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ORIGINAL

R E S U M E N S U M M A R Y 

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo identificar las 
posibles asociaciones entre el factores de riesgo cardiovascular 
de niños y adolescentes, en lo que se refiere a la obesidad, la 
inactividad física y a la hipertensión arterial. 
Materiales y métodos: La muestra fue constituida de 230 esco-
lares (107 niños y 123 niñas), con edad de 7 a 18 años de una 
escuela pública estadual de Santa Cruz do Sul/RS. Además de 
las variables control, sexo y edad, fueron evaluados peso, talla, 
índice de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura 
(CC), relación cintura/cadera (RCC), suma de los pliegues cu-
táneos (∑PC), porcentaje de grasa (%G), consumo máximo de 
oxígeno (VO2máx), y tensión arterial en reposo (TA). Los datos 
fueron analizados a través del Programa Statistical Package for 
the Social Science (SPSS), por medio de Coeficiente de Corre-
lación de Pearson, Chi-cuadrado y Regresión Lineal Múltiple 
pelo método Stepwise. Fueron considerados significantes las 
diferencias con p<0,05, para un intervalo de confianza de 95%. 
Resultados: Los resultados apuntan que la hipertensión arte-
rial presentó relaciones más fuertes con peso y circunferencia 
de la cintura, siendo la tensión arterial sistólica y diastólica 
explicada en 44,8% e 35,2% por la CC, RCQ, ∑PC y edad. 
Todavía, estudiantes con poca actividad física o con un IMC 
alto (sobrepeso y la obesidad), tienen mayor porcentaje de 
hipertensión.
Conclusiones: Los resultados del estudio sugieren que 
estudiantes con índices antropométricos y con distribución de 
gordura elevados, pueden presentar patrones también elevados 
de tensión arterial. Se resalta, así, la necesidad de profundizar 
estudios de esa naturaleza, controlando los demás factores 
de riesgo asociados, con la intención de asegurar una niñez 
saludable.

Palabras clave:  Factores de riesgo. Enfermedades cardiovas-
culares. Hipertensión. Obesidad. Niño. Adolescente.

Objective: The present study is aimed at identifying the possi-
ble associations between cardiovascular risk factors of children 
and adolescents, with regard to obesity and lack of physical 
activity and arterial hypertension. 
Materials and methods: The sample consisted of 230 students 
(107 boys and 123 girls), aged 7 to 18, from a public state 
school in Santa Cruz do Sul/RS. In addition to the control of 
the variables, sex and age, other evaluations included weight, 
height, body-mass index (BMI), waist circumference (WC), 
waist-hip ratio (WHR), sum of cutaneous creases (SCC), body 
fat percentage (BF%), maximum consumption of oxygen 
(VO2max), and arterial oxygen tension (AT). The data were 
analyzed through the Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), by means of Pearson’s Correlation Coefficient, 
through the stepwise Multiple Linear Regression Approach to 
“Chi Square” hypotheses. The differences with p<0.005 for a 
confidence interval of 95% were considered significant. 
Results: The results show that arterial hypertension presents 
stronger relations with weight and waist circumference, and the 
systolic and diastolic arterial tension is explained in 44.8% and 
35.2% for the WC, WHR, SCC and age. Yet, students with little 
physical activity or a high BMI (overweight and obesity), have 
higher rate of hypertension. 
Conclusions: The results of this study suggest that students 
with high anthropometric indices and body fat distribution are 
also likely to present high arterial tension indices. It is therefore 
emphasized that there is a need to do further studies into this 
matter, controlling all other associated risk factors, with the 
intention to assure a healthy childhood. 

Key words: Risk factors. Cardiovascular diseases. Hyperten-
sion. Obesity. Child. Adolescent. 
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares en adultos 
pueden ser desencadenadas por problemas 
iniciados durante la niñez1. Entre los factores 
de riesgo, la hipertensión arterial y la obesidad 
ganan relieve, debido a la alta predominancia y 
su importante aumento, principalmente en los 
países industrializados2. 

La hipertensión arterial, mismo siendo predo-
minante en la fase adulta, no es despreciable 
en la niñez y en la adolescencia, con incidencia 
de 2 a 13% en esa edad3. La hipertensión en la 
niñez puede favorecer a otros trastornos, como 
enfermedades renales, endocrinas y problemas 
coronarios, siendo este tipo de hipertensión más 
encontrado en niños que en adultos; o puede 
tener un papel primario o esencial, de causas 
desconocidas4. 

Ya la obesidad, caracterizada por el acumulo 
excesivo o anormal de grasa en el tejido adiposo3, 
es el principal factor de riesgo para la hiperten-
sión arterial5, que viene aumentando, cada vez 
más, entre los niños y adolescentes6. Como la 
disminución en el peso genera diversos benefi-
cios a la salud, mejorando el control de glucemia 
y niveles lipídicos, bien como disminuyendo los 
niveles presóricos, la prevención y tratamiento 
de la obesidad durante la niñez y adolescencia 
puede disminuir la incidencia de enfermedades 
cardiovasculares, en la fase adulta3.

Así, el objetivo de este trabajo se configura en 
analizar las posibles relaciones entre los factores 
de riesgo cardiovascular de niños y adolescentes 
de la enseñanza pública provincial, del municipio 
de Santa Cruz do Sul/RS – Brasil, en lo que se 
refiere a la obesidad, la inactividad física y a la 
hipertensión arterial. 

MATERIAL Y MÉTODO

Población y muestra

Se constituye población de esta investigación, 
el total de 12.039 estudiantes de la enseñanza 

primaria y secundaria de las escuelas de la red 
pública estatal del municipio de Santa Cruz do 
Sul/RS – Brasil. Los datos fueron recogidos 
junto a la 6a Coordinadoría Regional de Edu-
cación y Secretaría Municipal de Educación de 
Santa Cruz do Sul. La muestra representativa 
del municipio fue seleccionada intencional-
mente7, constando de una escuela de la Zona 
Urbana, de la región sur, por las peculiaridades 
de riesgos cardiovasculares que la misma pre-
sentaba. 

La investigación caracterizó como sujetos de la 
muestra a alumnos de la red pública (provincial) 
de la zona urbana de la región sur del municipio 
de Santa Cruz do Sul, constituyendo, un total 
de 230 alumnos, de 7 a 18 años de edad, 107 
del sexo masculino (46,5%) y 123 del femenino 
(53,5%).

Diseño metodológico

El presente estudio es del tipo ex post facto, que 
describe situaciones que ya han ocurrido y el 
investigador no tiene control directo sobre las 
variables independientes, siendo hechas inferen-
cias sin la intervención directa del encuestador, 
identificando asociaciones entre las variables7. 

El procedimiento adoptado fue lo de estudio 
descriptivo-exploratorio, en que se delimitan 
características, propiedades o relaciones existen-
tes en el grupo y se demarcan el perfil de este o 
de la población, en este caso los estudiantes de 
Santa Cruz do Sul. Según Mattos, et al. (2004), 
explorar una realidad significa identificar sus 
características, su cambio o su regularidad. El 
producto de una investigación descriptiva no se 
circunscribe únicamente a exponer, explicar o 
detallar los fenómenos8. Sus resultados, como 
en toda investigación formal, son siempre apro-
vechables, en el futuro, en la alteración efectiva 
de ciertas prácticas inoperantes.

Procedimientos metodológicos

Los factores de riesgo como la obesidad y la 
hipertensión arterial fueron evaluados directa-
mente junto a los niños y adolescentes a través 
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de la verificación del peso (P), talla (T), índice 
de masa corporal (IMC), circunferencia de la 
cintura (CC), relación cintura/cadera (RCC), 
suma de los pliegues cutáneos (∑PC), porcentaje 
de grasa (%G), tensión arterial en reposo (TA). 
Ya los índices de inactividad física fueron evalua-
dos a través de la resistencia cardiorrespiratoria 
– consumo máximo de oxígeno (VO2máx). Para 
la recogida de los datos fueron utilizados los 
siguientes instrumentos y protocolos:

– Peso y talla: se realizó en una balanza Fili-
zolla™, con precisión de hasta 100 gramos y 
un estadiómetro Gofeca™ con precisión en 
mm, con un mínimo de ropas posible y en un 
ambiente agradable9.

– Índice de masa corporal (IMC): para la 
clasificación de los resultados del IMC, se 
utilizó de tablas discriminadas a partir del 
percentil 50, 85 y 95 como determinantes de 
índices de obesidad, preconizadas por Cole, 
et al.10. 

– Porcentaje de grasa (%G): para el cálculo 
del %G se utilizó de las medidas de los plie-
gues cutáneos triciptal, subescapular y de la 
pantorrilla, mensurados con el compás de 
Lange. En el cálculo del porcentaje de grasa 
se utilizó la suma de pliegues tricipital y sub-
escapular, en las ecuaciones de Slaughter, 
et al.9, y para su clasificación datos de Loh-
man9. 

– Tensión arterial (TA): a través de la auscul-
tación utilizando esfigmomanómetro de co-
lumna de mercurio en el brazo derecho. Las 
clasificaciones de la tensión arterial fueron 
basados en el percentil de talla, edad y sexo 
de los niños y adolescentes de la IV Directriz 
Brasileña de Hipertensión11 y en el The Four-
th Report on the Diagnosis, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure in Children 
and Adolescents12.

– Capacidad cardiorrespiratoria – VO2máx: por 
el test de 9 minutos de resistencia general, 
que consiste en caminar/correr la mayor 
distancia en 9 minutos13. Se utilizó la tabla 

del PROESP- BR como referencia para cla-
sificación de los resultados14.

Análisis estadística

El estudio fue sometido y aprobado por el Comi-
té de Ética en Pesquisa con Seres Humanos de la 
Universidad de Santa Cruz do Sul (UNISC), de 
acuerdo con las normas establecidas por la Re-
solución 196/96 del Consejo Nacional de Salud, 
entre los documentos exigidos están los Térmi-
nos de Consentimiento Libre y Esclarecido para 
el Director de la Escuela, y para los padres de los 
alumnos seleccionados, quienes consistieron en 
los principales instrumentos para la autorización 
de la participación de los estudiantes.

El Coeficiente de Correlación Linear de Pearson 
fue utilizado para evaluar el nivel de asociación 
entre las variables testadas (P, T, IMC, CC, RCC, 
∑PC, %G, VO2máx y TA), así como el Chi-cuadra-
do (2) para comparación de las frecuencias de 
las variables categóricas (clasificación del IMC, 
%G y TA)15. La Regresión Lineal Múltiple, por el 
método de stepwise, fue utilizada para detectar 
la influencia de las variables independientes (P, 
T, IMC, CC, RCC, ∑PC, %G y VO2máx) sobre la 
variable dependiente (tensión arterial sistólica y 
diastólica - TAD y TAS)15. 

Se consideraron significativas las diferencias 
con p<0,05, para un intervalo de confianza de 
95%. El análisis fue realizado con el Programa 
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 
for Windows, versión 11,0.

RESULTADOS

En relación a los factores de riesgo que predispo-
nen para enfermedades cardiovasculares, fue po-
sible demostrar diferentes resultados obtenidos 
que subrayan la manifestación conjunta de esos 
factores contribuyendo de forma más efectiva en 
la predisposición para enfermedades cardiovas-
culares. Algunos autores sugieren que el paciente 
presenta síndrome metabólico cardiovascular 
(grasa abdominal, baja tolerancia a glucosa, dis-
lipidemias e hipertensión), cuando en el mínimo 
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tres de esos factores estén presentes16, siendo 
fuertemente asociado con la obesidad17 e inacti-
vidad infantil18.

En el análisis de la relación entre las variables 
independientes (sexo, edad, peso, talla, IMC, 
RCQ, Circunferencia de la Cintura, ∑PC, %G y 
VO2máx) y dependientes (tensión arterial sistólica 
y diastólica), como puede ser observado en la 
Tabla 1, se observa una correlación significativa 
(p< 0,05) en gran parte de las mismas. Pero los 
datos han presentado una débil o moderada 
relación entre TAS y TAD con CC, peso, talla, 
IMC y edad. 

Los datos relacionados a las demás variables 
han presentado una baja asociación o no pre-
sentaron asociaciones significativas, como fue 
el caso de la inactividad física, que en el grupo 
estudiado no presentó influencia en los niveles 
tensionales, presentando sólo una correlación 
moderada con valores de porcentaje de grasa y 
∑PC, lo que indica indirectamente una relación 
con la hipertensión arterial ya que puede actuar 
directamente en la reducción de la grasa corpo-
ral. Por otro lado, estudios señalan que niños 
mal nutridos son menos activos, y del punto 

de vista fisiológico, se sabe que la desnutrición 
crónica limita la capacidad aeróbica máxima, 
pudiendo tener sido una variable que interfirió 
en el presente estudio19. 

Pero a pesar de presentar baja asociación esta-
dística se observa una tendencia de los sujetos 
clasificados como siendo poco activos pre-
sentaren niveles más elevados de hipertensión 
(18,4%) cuando comparados con los modera-
damente activos y muy activos (16,4% y 6,1%, 
respectivamente), como puede ser visualizado 
en la Tabla 2. 

Relacionando el IMC, como indicativo de obe-
sidad, con los valores de tensión arterial se ob-
serva, en la Tabla 3, que entre los sujetos obesos, 
el 58,3% presentan hipertensión, mientras que 
ese índice reduce para el 17,2% entre los de peso 
normal y el 5,4% para los de bajo peso.

Se encontraran resultados similares en la ten-
sión arterial sistólica, donde se observó mayor 
incidencia de hipertensos entre los estudiantes 
con sobrepeso y obesidad, de que los con peso 
normal o abajo, tanto en los niños (19,7%, en 
media, para las clases sobrepeso, sumada a 

 Sexo Edad Peso Talla IMC CC RCQ ∑ PC %G VO2máx

TAS 0,180 0,457* 0,627** 0,562** 0,498** 0,578** -0,214 0,329* 0,322* 0,180

TAD 0,309* 0,338* 0,527** 0,461* 0,440* 0,506** -0,140 0,264 0,250 0,204

TABLA 1. 
Correlación entre 

las variables 
independientes con 

las dependientes

    Clasificación TA

   Normal Limítrofe Hipertenso

Clasificación

inactividad Poco activo n 81 12 21

  % 71,1 10,5 18,4

 Moderadamente activo n 51 5 11

  % 76,1 7,5 16,4

 Muy activo n 44 2 3

  % 89,8 4,1 6,1

Total  n 176 19 35

  % 76,5 8,3 15,2

TABLA 2. 
Distribución entre 
la clasificación de 

la inactividad física 
y su relación con la 

tensión arterial
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clase obesidad), como también en las niñas 
(20,7% en media). Las clases con estudiantes 
con peso normal y con bajo peso presentaron 
valores medios de 17,4% y 7,3%, para niños y 
niñas, respectivamente. A pesar de presentar 
valores inferiores, el mismo efecto puede ser ob-
servado en relación a tensión diastólica, donde 
la mayor incidencia de hipertensos se encuentra 
en las clases sobrepeso y obesidad, con medias 
de 3,6% para los niños y 13,1% para las niñas, 
de que en las clases peso normal y bajo peso, 
con 3,2% y 2,4%, en media, para niños y niñas, 
respectivamente.

A través del análisis de la asociación entre las 
variables, realizado por el método stepwise, 
permanecieron en el modelo para tensión 
arterial sistólica (TAS) a CC, RCQ, y ∑PC, 
ya para la tensión diastólica (TAD) las mis-

mas variables permanecieron en el modelo, 
acrecidas en la edad. Se puede referir que las 
variables nombradas arriba explican, conside-
rando los valores de R-square, 44,8% y 35,2% 
las variaciones en la tensión sistólica y dias-
tólica, respectivamente (Tabla 4). Se resalta 
que, para ese grupo de estudiantes evaluados, 
las demás variables, no parecen tener gran 
influencia sobre las variables de la tensión 
arterial.  

Considerando el coeficiente de la variable del 
modelo (Coeficiente B) a partir de los valores de 
las variables independientes puede ser estimado 
el valor de las variables dependientes, se estima 
el valor de una variable a partir de una o más va-
riables, se puede, por lo tanto, prever la Tensión 
Arterial (TA) de los sujetos, por valores de CC, 
RCQ y ∑PC.

    Clasificación TA
   Normal Limítrofe Hipertenso

 Bajo peso n 83 5 5

Clasificación  % 89,2 5,4 5,4

IMC Normal n 64 8 15

  % 73,6 9,2 17,2

 Sobrepeso n 25 5 8

  % 65,8 13,2 21,1

 Obesidad n 4 1 7

  % 33,3 8,3 58,3

 Total n 176 19 35

  % 76,5 8,3 15,2

TABLA 3.
Distribución de la 
clasificación del IMC 
y su relación con la 
tensión arterial

 Variables correlacionadas R Square Coeficiente B

TAS C. C. 0,448 1,722

 RCQ  - 107,088

 ∑ PC  - 0,391

 Constante  95,911

TAD CC 0,352 1,623

 RCQ  - 98,319

 ∑ PC  - 0,428

 Edad  - 1,272

 Constante  67,307

TABLA 4.
Valores del 
coeficiente 
B y R-square
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claro. Para Carneiro, et al. (2003), una posible 
explicación, podría estar relacionada a la resis-
tencia a la insulina y la hiperinsulinemia, común 
en los obesos, y un aumento de la actividad del 
sistema nervioso simpático y la reabsorción tu-
bular de sodio, que contribuyen al aumento de la 
tensión arterial. Aunque la hormona insulina es 
un vasodilatador, este efecto se reduce en pacien-
tes obesos, o que podría contribuir más a la ten-
sión arterial alta. Otro posible mecanismo es la 
posibilidad de la grasa visceral mediar el aumen-
to de la tensión arterial mediante la reducción de 
la natriuresis. Así, la retención de sodio podría 
ser causada por la activación del sistema renina-
angiotensina, por la activación del sistema ner-
vioso simpático y también por los cambios de la 
hemodinámica intrarrenal, consecuencia de la 
compresión de la medula renal22. Aunque estos 
mecanismos no han sido evaluados en nuestro 
estudio, podrían explicar nuestros hallazgos de 
que el exceso de peso tuvo una gran asociación 
con la hipertensión.

Los estudios epidemiológicos describen la activi-
dad física y/o fitness como eficaz en la reducción 
de la tensión arterial en adultos hipertensos; sin 
embargo, no está claro si estos beneficios tam-
bién pueden verse en los niños23. En este estudio 
la asociación entre el estado cardiorrespiratorio 
y la hipertensión no se ha confirmado, que es 
apoyado por los datos presentados en la litera-
tura24,25. Además, otros estudios han reportado 

Esa relación se queda más visible cuando obser-
vamos la Tabla 5, donde la circunferencia de la 
cintura, que se ha dividido en cuarteles (siendo 1 
la categoría inferior, 2 la media baja, 3 la media 
alta y 4 la superior) se presenta clasificada como 
superior en la mayoría dos hipertensos (66,7% 
clasificados en la categoría 4 presentaron hi-
pertensión arterial, mientras que del total de la 
categoría 1, sólo el 2,8% así se han clasificado).

DISCUSIÓN

En el presente estudio, se ha observado una débil 
o moderada relación entre TAS y TAD con CC, 
peso, talla, IMC y edad. Similarmente a los es-
tudios de Araújo, et al. (2008) que encontraron 
el peso, la edad, talla y CC como variables que 
guardan correlación significativa con la tensión 
arterial, tanto sistólica como diastólica, de ni-
ños y adolescentes de Fortaleza20. Otro estudio 
realizado en Santa Cruz do Sul, con niños e 
adolescentes, también ha mostrado que los da-
tos de la relación cintura y cadera (RCC), peso, 
suma de los pliegues cutáneas (∑PC) y edad 
presentaron asociaciones significativas con la 
tensión arterial21, corroborando las conclusiones 
de este estudio que indican la asociación entre la 
obesidad y la hipertensión.

El mecanismo real que explica la asociación de la 
grasa corporal y la tensión arterial no es de todo 

    Clasificación TA

   Normal Limítrofe Hipertenso

Categorías

Cintura 1 n 69 1 2

  % 95,8 1,4 2,8

 2 n 93 15 24

  % 70,5 11,4 18,2

 3 n 13 3 7

  % 56,5 13,0 30,4

 4 n 1 --- 2

  % 33,3 --- 66,7

Total  n 176 19 35

  % 76,5 8,3 15,2

TABLA 5. 
Distribución de 

categorías de la 
circunferencia de la 
cintura, según cuar-

tiles, y su relación 
con la clasificación 

de la tensión arterial
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resultados contrastantes26-28. Se cree que los re-
sultados son contradictorios, debido a las dife-
rencias metodológicas y la diversidad de factores 
que afectan la tensión arterial. También, hay una 
variedad de métodos empleados para identificar 
la actividad física, como la medida del VO2máx, 
utilizado en nuestro estudio, que puede dar lugar 
las diferencias encontradas en los estudios.

Sin embargo, en este estudio, a pesar de la baja 
asociación estadística, es mayor la tendencia de 
los sujetos poco activos presentaren patrones 
más elevados de hipertensión, cuando compa-
rados con los moderadamente activos y muy 
activos En las últimas décadas, los niños se han 
transformados en menos activos, incentivados 
por los avances tecnológicos, presentando una 
relación positiva entre la inactividad con el tiem-
po gasto asistiendo a la televisión y con el au-
mento de la adiposidad29, lo que viene a influir en 
valores de tensión arterial30. La práctica regular 
de ejercicio físico, además de mejorar la calidad 
de vida y disminuir el riesgo para las enferme-
dades cardiovasculares, también presenta una 
relación con el bienestar psicológico31. Además, 
los estudios indican que los niños desnutridos 
son menos activos, y el punto de vista fisiológi-
co, se sabe que la desnutrición crónica limita la 
capacidad aeróbica máxima y podría haber sido 
una variable que ha intervenido en este estudio19. 

Esto confirma los resultados presentados por 
Rodrigues, et al. (2007) en un estudio con esco-
lares de las escuelas públicas de la ciudad de Vi-
tória (ES/Brasil), donde el menor aptitud cardio-
rrespiratoria parece tener una influencia negativa 
sobre los factores de riesgo cardiovascular en los 
adolescentes, especialmente en relación con el 
sobrepeso, en ambos os sexos, y el perfil bioquí-
mico, en los varones, lo que indica la necesidad 
de intervenciones preventivas tempranas32. 

En relación a presión sistólica y diastólica, la 
mayor incidencia de hipertensos se encuentra 
entre los estudiantes con sobrepeso y obesidad, 
cuando comparados a los estudiantes con peso 
normal o con bajo peso, para ambos los sexos. 
Se observa con esos indicativos, la importancia 
de la obesidad en la determinación de los niveles 

tensionales, resaltando variables relacionadas 
a distribución de grasa corporal (CC y RCQ) y 
de acuerdo con autores como Guimarães, et al. 
(2008) cuando afirmaban que la CC y el IMC 
presentan fuerte influencia sobre los valores 
de tensión arterial de niños y adolescentes de 
Bahia33. Así, estudios destacan la importan-
cia del control de la obesidad infantil para la 
reducción de los problemas cardiovasculares, 
estimulando niños y adolescentes a la práctica de 
actividad física e una alimentación saludable34,35. 

Estudios norteamericanos comprueban que hay 
un aumento en los factores de riesgo cardiovas-
culares, cuando la severidad de la obesidad au-
menta. Las investigaciones indican que los niños 
y adolescentes evaluados, que son severamente 
obesos, presentan mayores porcentajes de pre 
hipertensos e hipertensos, de que los con peso 
normal, presentando, en media, el 46,5% entre 
los niños y el 39,0% entre las niñas36. Estudios 
realizados en Taiwán, comprueban aún, que el 
riesgo de hipertensión entre niños y adolescentes 
triplica cuando estos presentan sobrepeso y obe-
sidad37. En los Estados Unidos, un estudio con 
niños y adolescentes entre 2 y 19 años, mostró 
un incremento significativo en la presión sistólica 
y diastólica, cuando los índices de IMC están 
elevados38.

Los resultados revelaron aún, una fuerte influen-
cia de la grasa corporal localizada en la región 
de la cintura como un factor determinante de los 
índices de hipertensión arterial, como también 
sugiere estudio de Guimarães, et al. (2008), 
cuando afirman que la distribución centrípeta de 
la grasa puede contribuir para el aparecimiento 
de la hipertensión, asociada directamente a las 
características metabólicas de los adipositos 
localizados en la región abdominal33. Por otro 
lado, los autores encontraron que niveles más 
elevados de práctica de actividad física deben mi-
nimizar eventuales disturbios asociados al perfil 
de lípidos39 y tensión arterial40-42. 

Es importante destacar que este estudio presenta 
algunas posibles limitaciones metodológicas. 
Así, a pesar del gran número de participantes, no 
existe un seguimiento en el tiempo de estas per-
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sonas, porque es un estudio de corte transversal. 
Sin embargo, otro factor limitante puede estar 
relacionado con el gran número de evaluadores, 
que puede provocar sesgos en la evaluación. 

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se pue-
de concluir que la hipertensión arterial presenta 
una relación más fuerte con el peso y la circunfe-
rencia de la cintura, por lo tanto, se sugiere que 
estudiantes con índices antropométricos y de 
distribución de gordura elevados, pueden pre-
sentar patrones también elevados en la tensión 
arterial. En ese sentido, los resultados indican la 
interacción entre la obesidad, especialmente con 
respecto a la obesidad abdominal, y la tensión 
arterial. 

Ya los que fueron clasificados como inactivos, 
no necesariamente presentaron alteraciones en 
la tensión arterial, sin embargo, presentaran rela-
ción entre la inactividad física, representado aquí 
por el estado cardiorrespiratorio bajo, y la obe-
sidad, y, en consecuencia, una relación indirecta 
de la inactividad física y la hipertensión. Por lo 
tanto, se sugiere que los estudios que relacionan 

grupos de aptitud física y tasas de obesidad di-
ferenciadas, y presentar formas alternativas de 
evaluación de la inactividad física, mientras que, 
teniendo en cuenta el vínculo que pretende esta-
blecer entre consumo de oxígeno y la condición 
de inactividad, todavía hay cierta controversia, 
especialmente cómo establecer los límites de 
esta variable, de la que se puede suponer que 
los niños y los adolescentes tienen un sistema 
cardiorrespiratorio saludable.

Todos los factores señalados por los resultados 
de esta investigación están sujetas a cambio, 
que sólo depende de la modificación del estilo 
de vida, hábitos e medios de acción, y de la 
aplicación de medidas preventivas y guiadas por 
profesionales. Por lo tanto, consideramos estos 
resultados de importancia fundamental, puesto 
que los factores de riesgo para enfermedades 
crónico-degenerativas identificados merecen 
atención en la salud de niños y adolescentes, 
sobretodo cuando se tiene como objetivo la 
prevención de enfermedades y promoción de 
la salud de los futuros ciudadanos. Se resalta, 
así, la necesidad de profundizar estudios de esa 
naturaleza, controlando los demás factores de 
riesgo asociados, con la intención de asegurar 
una niñez saludable.
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