 2.015.

Methodology: observational, descriptive, prospective, cross-sectional study that included 132
adolescents of both sexes.

Results: prevalences were: systolic arterial hypertension 1.5%, overweight 8.3%, obesity 2.7%,
sedentary lifestyle 58.3%, smoking 6.8% and occasional alcohol consumption 47.7%. Overweight
and obesity did not show a statistically significant relationship with high blood pressure.

Conclusions: the prevalence of arterial hypertension and excess weight found were low. Draws
attention the high frequency of low weight and the tendency to sedentarism. Among smokers, two-
thirds correspond to women. (Acta Med Colomb 2017; 42: 30-34).
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Introduccién
Si bien las enfermedades cardiovasculares se manifiestan
recién en la edad adulta, el proceso de la arterioesclerosis
que desencadena las mismas ya empieza en la nifiez y ado-
lescencia (1). De hecho, los depdsitos grasos en las arterias
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son identificables en los adolescentes y con el correr de los
afios los mismos se transforman en placas ateroesclerosas,
responsables de los eventos cardiovasculares (2). Extensos
estudios norteamericanos demuestran la elevada prevalencia
de algunos factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en
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adolescentes estadounidenses: prehipertension e hiperten-
sion arterial (14%), dislipidemias (6 a 22%), prediabetes y
diabetes mellitus (15%) (3). En el Paraguay, en estudiantes
entre seis y 17 afios de una comunidad rural, Jiménez MC
et al hallaron estas prevalencias de FRCV: hipertensién
arterial 13.5%;, hipertrigliceridemia 12.4%, sobrepeso 6.2%
e hiperglicemia 2.8% (4). En otra encuesta, llevada a cabo
entre 1 114 adolescentes de colegios publicos y privados de
Asuncién, 65% reconocia haber ingerido alcohol en el dltimo
mes y 99% de los bebedores eran también fumadores (5).
Estudios llevados a cabo en Latinoamérica reportan datos
similares (6-13).

La extension universitaria se entiende como la presta-
cioén de servicios que una institucion superior ofrece a la
comunidad como retribucién filantrépica o como medio de
comunicacién entre la universidad y el pueblo. Es también
un mecanismo para que los estudiantes universitarios tomen
contacto con la realidad social (14). Esta extension se realizé
con los Médicos Residentes del Curso de Posgrado en Medi-
cina Interna del Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) con el
aval de la Facultad de Medicina de 1a Universidad Nacional
de Itapda. Para ello se identificé a un colegio urbano de una
ciudad de mediano tamafio (90 000 habitantes) de modo a
establecer medidas de prevencién de enfermedades cardio-
vasculares. Los objetivos fueron determinar la prevalencia de
FRCYV en adolescentes del Colegio Nacional de Ensefianza
Media Diversificada Itd (Paraguay) y analizar la relacién
entre estos factores entre si y con relacion al género.

Material y métodos

Se aplicé un disefio observacional, descriptivo, pros-
pectivo, de corte transversal, con componentes analiticos.
La poblacién de estudio estuvo enfocada en adolescentes,
mujeres y varones, mayores de 15 aflos, alumnos del Colegio
Nacional de Ensefianza Media Diversificada Itd que asistie-
ron al control clinico en el mes de marzo y abril del 2015.
Fueron incluidos sélo los alumnos de 1°, 2° y 3° curso de
educacién media, previo consentimiento informado.

El muestreo fue por conglomerados. Se midieron varia-
bles demograficas, antropométricas y clinicas: presién arte-
rial, pulso, frecuencia respiratoria, examen cardiovascular
y respiratorio, habito de fumar y beber alcohol, ejercicio
extraescolar.

Se aplicaron las siguientes definiciones operacionales:

Presion arterial normal: en nifios y adolescentes se de-
fine como los valores de presion arterial sistdlica y diastélica
menor que el percentil 90 segiin el sexo,edad y la talla (15).

Prehipertension arterial: son las cifras de presion
arterial entre el percentil 90 y 95 o bien cualquier valor de
presién arterial iguales o mayores a 120/80 mm Hg en un
adolescente, aunque estos valores sean menores al percentil
90, segtin el sexo, la edad y la talla (15).

Hipertension arterial: fue definida como la presion
arterial sistdlica y diastdlica por encima del percentil 95
segln el sexo, la edad y la talla (15).
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Indice de masa corporal (IMC) normal: 18.5-24.9
Kg/m? (16).

Preobesidad o sobrepeso: IMC 25.0-29.9 Kg/m? (16)

Obesidad: grado I: IMC 30.0-34.9 Kg/m?. grado II:IMC
35-39.9 Kg/m?. grado III: IMC >40 Kg/m? (16)

Desnutricion: IMC <18.5 Kg/m? (16).

Circunferencia abdominal normal: <88 cm en mujeres
y <102 cm en varones (17).

Ejercicio extraescolar: realizacién de algtin deporte,
artes marciales o danza, en forma constante, de duracion ma-
yor a 30 minutos al dia, minimo tres veces por semana (18).

Habito tabaquico: joven nunca fumador es aquel que
jamds ha fumado un cigarrillo, ni siquiera una bocanada.
Alguna vez fumador: joven que ha fumado alguna vez,
aunque sea una o dos bocanadas (19).

Habito etilico: consumo de bebida alcohdlica alguna vez,
en forma ocasional o habitual, segtin el Test AUDIT-C (20).

Para el reclutamiento se remitié copia del protocolo de
investigacion al director del Hospital Nacional, solicitando
permiso para esta actividad extrahospitalaria, como exten-
si6én universitaria del curso de Posgrado en Medicina Interna.
Posteriormente se envi6 al director del centro educativo una
nota explicando la investigacion y solicitando permiso para
llevarlo a cabo. Luego se entregd a cada alumno la hoja de
consentimiento informado para ser llevada a sus padres o
tutores. El dia de la evaluacion se dispuso en el colegio de
una sala adecuada para el examen de los varones y mujeres.
Los mismos ingresaron en forma voluntaria y aleatoria donde
fueron recibidos por un residente en la sala de los varones y
por una residente en sala de las mujeres. Una vez mostrada
la hoja de consentimiento firmada por sus padres o tutores
se procedié al interrogatorio clinico y examen fisico. Se
utilizaron un tallimetro, una cinta métrica inextensible, una
balanza digital calibrada para la toma de variables antropo-
métricas y un esfingomandémetro aneroide. Los resultados
fueron finalmente enviados a los padres en sobres cerrados
con las recomendaciones pertinentes.

Las variables se analizaron con el programa estadistico
Epi Info 7°. Los percentiles se calcularon con el programa
Windows Excel 2007€.

Para el célculo de tamafio de muestra se esperdé que la
preobesidad sea el factor de riesgo mds frecuente, segtin es-
tudios similares en nuestro medio (6%) (4). Para el calculo se
utilizo el programa estadistico Epi Info 7°. Considerando un
universo de 270 alumnos, frecuencia esperada 6%, intervalo
de confianza 95%, efecto de disefio 1, el tamafio de muestra
minimo fue 66 alumnos.

Aspectos éticos: se respetaron los principios de la bioé-
tica: todos los sujetos contactados tuvieron oportunidad de
participar de la investigacion, no se hizo discriminacién por
sexo,raza o creencia religiosa. Se respeto el anonimato de los
participantes. Los resultados del examen fisico fueron entre-
gados a los padres de los participantes, con los diagndsticos
segun los datos clinicos y antropométricos investigados. En
aquellos en los que se detectaron anormalidades, se remitie-
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ron notificaciones a los padres y se facilitaron interconsultas
con especialistas en el Hospital Nacional. Esta intervencién
no tuvo ningtin costo para los alumnos, padres ni autoridades
del colegio. Todos los padres o tutores contactados pudieron
haberse negado a participar del estudio sin que ello repercuta
en sus actividades escolares ni se altere el relacionamiento
con los investigadores. El protocolo de investigacién fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapia. No existen conflictos
de interés comercial. Esta investigacion fue solventada por
recursos de los autores.

Resultados

Fueron incluidos 132 alumnos (Tabla 1). Dos casos
(1.5%), un varén y una mujer, se pudieron catalogar como
portadores de hipertensién arterial sistélica y un caso
(0.75%), de sexo femenino, como prehipertension arterial
sistdlica. Se detectaron 13 casos (9.8%), nueve mujeres
y cuatro varones, con prehipertension arterial diastdlica
y ninguno de hipertension arterial diastdlica aislada. Los
mismos sujetos con hipertension y prehipertension arterial
sist6lica tenfan también valores de presion arterial diastdlica
> percentil 90.

Agregaban sal a las comidas 25% del total de estudiantes
incluidos. Pero no se encontré asociacién entre el mayor
consumo de sal e hipertension arterial o prehipertension. El
sobrepeso y la obesidad no mostraron relacién significativa
con las cifras elevadas de presion arterial.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los adolescentes (n=132)

Variables demograficas Mujeres (n=105) Varones (n=27)
Edad media + DE (afios) 16+1 15+1
Presion arterial sistélica P90 135 140
Presion arterial sist6lica P95 143 145
Presi6n arterial diastélica P90 85 88
Presi6n arterial diastolica P95 90 90
Circunferencia abdominal (cm) 72.9+7,7 T779+78
Indice de masa corporal (Kg/m?) 21,1£29 21,3436

P90: percentil 90 en mm Hg P95: percentil 95 en mm Hg

La prevalencia de obesidad fue 2.27%, sobrepeso 8.33%,
peso normal 73.49% y bajo peso 15.91%. Relacionando los
estados nutricionales con el género, se hall6 alta frecuencia
de bajo peso en el sexo femenino y obesidad en los varones
(p<0.2 prueba chi?) (Figura 1).

El 58.3% de los estudiantes no realizaba ningtn tipo de
actividad fisica extraescolar. Se encontré que los varones
realizan mds actividades fisicas que las mujeres (OR 0.1
1C95% 0.05-0.3) (p<0.001 prueba chi?) (Figura 2).

No se hall6 relacién entre cifras elevadas de presion
arterial y la realizacién o no de ejercicio extraescolar. En-
tre los que no realizan actividad fisica extraescolar, 12%
corresponde al grupo que tenia sobrepeso, predominando
en general el peso normal tanto en el grupo con actividad
fisica extra como en los que no lo realizaban.

Ante la pregunta si alguna vez fumé cigarrillos, 6.8%
respondié que si. No se encontré relacion entre actividad
fisica extraescolar y hébito tabdquico. Entre los que han
fumado, 66% corresponde al sexo femenino (p=0.3).

El 52.2% refirié no haber consumido nunca ningin tipo
de bebida alcohdlica, de este grupo 2/3 (66.5%) son mujeres.
El 47.7% restante refirié que ha consumido ocasionalmente
bebidas alcohdlicas. El 12.7% de los que han iniciado el
consumo de bebidas alcohdlicas, también inicié el habito de
fumar (OR 9.8 IC 95% 1.2-81) (p=0.01 test exacto Fischer).

Discusion

Existe la errénea conviccion de que la enfermedad cardio-
vascular es propia de la vida adulta, habiendo evidencias de
que comienza a edad cada vez mds temprana (1,2). Estudios
a nivel mundial han demostrado la importancia de buscar
la presencia de factores de riesgo cardiovascular en nifios
y adolescentes, considerando que esta es la época en la que
se establecen los patrones dietéticos y el estilo de vida (13).
Los factores de riesgo en la adolescencia tienden a persistir
en la edad adulta, contribuyendo al establecimiento de la
enfermedad coronaria en grupos de edad cada vez mds
jovenes (21).

La prevalencia de hipertensién arterial en la infancia/
adolescencia reportadas en datos epidemiolégicos de pai-
ses desarrollados se encuentra entre 4.7 y 13% (22). En un

77,20% 81,20% B1,B0%
66,60%
33,30%
L isial 18,70% 18,120%
bajo peso normal sobrepeso obesidad
HFemenino ™ Masculino Po2

77,70%
67,60%

32,30%

22,20%

Femenino Masculino

M con actividad extraescolar sin actividad extraescolar p<o,001

Figura 1. Estado nutricional por sexo en adolescentes (n 132).
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Figura 2. Relacion entre actividad fisica extraescolar y sexo en adolescentes (n 132).
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consenso argentino se informa una prevalencia de 1 - 3%
en la infancia, que llega a 10% en la adolescencia (22). En
nuestro estudio, sélo 1.5% del total de adolescentes estu-
diados tuvieron hipertension arterial, frecuencia inferior a la
registrada en otro estudio realizado en nuestro pais (13.5%
(4). La diferencia podria deberse a que las muestras no son
similares, pues se hicieron en contextos sociales y geografi-
cos diferentes. La hipertension arterial se asocia en muchos
articulos al género masculino, al contrario de lo hallado
en nuestro estudio (23). Esta diferencia estaria influida a
que en nuestra investigacién predoming el sexo femenino.

El sobrepeso y la obesidad no mostraron relacion signi-
ficativa con las cifras elevadas de presion arterial, aunque
hay informes de una clara correlacidn entre estas variables.
Existen varias hormonas derivadas del tejido adiposo
relacionadas a la hipertensién arterial, como la leptina,
adiponectina y osteopontina. Ademds, la obesidad genera
mds sedentarismo y peor calidad de suefio, favoreciendo
el aumento de la presion arterial (23).

El agregado de sal de mesa se registré en 25% de los en-
cuestados. En este estudio no se encontrd asociacion entre el
mayor consumo de sal y cifras elevadas de presién arterial.
Datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en
Argentina muestran que en Salta el 20.7% de los hipertensos
siempre agrega sal a las comidas; asi mismo, informa que
a mayor nivel educativo e ingresos, aumenta la frecuencia
de jovenes con el hdbito del agregado de sal. Estudios de
intervencion con restriccién moderada de sodio no se han
mostrado efectivos para reducir los niveles de presién
arterial en nifios y adolescentes. Estos hallazgos podrian
explicarse por el hecho de que el efecto hipotensor de la
restriccion en el consumo de sodio varfa de un individuo
a otro, con dependencia de la presencia de los diferentes
grados de “sensibilidad a la sal” (23).

Nuestros hallazgos de sobrepeso (8.33%) y obesidad
(2.27%) son similares a las encontradas por Jiménez MC et
al en dreas rurales del Paraguay: sobrepeso 6.2 % y obesidad
3.1% (4). Estas frecuencias son mayores en zonas urbanas
(Asuncién): sobrepeso 12.6% y obesidad 14.2% (5). En la
Argentina, el estudio ERICA hall6 una prevalencia de so-
brepeso de 18.7% y obesidad de 13.3% (24). Otro reporte,
realizado en la ciudad de Salta, revel6 valores similares:
sobrepeso 15%, obesidad 14.2% (10). Estudios realizados
en nifios y adolescentes de Espafia revelan una prevalencia
de sobrepeso de 20% y obesidad 5-10% (18). Sin embar-
go, es de esperar diferencias al comparar poblaciones con
diferente nivel sociocultural y econémico.

Fue inesperado encontrar 15.91% de adolescentes desnu-
tridos. Un estudio similar realizado por Riveros Sasaki K ez
al en un colegio urbano de Asuncién encontr apenas 0.8%
de adolescentes desnutridos (33), mientras que Jiménez
MC et al constataron en el drea rural 7.3% de adolescentes
con bajo peso (4). Estos hallazgos pueden ser consecuen-
cia de variables socioeconémicas locales que se deberian
investigar, ya que en los paises en vias de desarrollo como
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el Paraguay existe alto riesgo de alteraciones nutricionales.
La globalizacién produjo cambios radicales en las dietas de
la mayoria de los paises y nuestro pais se encontraria por
una transicién epidemiolégica donde coexisten tanto las
enfermedades por déficit como por exceso.

El sedentarismo es uno de los principales motivos de
preocupacién para la salud piblica. Comparando la frecuen-
cia de sedentarismo de nuestro estudio (58.3%), Jiménez
MC et al encontraron también en Paraguay una prevalencia
mayor (88%) (4). En Argentina, en la ciudad de Salta, la
prevalencia de sedentarismo llega a 36% (10). En EEUU,
en niflos y adolescentes de ambos sexos, se ha estimado que
entre 22 'y 61.5% no participan en actividad fisica alguna en
su tiempo de ocio y en horas de clases, respectivamente (12).
En el estudio AFINOS no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre sexos para el indice de riesgo cardiovascular
ni para el tiempo diario empleado en conductas sedentarias.
Los resultados obtenidos en este mismo estudio indican que
el tiempo dedicado a conductas sedentarias podria tener un
papel relevante en el desarrollo de riesgo cardiovascular du-
rante la adolescencia, aunque no se hallé ninguna asociacién
entre sedentarismo y obesidad (18).

Encontramos que el grupo de varones tiene mayor
tendencia a realizar ejercicio extraescolar y las mujeres
al sedentarismo (p<0.01). Esto coincide con un trabajo
observacional en el que se evalu6 el grado de actividad
fisica en niflas durante la adolescencia, donde se constatd
que, desde los ocho a los 18 afios de edad, ésta cafa estre-
pitosamente, llegando el sedentarismo a mds de 50% al
final del seguimiento. En dicho estudio, los predictores
mds importantes del descenso en la actividad fisica fueron
el bajo nivel educativo de los padres, el IMC elevado, el
embarazo y el tabaquismo (7). Es preocupante que la gran
mayoria de los adolescentes que no tenfan por costumbre
realizar actividad fisica extraescolar se puedan convertir en
sedentarios en la edad adulta.

En los paises desarrollados, el tabaco es responsable
de 24% de todas las muertes entre hombres y de 7% entre
las mujeres, aunque esta udltima cifra estd aumentando
como consecuencia de la incorporaciéon de la mujer a
esta adiccién (19). Nuestro hallazgo de adolescentes que
fumaron alguna vez (6.8%), con predominio del sexo fe-
menino (66%), coincide con la literatura (26). La ausencia
de préactica deportiva se asocia de forma independiente al
consumo de tabaco. Nosotros no encontramos asociacion
estadisticamente significativa entre el tabaquismo y la no
realizacién de actividades fisicas extraescolares. Esto puede
ser objeto de mds estudios, pero hay que tener en cuenta
que existen diferencias socioeconémicas y culturales de
otras poblaciones respecto a la nuestra.

El consumo de alcohol se mostré igualmente relacionado
con el hdbito de fumar. La asociacién con el sedentarismo y
el consumo de alcohol sostienen la necesidad de un enfoque,
en el cual la lucha contra el consumo de tabaco esté inte-
grada con la promocidn de un estilo de vida saludable (27).
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En este estudio no se pudo determinar el perfil glucémi-
co ni lipidico, también hubiese sido interesante realizar un
electrocardiograma de reposo a los participantes, pero seran
temas de investigacidn futura con base en estos hallazgos.

En conclusidn, la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular en escolares adolescentes del Colegio Ensefianza
Media Diversificada de la ciudad de Ita fue: hipertensién
arterial sist6lica 1.5%, ingesta de sal 25%, obesidad 2.2%,
sedentarismo 58.3%, 6.8% fum¢ cigarrillos al menos una
vez y 47.7% tomaron bebidas alcohdlicas. Se hallé aso-
ciacién estadisticamente significativa entre sexo femenino
y sedentarismo. El tabaquismo se asocié también al sexo
femenino. Tabaquismo y etilismo se hallaron asociados en
forma significativa.

Ya que estos factores asociados afectan no s6lo a los ado-
lescentes sino a su entorno, se recomienda crear campafias
dirigidas a padres, maestros y tutores para orientarlos con
el fin de proteger a nuestra poblacién. La educacién sobre
alimentacion y estilo de vida saludables, normalizacién del
peso corporal, junto a la estimulacidn para la practica de
actividad fisica regular, serdn beneficiosos considerando que
puede ser mds féacil inculcar habitos sanos en los jovenes
que modificar comportamientos en la edad adulta o luego
del inicio de las enfermedades cardiovasculares.
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