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Introduccién: el estudio aborda la relacién entre la presion arterial (PA) y el estado nutricional
en adolescentes que asisten a escuelas de educacion secundaria estatales y urbanas del Gran La
Plata, incluyendo en el andlisis tanto la HTA como la pre-HTA como variables de interés.

Materiales y métodos: Se evaluaron 655 estudiantes de 12 a 18 afios de escuelas secundarias
estatales urbanas. Se midieron el peso, la talla, el perimetro de cintura y la PA con métodos es-
tandarizados. El estado nutricional se determiné segtin los puntos de corte de la OMS, y la PA
se evalué siguiendo los criterios del Consenso de Prevencién Cardiovascular en la Infancia y
Adolescencia. Se realizaron andlisis estadisticos con SPSS y R Studio, utilizando pruebas de chi-
cuadrado, ANOVA y regresion logistica binaria.

Resultados: el 18,1 % de los adolescentes present6 alteraciones en la PA: 8,7 % con HTA y 9,5
% con pre-HTA. La HTA fue mds prevalente en varones y en aquellos con sobrepeso u obesidad.
La obesidad incrementd la probabilidad de pre-HTA en 4,4 veces y de HTA en 2,8 veces.

Conclusion: la elevada prevalencia de PAE en adolescentes y su fuerte asociacién con el so-
brepeso y la obesidad subraya la necesidad de intervenciones preventivas. Promover estilos de
vida saludables desde temprana edad es crucial para reducir el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares en el futuro.
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ABSTRACT

Introduction: This study examines the relationship between blood pressure (BP) and nutri-
tional status in adolescents attending public urban secondary schools in the suburbs of La Plata,
considering both hypertension (HTN) and pre-hypertension (pre-HTN) as variables of interest.

Materials and Methods: A total of 655 students aged 12 to 18 years from urban public secon-
dary schools were evaluated. Weight, height, waist circumference, and BP were measured using
standardized methods. Nutritional status was determined according to WHO cut-off points, and
BP was assessed based on the Consensus on Cardiovascular Prevention in Childhood and Ado-
lescence. Statistical analyses were performed using SPSS and R Studio, employing chi-square
tests, ANOVA, and binary logistic regression.

Results: 18.1% of the adolescents presented BP alterations: 8.7% with HTN and 9.5% with
pre-HTN. HTN was more prevalent among males and those with overweight or obesity. Obesity
increased the likelihood of pre-HTN by 4.4 times and HTN by 2.8 times.

Conclusion: the high prevalence of elevated BP in adolescents and its strong association with
overweight and obesity highlight the need for preventive interventions. Promoting healthy lifes-
tyles from an early age is crucial to reduce the risk of cardiovascular diseases in the future.
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INTRODUCCION

La presién arterial elevada (PAE) en la poblacién ado-
lescente es una problemdtica que ha ido incrementando
su interés debido a su aumento e impacto en la salud a lo
largo de la vida. La PAE, entendida como pre-hipertensioén
arterial (pre-HTA) e hipertensién arterial (HTA), sumada al
aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién infanto-juvenil, son importantes factores de ries-
go para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en
la edad adulta'.

Estudios previos realizados en Argentina, aportaron
evidencia sobre la prevalencia de HTA. Algunos de ellos,
sugieren que la HTA en la poblacién adolescente argentina
oscila entre el 2% y el 7%*%*.

Por otro lado, es de gran interés la fuerte asociacion que
se haya entre la PAE y el exceso de peso en nifios de 6 a 12
aflos de zonas periurbanas del Gran La Plata, en quienes se
registré que el 44,9% de los escolares presentaban exceso de
peso, y entre ellos el 19,4% PAE®.

Las investigaciones citadas se centraron en la HTA, sin
indagar sobre la prevalencia de pre-HTA, una condicién
que merece una atencién igualmente significativa®”.

Es por lo mencionado anteriormente y, considerando
que el exceso de peso, ademads de ser un factor preocupan-
te en la poblacién estudiada debido a su prevalencia, es
un predisponente de PAE®*!°!", E] objetivo del estudio es
analizar la relacién entre la presion arterial (PA) y el estado
nutricional en adolescentes que asisten a escuelas de edu-
cacién secundaria estatales y urbanas del Gran La Plata, in-
cluyendo en el anélisis tanto la HTA como la pre-HTA como
variables de interés.

Se espera que los hallazgos de esta investigacién contri-
buyan a una mejor comprensién de los factores que influyen
en la salud cardiovascular de los adolescentes, y proporcio-
nen informacién relevante para el disefio de intervenciones
preventivas y programas de salud ptblica dirigidos a esta
poblacién.

MATERIALES Y METODOS

A partir de este inciso, en el presente estudio se utiliza el
término “adolescente” de manera indistinta, y se utiliza el
masculino genérico a fin de favorecer la lectura.

El tamafio de la muestra se calculé sobre el universo
de estudiantes que asisten a las escuelas secundarias es-
tatales del Gran La Plata. Para la seleccién se aplicé un
disefio probabilistico, considerando los inscriptos a las
escuelas secundarias urbanas reportado por la Direccién
General de Cultura y Educacién de la Provincia de Bue-
nos Aires'*. En este sentido, teniendo en cuenta que la
matricula escolar es de 45.681 alumnos, y sosteniendo
una heterogeneidad de (p) 0,5, un nivel de confianza del
95% (Za=1,96), y una precisién (d) del 4%, el tamafio de la
muestra se estimé en 592 estudiantes.

Durante el segundo semestre del afio 2023 se relevaron
estudiantes con edades comprendidas entre 12 y 18 afios,
excluyendo a aquellos que tenfan alguna enfermedad

crénica o afeccién patolégica (segun constancia del regis-
tro escolar) que pudiesen alterar el estado nutricional o la
PA; los que no contaban con el consentimiento escrito de
sus padres/madres o tutores/as; los que, aun teniéndolo,
se negaron a participar; y aquellos mayores a 19 afios, con
el fin de mantener el mismo criterio diagndstico.

El estado nutricional fue evaluado por profesionales ca-
pacitados, a través del registro de: a) el peso corporal (P),
el cual se midi6 a través de una balanza digital portatil
TANITA (100g de precisién) previamente calibrada, con el
estudiante con ropa liviana, donde esta tdltima se descont6
del peso total; b) la talla (T) utilizando un antropémetro
vertical SECA (Imm de precisién), descalzo y con la ca-
beza orientada en el plano de Frankfort; y c) el perimetro
de cintura (PC), el cual se tomé de frente, en espiracién
y de pie, tomando como referencia el punto medio entre
el borde superior de la cresta ilfaca y el borde inferior de
la 127 costilla, con una cinta métrica no extensible marca
Lufkin'. Con este aultimo, se calculé el indice cintura-talla
(I-CT) a partir de la férmula PC sobre la T'51°.

Se emple6 el programa WHO Anthro plus versién 1.0.3,
y para determinar el estado nutricional se adoptaron los
puntos de corte propuestos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) que corresponden a: puntaje z < -1 bajo
peso; > -1 y < +1 normopeso; > +1 y <+2 sobrepeso y >
+2 obesidad''®. Asimismo, la referencia utilizada para
determinar el riesgo cardiovascular a través del I-CT fue
para los varones un I-CT > 0,51 y en las mujeres un I-CT
>0,50".

En cuanto a la toma de la presién arterial (TA), el regis-
tro se realiz6 luego de que los estudiantes mantuvieran
como minimo 10 minutos de reposo. Las presiones arteria-
les, sistélica (TAS) y diastélica (TAD), se midieron con un
tensiémetro digital OMRON (modelo: HEM-7120) y bra-
zalete adecuado al perimetro del brazo. Se realizaron tres
registros con un intervalo de 5 minutos entre cada uno de
ellos, para luego promediar las tres mediciones, tomando
como referencia este tltimo para el andlisis.

La TA se determiné utilizando como referencia los da-
tos del Consenso de prevencién cardiovascular en la in-
fancia y la adolescencia®. Para los menores de 16 afios se
consideré de acuerdo con el sexo, la edad y la talla, pre-
sencia de HTA cuando la TAS, la TAD o ambas fueron
mayores al percentil 95; pre-HTA cuando la TAS, la TAD
o ambas estaban entre el percentil =90 y <95; y normo-
tenso (NT) cuando la TAS, la TAD o ambas se encontraban
por debajo del percentil 90. Para mayores de 16 afios se
consider6é HTA cuando la TAS fue de 140-159 mmHg y/o
la TAD fue de 90-99 mmHg; pre-HTA cuando la TAS fue
de 130-139 mmHg y/o la TAD fue de 85-89 mmHg; NT
cuando la TAS fue <130 mmHg y la TAD <85 mmHg®.

En paralelo a las mediciones, se realizé una encuesta
semiestructurada y autoadministrada, donde se indagé
sobre: a) determinantes sociales: sexo, edad, percepcién
de Asignacién Universal por Hijo (AUH), condiciones de
vivienda; b) aspectos relacionados a la alimentacién (den-
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tro y fuera del dmbito escolar): frecuencia de alimentos,
realizacién de comidas principales, consumo de alimentos
en la escuela, conocimientos sobre el etiquetado frontal; c)
actividad fisica (dentro y fuera de la escuela).

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos se emple6 el programa SPSS
versién 25, y para categorizar las variables el programa R
studio. Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para las varia-
bles categdricas, y el andlisis de la varianza (ANOVA) para
las cuantitativas. Previamente a la aplicacion de esta ulti-
ma prueba, se verific6 la homocedasticidad y normalidad
de la muestra utilizando la prueba de Levene y la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, respectivamente. Para explorar
la probabilidad de ocurrencia entre el estado nutricional y
la PA se realizé un andlisis de regresién logistica binaria.
Se consider el nivel de significaciéon <0,05 para el andlisis
descriptivo, y se realiz6 una calibracién muestral en base a
pardmetros poblacionales (ponderacién muestral).

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica Cen-
tral, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
(ACTA-2023-13810308-GDEBA-CECMSALGP). Asimismo,
se solicité autorizacion a la Jefatura Regional de la Direc-
cién de Cultura y Educacién, Inspectores Distritales, direc-
tivos de los establecimientos educativos, y se solicité con-
sentimiento al familiar/tutor a cargo y asentimiento a los
estudiantes.

RESULTADOS

En el estudio participaron 655 estudiantes, la edad pro-
medio fue de 14,4 afios, con un rango de 12 a 18 afios. E1 55,3
% (n= 362) fueron mujeres, mientras que el 44,7 % (n=293)
varones, sin diferenciarse significativamente por edad (p=
0,2452).

Con relacién al estado nutricional, el 1,7 % (n= 11) pre-
sento bajo peso, el 66,4 % (n=435) peso adecuado, el 21,5 %

TABLA 1.
Descripcién de variables categéricas segtin HTA y pre-HTA.

Variable Categoria HTA (% y n)
Sexo Mujer 6,4 (23)
Varén 11,6 (34)
AUH Si 9,5(21)
No 9,2(19)

IMC/E Bajo peso -

Peso adecuado 6,2 (27)
Sobrepeso 11,3 (16)
Obesidad 20,6 (14)

(n=141) sobrepeso y el 10,4 % (n= 68) obesidad. En relacién
con el I-CT, el 83,8 % (n=549) no present? riesgo cardiovas-
cular, mientras que el 16,2 % (n=106) presenté probabilida-
des de riesgo.

Se observé que el 18,1 % tenia alteraciones en la PA, co-
rrespondiendo el 8,7 % (n=57) a HTAy el 9,5 % (n=62) a
pre-HTA. La prevalencia de HTA fue mayor en los varones
y en aquellos estudiantes que tenfan obesidad y sobrepe-
so, diferencidndose significativamente entre si (p: 0,018 y
p: 0,001, respectivamente); mientras que no se observaron
diferencias para AUH (p: 0,778). Con relacién a pre-HTA,
se encontraron sélo diferencias significativas en el estado
nutricional (p: <0, 000), donde el sobrepeso y la obesidad
fueron las categorias con mayor prevalencia (Tabla 1).

El valor medio de TAS fue 115,57 mmHg (ds: 12,35) y de
TAD fue 68,84 mmHg (ds: 7,84). Se observaron diferencias
significativas en los valores medios de TAS y TAD entre va-
rones y mujeres (p: <0,000 y p: 0,0029, respectivamente). Sin
embargo, no se hallaron diferencias entre quienes percibian
onola AUHy en lalocalidad a la que pertenecia la escuela
(Tabla 2).

Por otro lado, se encontré que las medias de TAS y TAD
ascienden en relacién con el aumento de peso (p: <0,000).
En este sentido, los estudiantes con obesidad registraron la
media de PA mds elevada. Algo similar sucede con el I-CT,
donde las medias son mayores en aquellos que presentaron
riesgo cardiovascular (Tabla 2).

Con respecto a la asociacién entre el estado nutricional
y la PA, a través de la regresion logistica binaria, los resul-
tados revelaron que tanto la categoria de sobrepeso como
la de obesidad mostraron asociaciones significativas con la
hipertensién en adolescentes (Tubla 3). En particular, la ca-
tegoria de sobrepeso mostré un aumento significativo en la
probabilidad de HTA (OR = 1,81), mientras que la categoria
de obesidad mostré un aumento atin mayor en la proba-
bilidad de esta (OR = 2,88). Con relacién a la pre-HTA, se
encontré sélo la asociacién altamente significativa con la
obesidad (OR = 4,43).

valor p* pre-HTA (% y n) valor p*
0,018 9,4 (34) 0,920
9,6 (28)

0,778 12,3 (27) 0,225
8,7 (18)

0,001 <0,000
7,6 (33)

10,6 (15)

20,6 (14)

HTA: hipertensién arterial; pre-HTA: pre-hipertension arterial; AUH: Asignacién Universal por Hijo; IMC/E: indice de masa corporal para la edad

* Chi cuadrado; significancia estadistica: valor p: <0,05
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TABLA 2.

Diferencia de medias (ANOVA) entre variables categéricas y TAS y TAD.

Variable Categoria n TAS (media) valor p* TAD (media) valor p*
Sexo Mujer 362 112,84 <0,000 69,64
Varén 293 118,94 67,86
Localidad La Plata 439 115,07 0,209 68,66 0,596
Berisso 160 117,08 69,32
Ensenada 56 115,16 68,91
AUH Si 220 116,10 0,911 69,17 0,672
No 207 116,13 69,53
IMC/E Bajo peso 11 112,36 <0,000 67,82 0,000
Peso adecuado 435 113,79 67,91
Sobrepeso 141 117,24 68,97
Obesidad 68 123,97 74,71
I-CT Normal 549 114,65 <0,000 68,03 <0,000
Riesgo 106 120,33 73,07

AUH: Asignacién Universal por Hijo; IMC/E: indice de masa corporal para la edad; I-CT: indice cintura talla; TAS: tensién arterial sistélica; TAD: tension

arterial diastélica
* Chi cuadrado; significancia estadistica: valor p: <0,05

TABLA 3.

Regresion logistica para asociacién de sobrepeso y la obesidad sobre la hipertensién y la prehipertension.

Variable B EE

HTA Sobrepeso 0,596 0,31
Obesidad 1,06 0,35

Constante -2,626 0,18

Pre-HTA Obesidad 1,49 0,30
Constante -2,595 0,15

Wald valor p* OR IC 95%
3,79 0,052 1,81 0,99 - 3,30
9,25 0,002 2,88 1,46 - 5,69

207,08 0,000 0,07

24,20 0,000 4,43 2,45 - 8,01

278,22 0,000 0,07

HTA: hipertension arterial; pre-HTA: pre-hipertensién arterial; B: coeficiente beta; EE: error estdndar; Wald: indice Wald;

* significancia estadistica: valor p: <0,05

DISCUSION

El presente estudio permite conocer el estado dela PA -y
su relacién con el estado nutricional - en 655 estudiantes de
escuelas de educacién secundaria estatal y urbana del Gran
La Plata, incluyendo como variables de interés la HTA y la
pre-HTA.

Los resultados revelan una prevalencia preocupante de
alteraciones de la PA, donde casi 2 de cada 10 estudiantes
tenfan PAE, correspondiendo el 8,7 % al grupo de HTA y el
9,5 % a pre-HTA. Las cifras de HTA son levemente superio-
res a estudios realizados previamente en Argentina, donde
la prevalencia en la mencionada poblacién, oscila entre el 2
% y el7 %2,4,7,20.

En relacién con la pre-HTA, la prevalencia hallada su-
braya la importancia de enfocarse, no solamente en la HTA,
sino también en su estadio previo, la pre-HTA, ya que pue-
de ser un indicador temprano de riesgo cardiovascular en
los adolescentes y, de no controlarse, progresar a HTA en el
adulto joven®?'.

El estado nutricional y la pre-HTA son consistentes en
este estudio, principalmente en la relacién con el sobrepe-

so y la obesidad. En esta linea, se observé que el 10,6 %
de los estudiantes registr6 sobrepeso y el 20,6 % obesidad,
en comparacién con el 7,6 % de los adolescentes con peso
adecuado.

Por otro lado, la HTA es también un problema signifi-
cativo en la salud ptblica . En este estudio se observé una
mayor prevalencia de HTA en los varones (11,6 %) en com-
paracioén con las mujeres (6,4 %), coincidiendo esta diferen-
cia con otros autores**. Con respecto al estado nutricional,
el 20,6 % de los estudiantes con obesidad y el 11,3 % de los
que tenfan sobrepeso eran hipertensos, en comparacién con
s6lo el 6,2 % con peso adecuado.

La inclusién de la regresion logistica en el estudio aporta
una dimensién adicional para conocer la asociacién entre
el estado nutricional y la PAE. Este andlisis indica que los
estudiantes evaluados con sobrepeso u obesidad tienen
una probabilidad significativamente mayor de desarrollar
pre-HTA o HTA comparado con aquellos que tienen peso
adecuado. En particular, en este andlisis se destaca que los
adolescentes con obesidad tienen una probabilidad de 4,4
veces mds de desarrollar pre-HTA, y en cuanto a la HTA los
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que presentan obesidad tienen una probabilidad 2,8 veces
mas de desarrollarla.

Con respecto a la incidencia del exceso de peso (EP) y la
HTA, datos similares hallaron Quinteros F et al en escuelas
de educacién primaria estatales rurales, donde a través de
una regresion logistica hallaron que el EP tenia 2,6 veces
mads probabilidades de desarrollar HTAS.

De acuerdo con lo antedicho, la obesidad juega un papel
importante en el desarrollo de pre-HTA e HTA, pudiéndose
justificar por varios mecanismos fisiopatolégicos*. La obe-
sidad se asocia con cambios metabélicos, disfuncién endo-
telial, aumento de la resistencia a la insulina y aumento de
la actividad del sistema nervioso simpético, todos los cua-
les pueden contribuir al aumento de los valores de TAS y
TAD en esta poblacién®?.

Ademads de los mecanismos fisiopatolégicos asociados
con la obesidad, es fundamental considerar la influencia de
otros factores como la alimentacién rica en sodio y baja en
fibra, el sedentarismo, tabaquismo, entre otros. Estos facto-
res pueden interactuar de manera compleja con el peso de
los individuos, exacerbando atin mds los riesgos?.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante
mencionar que la muestra se circunscribi6 a estudiantes de
escuelas secundarias estatales urbanas del Gran La Plata,
lo que podria limitar la generalizacién de los resultados a
otras poblaciones. En esta linea, también se entiende que la
naturaleza transversal impide realizar un seguimiento tem-
poral. Sin embargo, se destaca que para las mediciones de
la PA, se utilizaron métodos estandarizados, agregédndole
valor al realizar tres determinaciones para tener en cuenta
la variabilidad de la PA, lo cual darfa un diagnéstico mas
certero. Ademads, este trabajo de investigacién se distingue
en ser uno de los pocos estudios en el pais que aborde la
pre-HTA en esta poblacién, siendo esto una fortaleza.

CONCLUSIONES

Esta investigacién proporciona un acercamiento de la
situacién de los adolescentes que concurren a escuelas se-
cundarias estatales urbanas del Gran La Plata, en relacién
con la PA y su vinculo con el EN.

En la poblacién relevada existe una elevada prevalencia
de PAE, lo cual destaca la importancia no sélo de tener en
cuenta la HTA, sino también la pre-HTA, ya que ambas son
consideradas factores de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares en la poblacién adulta. Ademads,
considerando que la prevalencia de exceso de peso tiene
un crecimiento sostenido en la poblacién, y que existe una
elevada asociacién con la probabilidad de PAE, se resalta
la importancia de intervenciones para promover estilos de
vida saludables desde una edad temprana. Se sugiere la ex-
ploracién por medio de nuevas investigaciones, para cono-
cer la incidencia de otros factores de riesgo cardiovascula-
res, a fin de realizar intervenciones preventivas especificas
en esta poblacién.
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