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I. INTRODUCCION.,






Introduccion

1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

1.1. Etapas de la vida.

El desarrollo humano es la evolucidén que sufre el hombre durante su
vida. Se refiere a los cambios fisicos y psicolégicos, tanto cualitativos

como cuantitativos, que acontecen a lo largo de toda su existencia.

Estos cambios tienen mucho que ver con: la etapa de la vida en la
gue la persona se encuentre, las circunstancias culturales, histéricas y
sociales en las que su existencia transcurre y las experiencias

particulares de cada uno.

Por tanto, el desarrollo total del hombre se divide en periodos

denominados “Etapas de la Vida” (Mufioz, 2012), estas etapas son siete:

e Etapa prenatal: desarrollo intrauterino o embarazo.

e Etapa de la infancia: desde el nacimiento a los seis afios de edad.

e Etapa de la nifiez: entre los siete y diez afios.

e Etapa de la adolescencia: entre los once y veinte afos.

e Etapa de la juventud: entre los veintiuno y los veinticinco afos.

e Etapa de la adultez: entre los veintiséis y los sesenta afios.

e Etapa de la senectud o ancianidad: se inicia aproximadamente a
los sesenta afios de edad y tiene su evolucion hasta el momento

del fallecimiento.

Entre todas estas etapas, la adolescencia es la etapa en la que se

basa este estudio.



Introduccion

1.2. Poblacién adolescente.

1.2.1. Concepto y Clasificacion

El término adolescencia viene del latin “adolescere” que significa
“crecer hacia la adultez” (Sawyer et al, 2012). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa comprendida

entre los once afos hasta los veinte (OMS, 2020).

Comprende tres fases (Gaete, 2015):

1. Adolescencia temprana o pubertad: desde los 11 a los 13 afios.
2. Adolescencia media: desde los 14 a los 16 afios.
3. Adolescencia tardia: desde los 17 afos en adelante.

Este concepto no ha existido siempre como tal, ni ha sido siempre
universal. La adolescencia resulta un periodo muy condicionado por una
situacion social concreta; hasta el punto de que actualmente se esta
alargando, por la dificil incorporaciébn al mundo laboral y la

independencia de los padres cada vez mas tardia.

Algunos psicélogos consideran que la adolescencia abarca hasta los
21 afios de edad e incluso algunos autores afirman la extension de este
periodo hasta los 24 afios, ubicandola entre la infancia y la adultez
(Breinbauer, 2005). En ocasiones las etapas se pueden solapar en sus
limites ya que un individuo en la etapa de juventud puede comportarse

todavia como un adolescente.
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Erikson definié la adolescencia como la busqueda de la identidad
propia de cada ser que nos diferencia de otro: “; quién soy yo?”. En esta
bldsqueda se involucran aspectos como: la aceptacion del propio cuerpo,
el conocimiento objetivo y la aceptacién de la propia personalidad, la
identidad sexual, la identidad vocacional y en la que se definird una
ideologia personal (filosofia de vida) asi como unos valores propios
(identidad moral) (Muussa, 1996).

1.2.2. Evolucién general en la adolescencia.

a) Cambios psicosociales.

Durante la etapa adolescente, no se puede hablar de un esquema
Unico de desarrollo psicosocial, ya que es un proceso variable en cuanto

al crecimiento y desarrollo tanto psicolégico como social.

En la etapa de la adolescencia hay una expansion del desarrollo
cognitivo en lo referente al procesamiento de la informacién, de la
inteligencia y del lenguaje; ademas de un periodo de transicién social y
moral que dara lugar a la formacion de la propia personalidad de cada
individuo (Blakemore y Mills, 2014).

Segun la teoria del desarrollo de Piaget (Muussb, 1996), se
establecen cuatro etapas clasificadas por edades. Las que abarcan a los
adolescentes son la etapa de las operaciones concretas (de 7 a 11 afos)
y sobre todo la etapa de las operaciones formales (desde 12 a la edad
adulta), es decir se avanza desde el pensamiento concreto (operatorio
concreto) al abstracto (operatorio formal). Pasa de ser un pensador
concreto, que piensa acerca de las cosas que conoce o con las que tiene
contacto directo, a ser un pensador abstracto, que puede imaginar cosas

gue no ha visto ni experimentado.
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Esta es la etapa final descrita por Piaget, que implica un aumento en
la légica, la capacidad de utilizar el razonamiento deductivo y una
comprension de las ideas abstractas. Por otro lado, también distinguir
multiples soluciones potenciales a los problemas y pensar mas
cientificamente sobre el mundo que les rodea (MuussP, 1996).

Ademas, va evolucionando para entender y construir teorias
(sociales, politicas, religiosas, filoséficas, cientificas, etc.), participar en
la sociedad y adoptar una actitud analitica (y frecuentemente critica) con
relacion a las ideologias de los adultos, lo que habitualmente se
acompafa de un deseo de cambiar la sociedad para construir una mejor

(Raynaudoa y Peralta, 2017).

Otro de los aspectos a considerar es el desarrollo social, donde

acontecen una serie de caracteristicas tales como:

- Laimportancia de pertenecer a un “grupo de iguales”, de forma que la
familia deja de ser el nacleo principal de influencia, el grupo de iguales
pasa a tener tanta importancia 0 mas, sobre todo en decisiones
referentes a lo mas superficial (aficiones, forma de vestir, gustos...).
Primero es el grupo de amigos de un solo sexo, y mas tarde, se vuelve

mixto, llegandose incluso a consolidar relaciones de pareja.

- La busqueda de la identidad personal, que se formé en la infancia, y
evoluciona hasta permitir vivir en sociedad y relacionarse con los demas

como persona.

- Con la llegada de la pubertad, hay importantes cambios en la imagen
corporal, los hombres y las mujeres comienzan a prestar atencion a su
cuerpo de una manera que hasta entonces no lo habian hecho (Mufioz,
2012).
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- El adolescente también sufre un cambio importante desde el punto
de vista afectivo, como es experimentar el enamoramiento, que va a ser
tan importante como antes fue el vinculo con los padres. Ademas, es una
etapa de desarrollo sexual que le llevara a tener sus primeras relaciones
sexuales (OMS, 2014).

b) Cambios en el crecimiento:

La adolescencia es una de las etapas de transicibn mas importantes
en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de

crecimiento y de cambio, condicionada por diversos procesos biolégicos.

Comparadas con otras especies, la humana experimenta un periodo
prolongado de crecimiento fisico. Las curvas de velocidad de crecimiento
muestran el patrén general de cambio: las ganancias en altura y peso
son rapidas durante la infancia, lentas y constantes durante la mitad de

la nifiez y otra vez rapidas en la pubertad (Berk, 2009).

En las curvas de velocidad de crecimiento en peso y talla, se pueden
apreciar tales cambios. En las mujeres hay un aumento considerable en
el crecimiento de talla entre los diez u once afos, y entre los once y doce
de incremento de peso. En cambio, en los hombres es més tardio, tanto
el crecimiento en talla como el de peso se empieza a observar entre los

trece a catorce afios (Fundacién Orbegozo, 2011) (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Curva de velocidad de crecimiento en chicas. Tomada de Curvas y
tablas de crecimiento de Fundacién Faustino Orbegozo Eizaguirre (Fundacion
Orbegozo, 2011).
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Figura 2. Curva de velocidad de crecimiento en chicos. Tomada de Curvas y tablas
de crecimiento de Fundacién Faustino Orbegozo Eizaguirre (Fundacion Orbegozo,

2011).
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Por otra parte, en los dltimos afios, los adolescentes y los adultos
jovenes han sido pasados por alto en la politica social y sanitaria
mundial, de manera que no han obtenido los mismos beneficios en el
desarrollo econémico en cuanto a materia de salud que otros grupos
etarios (Patton G, 2016). La Estrategia Global del Secretario General de
la ONU para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030),
ha brindado una oportunidad para mejorar las inversiones en salud de
los adolescentes (OMS, 2021).

Todas las posibles intervenciones eficaces que se realicen durante
el periodo de la adolescencia van a tener su repercusion en las
inversiones en Salud Publica y ofreceran la oportunidad de corregir
problemas que hayan podido surgir en los diez primeros afios de vida.
La cercania de la adolescencia a la madurez bioldgica y edad adulta
puede proporcionar las ultimas oportunidades de instaurar ciertas
actividades o acciones orientadas a prevenir problemas de salud del

adulto.

Uno de estos problemas prevenibles es la enfermedad
cardiovascular (ECV). Es el principal problema de salud del adulto y
causa la mayoria de las defunciones en el mundo. Y uno de los
principales factores de riesgo de este problema es la hipertension arterial
(HTA) (OMS, 2019).
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2. PRESION ARTERIAL EN EL ADOLESCENTE.

2.1. Definicion de presion arterial, presién arterial sistélicay presion

arterial diastdlica. Métodos de medida de la presién arterial.

La presion arterial (PA) es la fuerza ejercida por la sangre contra una
unidad de superficie de la pared del vaso sanguineo. Se mide en
milimetros de mercurio (mmHg), ya que el manémetro de mercurio se ha
usado como patron de referencia para medir la presion desde su

invencion en 1846 por Poiseuille (Hall, 2011).

La PA tiene dos componentes:

- PA sistdlica (PAS): corresponde al valor maximo de la PA en sistole
(cuando el corazon se contrae). Se refiere al efecto de presion que ejerce

la sangre eyectada del corazén sobre la pared de los vasos.

- PA diastolica (PAD): corresponde al valor minimo de la PA cuando
el corazén estd en didstole o entre latidos cardiacos. Depende
fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere al
efecto de distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el efecto de

presion que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.

Los métodos habituales para la toma de la PA son:

a. El método auscultatorio o tradicional: utiliza un manguito de goma
gue se coloca alrededor del brazo, va unido a un sistema de mercurio o
aneroide donde se mide la PA. Mediante un fonendoscopio, colocado a
nivel de la arteria del brazo, podemos escuchar los sonidos que origina
la sangre a medida que se deshincha el manguito, llamados ruidos de
Korotkoff. Estos sonidos permiten establecer los valores de la PAS y
PAD.

11
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Segun la Fundacién Espafiola del Corazén (FEC), este método suele

ser mas preciso (FEC, 2020).

b. El método oscilométrico: posee en su interior un sensor de presion
electrénico calibrado que analiza las oscilaciones de la arteria del brazo
al colapsarla con el manguito. EI manguito o brazalete es hinchado y
deshinchado por un compresor. Este método es el empleado por la
mayoria de los aparatos automaticos o0 semiautomaticos y el mas

utilizado por su facilidad de manejo (FEC, 2020).

2.2. Definicién de hipertensién arterial.

Cuando la presion arterial se mide en la clinica o en la farmacia
comunitaria (Sabater et al, 2011), se define HTA en el adulto como una
PAS = 140 mmHg o una PAD = 90mmHg.

La Sociedad Europea de Hipertension (ESH) define la categoria por
el valor mas alto de PA, ya sea sistolica o diastolica (PAS y/o PAD),
llegandose a diferenciar hasta tres grados: HTA grado 1 o leve, HTA
grado 2 o moderada e HTA grado 3 o grave. La HTA sistdlica aislada
debe clasificarse en grados 1, 2 6 3 segun los valores de PAS en los

intervalos indicados (Macian et al, 2013) (Tablal).

CATEGORIA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
<120 <80
120-129 80-84
130-139 85-89
140-159 90-99
160-179 100-109
=180 2110
2140 <90

Tablal. Clasificacion de las cifras de PA en consulta y definicién de grados de HTA
(Macian et al, 2013). PAS: presion arterial sistélica, PAD: presion arterial diastodlica.

12
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2.3. Definiciéon de HTA en adolescentes.

Se utiliza la misma clasificacion para jovenes, adultos de mediana
edad y ancianos, mientras que se adoptan otros criterios, basados en
percentiles, para nifilos y adolescentes, ya que no se dispone de datos
de estudios de intervencion en estos grupos de edad (Lurbe et al, 2016).

Los criterios diagndsticos de HTA en nifios tienen en cuenta el hecho
de que en ellos la PA se incrementa con la edad y el tamafio corporal, lo
gue hace imposible establecer un unico valor de corte que defina la HTA
de la misma forma que en adultos, por ello se usan los percentiles.
Cuando se hable de Px en el texto se comprendera que se refiere a

percentil x.

La definicion de tensidon normal e hipertension en nifios ha
evolucionado. Hasta 2009 el Consenso Europeo para el manejo de PA
en nifilos y adolescentes menores de 18 afos (Lurbe et al, 2010)

establecia unos limites que pueden verse en la tabla 2.

CATEGORIA Percentil PAS y/o PAD

<P90

=P90 y <P95 (=120/80 incluso si se
encuentra por dedajo de P90 en
adolescentes)

P95 a P99 mas 5mmHg

>P99 mas 5 mmHg

Tabla 2. Definicion y clasificacibn HTA en nifios y adolescentes. Consenso Europeo
2009. Modificado a partir del estudio del Grupo de Trabajo en Hipertensién en Nifios y
Adolescentes (Lurbe et al, 2010). El término «prehipertension» se ha modificado a
«presioén alta-normal», de acuerdo con las guias de la ESH/ESC (2007) (Macian et al,
2007). Tomada de Lurbe et al, 2010. PAS: presion arterial sistdlica, PAD: presion
arterial diastdlica, P: percentil.
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Se realizaran las mediciones mediante el método auscultatorio, lo
gue lleva a considerar que si la HTA se diagnostica por método
oscilométrico deberd confirmarse mediante método auscultatorio
(Iniesta, 2004).

A partir de 2016, se llega a un nuevo consenso presentandose “La
Guia de la Sociedad Europea de Hipertension en el manejo de la presion
arterial alta en niflos y adolescentes”. En ella establece los 16 afios como
edead limite para aplicar el sistema de percentiles. Los mayores de 16
afios se tratardn como adultos. También se define la hipertension

sistélica aislada.

El detalle puede verse en la tabla 3.

0-16 afios Percentiles de PAS y/o >16 afios valores de PAS y/o PAD

CATEGORIA PAD (mmHg)
<P90 <130/85
2P90 y <P95 130-139/85-89
>P95 >140/90
P95-P99 méas 5 mmHg 140-159/90-99
>P99 mas 5mmHg 160-179/100-109
PAS =P95 y PAD<P90 2140/<90

Tabla 3. Clasificacion de HTA en nifios y adolescentes. Consenso Europeo 2016.
Tomada de Lurbe et al, 2016. PAS: presion arterial sistélica, PAD: presion arterial
diastdlica, P: percentil.
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2.3.1. Algoritmo diagnéstico.

El diagndstico de HTA debe basarse en tres o mas mediciones de la
PA realizadas en la consulta en diferentes ocasiones. En la figura 3 se
muestra el algoritmo diagndstico segun los protocolos de HTA en nifios
y adolescentes de la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP) (De la
Cerda y Herrero, 2014). Como hemos mencionado anteriormente, este

algoritmo solo se aplica a menores de 16 afios (Lurbe, 2016).

PAS ylo PAD

< percentil 90 > percentil 90

NORMOTENSION Repetir medidas

< percentil 90 percentil 90-95

I‘_I‘_

Ii—

> percentil 95

’ I

[N
HIPERTENSION

PA NORMAL-ALTA

Evaluar etiologia
y dafio organico

4 1

Una o mas de las siguientes condiciones:

* Falta de respuesta al tratamiento no farmacolégico
¢ HTA secundaria

e HTA sintomatica

¢ Dafio organico (lesion en 6rgano diana)

* HTA estadio 2 (PA >P99 + 5 mmHg)

Seguimiento

I‘_I

Repetir medidas

Diabetes, dislipemia, enfermedad renal
Crisis hipertensiva

V' N
N

| ~o
I

Tratamiento Tratamiento farmacoldgico
no farmacolégico (y no farmacoldgico)

Figura 3. Algoritmo del manejo diagndstico y terapéutico de la HTA pediatrica. Tomada
de protocolos AEP (De la Cerda y Herrero, 2014). PA: presidn arterial. PAS: presion
arterial sistolica. PAD: presion arterial diastélica. HTA: hipertension arterial.
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2.4. Epidemiologia.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son actualmente la
principal causa de fallecimiento en el mundo, ya que cada afio mueren
mas personas por alguna patologia relacionada con la salud
cardiovascular que por cualquier otra causa. La OMS calcula que en
2017 fallecieron 14,64 millones de personas a causa de ECV, esto
representa un 26% de todas las muertes registradas en el mundo y ha
sido la principal causa de mortalidad en los ultimos 15 afios (OMS, 2021).
En paises como Estados Unidos alcanzan un 34% (AHA, 2014) mientras
gue en la Unidn Europea esta prevalencia asciende a 37% (EHN & ESC,
2017).

En Espafia, segun el ultimo informe “Defunciones segun causa de la
muerte”, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se
advierte que la ECV también es la primera causa de muerte alcanzando
una tasa bruta de 263,2 por 100.000 habitantes, por delante incluso del
cancer y las enfermedades respiratorias, aunque se sitia por debajo de
la media europea. La Comunidad Valenciana (CV) se encuentra en
décimo lugar, respecto al resto de autonomias, con una tasa bruta de
mortalidad de 274 por 100.000 habitantes (INE, 2017).

Segun el Centro de Ciencia de la Union Europea (UE) el coste
sanitario asociado a las enfermedades cardiovasculares en 2015
ascendi6 a 111 mil millones de euros (Comision Europea, 2019)
atribuyéndole 9.000 a Espafa (FEC, 2019). Este gasto incluy6 atencion

médica, medicamentos y pérdida de productividad.

La HTA es uno de los factores de riesgo de la enfermedad
arterioscleroética que, desde edades tempranas, se puede modificar. La
HTA en nifios y adolescentes sigue siendo un importante problemay una

gran preocupacion para la Salud Publica.
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Los ultimos estudios epidemioldgicos revelan, que la prevalencia de
la hipertension pediatrica varia desde el 3% en la poblacion general
hasta el 25% en nifios obesos (Shatat y Brady, 2018). En el estudio
RICARDIN (Riesgo Cardiovascular en la Infancia), publicado en Espafia
en 1995, realizado en centros escolares en una poblacién de 11.342
nifios y adolescentes, ya se encontrd0 una prevalencia de HTA de
aproximadamente el 3%. Desde entonces, numerosos estudios han
corroborado que algunos factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
modificables como sobrepeso, tabaquismo, malos habitos alimentarios y
sedentarismo han aumentado en la poblacion adolescente (Grupo
Cooperativo Espafiol para el Estudio de FRCV en Infancia y
Adolescencia, 1995a, 1995b). Estudios previos han demostrado que la
PA elevada en la infancia es el mayor predictor de HTA en el adulto
(Chen y Wang, 2008). La evidencia fisiopatolégica y epidemioldgica
también sugiere que la HTA infantil esta asociada con hipertension
esencial en la edad adulta y eventos cardiovasculares de por vida
(Beckett et al, 1992; Raitakari et al, 2003).

2.5. Causas de hipertensién arterial en nifios y adolescentes.

Los factores que influyen en las ECV se pueden agrupar en factores
de tipo genético y biolégico (hipertension, dislipemia, diabetes), cuya
influencia negativa esta modulada por factores en el comportamiento
como dieta, actividad fisica, habitos téxicos (tabaco, alcohol), que a su
vez dependen de factores estructurales (nivel socioeconémico,
educacién, caracteristicas de la propia sociedad) (Castellano et al,
2014).
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Estos factores de riesgo, ademas de inducir la ECV, tienen relacion
causal entre el resto de las enfermedades no trasmisibles como céncer,
diabetes mellitus o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Kelly et al,
2011).

La mayoria de los casos de HTA en pediatria suelen ser de causa
secundaria, es decir, como consecuencia de otra patologia subyacente,
pero cada vez hay mas casos de HTA primaria o esencial, en los que no
hay una causa identificable. Las causas mas frecuentes de HTA en

poblacién pediatrica cambian segun la edad del paciente (Litwin, 2018).

La HTA esencial es excepcional en lactantes y nifios pequefios hasta
los 6 afios, en cambio esta aumentando considerablemente entre nifios
mayores (entre 6 y 10 afios) y adolescentes, ya que esta en relacion con
la prevalencia de obesidad y sindrome metabdlico que se da en nuestro
entorno. En adolescentes y adultos la esencial es la causa mas frecuente
de HTA (De la Cerda y Herrero, 2014).

En jovenes entre 10 y 18 afios, las causas de HTA son (Torré y
Lurbe, 2008):

* HTA esencial
» Enfermedad parenquimatosa renal

» Estenosis de la arteria renal

Siempre debe descartarse la ingesta de farmacos o sustancias que
aumenten la PA como: corticoides, antiinflamatorios no esteroideos,
anticalcineurinicos (tacrolimus o ciclosporina), antidepresivos triciclicos,
antipsicoticos, descongestivos, simpatico-miméticos y drogas ilegales

como cocaina o anfetaminas (Lurbe, 2016).
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Ademas, mencidén especial requieren los anticonceptivos orales,
ampliamente utilizados hoy en dia por las jovenes adolescentes. No solo
se utilizan como prevencion del embarazo, sino que también pueden
proporcionar otros beneficios para la salud, como la mejora de la
menorragia y la dismenorrea, asi como la reduccion de los sintomas del
trastorno disférico premenstrual (Maguire y Westhoff, 2011). Pero su
empleo desde edades tempranas conlleva su uso durante muchos afos,
y existen estudios en los que se asocia positivamente con el riesgo de
hipertension llegando a aumentar la PA un 13% por cada 5 afios de su
uso (Liu, 2017).

Otras causas de HTA menos frecuentes son la inmovilizacion,
guemaduras, traumatismos, patologias renales, defectos de pared
abdominal, suplementos dietéticos o de herbolario o tumores de

diferente estirpe (De la Cerda y Herrero, 2014).

3. FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN A LA PA.

La guia ESH en nifios y adolescentes divide los factores que afectan

a la PA en modificables y no modificables (Lurbe, 2016):

3.1. Factores modificables.

3.1.1. Peso.

Cuando un nifio sufre sobrepeso durante su infancia y desarrollo,
tiene mayor riesgo de sufrir excesos de peso y patologias asociadas en
la etapa adulta, sobre todo asociadas a ECV (Ortiz-Marron et al, 2016).
Por ello es preciso detectar este problema y resolverlo en etapas
precoces de la vida, para conseguir un beneficio en la salud
estableciendo un mantenimiento del peso correcto desde la nifiez y para
toda la vida (Lloyd et al, 2012; Cinteza et al, 2013).
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Existe una relacion proporcional entre sobrepeso e HTA en la edad
adulta, sobre todo con obesidad abdominal, de forma que cuando se

pierde peso, la presion a menudo tiende a bajar.

Los ultimos datos de la Encuesta Nacional de Salud en Espafia
(ENSE, 2017) (Figura 4), demuestran un aumento paulatino de la
prevalencia de la obesidad infantil desde 1987, alcanzando en 2017 a

uno de cada diez menores, un 10,3% en poblacion entre 2-17 afios.

% sobrepeso+obesidad nifios
100 o-sobrepeso+obesidad ninas
90 obesidad nifios
-a-obesidad nifas - : . y
aacnt La obesidad infantil se mantiene en
80 . :
N cifras elevadas y afecta mas a las
70 clases menos acomodadas
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Figura 4. Evolucidn de las cifras de obesidad y sobrepeso infantil en los Ultimos treinta
afios. Tomada de ENSE, 2017.

Como consecuencia del aumento de la obesidad infantil, existe una
creciente prevalencia de HTA, lo que se ha convertido en un problema
de Salud Publica (Lurbe E, 2018). Los nifios con obesidad tienen un
mayor riesgo de padecer ECV ya que presentan una PAS y PAD mas
elevadas (Friedemann et al, 2012). De hecho, el 70% de los nifios
obesos tienen al menos otro factor de riesgo de ECV, y el 39% tienen al

menos otros dos o mas factores (Freedman et al, 2007).
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En las terapias antihipertensivas de primera linea para nifios con
HTA que estan relacionadas con la obesidad, el primer paso es la
pérdida de peso (Cosin et al, 2007; Brandy, 2017). La obesidad infantil
presenta un claro gradiente social: mientras que en las clases sociales
mas bajas el 15,4% de los menores padecen obesidad, en las clases

mas acomodadas la proporcién es del 5,4% (ENSE, 2017).

Existen diversos indices o medidas para el control de peso:

a) Indice De Masa Corporal (IMC): es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?). Para nifios y adolescentes entre 1 y 18 afios, la
Fundacién Faustino Orbegozo muestra una clasificacién por percentiles
(Fundacion Orbegozo, 2011).

b) indice Cintura Cadera (ICC): La relacion perimetro de cintura
/perimetro de cadera, ambos en centimetros, se usa para indicar un
acumulo preferente de grasa en la region abdominal. La relacion
cintura/cadera no es una medida directa de la distribucion abdominal o
troncular de la grasa, ya que en su determinacioén influyen la posturay la
curvatura de la columna vertebral, el contenido del abdomen (grasa y no
grasa), la cantidad y el tono de los musculos de la pared abdominal, asi
como las dimensiones éseas a nivel de la cadera. Esta relacion se lleva
usando con frecuencia en adultos para describir la distribucion de la
grasa corporal. La sencillez de su medida la hacen aceptable para su
uso a nivel clinico y epidemioldgico. Ademas, la relacién cintura/cadera
presenta una estrecha relacién con las complicaciones metabdlicas de
la obesidad y es un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Moreno, et al 1998).
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En niflos un ICC elevado indica un aumento relativo de la grasa a
nivel abdominal y parece definir de forma mas precoz el patron de

distribucion de la grasa presente ya en la edad escolar (Fleta et al, 1998).

En la actualidad existen pocos datos sobre los indices de distribucion
de la grasa en nifios y adolescentes, ya que no hay guias especificas de
uso clinico por lo que la medida del ICC resulta dificultosa (Murillo y Bel,
2019).

c) Indice Cintura Talla (ICT): es el cociente entre el perimetro de
cintura (PC) y la estatura, ambos en centimetros. Tiene la ventaja frente
al PC de ser independiente de la edad a partir de 6 afios, del sexo, de la
etnia y del estadio puberal (Garcia, 2015). Elimina la necesidad de
comparar con un patrén de percentiles ya que permanece estable
durante el crecimiento. Ademas, estudios recientes han mostrado que,
al igual que sucede en la edad adulta, durante la infancia y adolescencia
el ICT tiene mayor éxito en la detecciébn y prondstico del riesgo
metabdlico que otras dimensiones antropométricas como el PC o el IMC
(Fredriksen et al, 2018).

El ICT tiene mayor precision como indice diagndéstico en obesidad y
sobrepeso en edad infantil, y se utiliza para la evaluacién nutricional de
nifios y nifias entre los 6 y 14 afios. (Marrodana et al, 2013).

d) Perimetro de Cintura (PC): Segun la AEP la circunferencia de la
cintura o perimetro abdominal o PC, en centimetros, ha sido reconocida
como el mejor indicador clinico de acimulo de grasa visceral y, por ello,
puede ser una medida mas adecuada en términos de riesgo

cardiometabdlico.
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Existen valores de referencia basados en percentiles de PC en nifios
procedentes de diversos estudios, pero, a pesar de ello, no es habitual

Su uso en la préactica clinica (Cook et al, 2009).

3.1.2. Dieta.

Un estudio relevante fue el estudio PREDIMED: Prevencion con
Dieta Mediterranea (Salas-Salvaddé y Mena-Sanchez, 2017), el cual
mostré que seguir una alimentacién mediterranea es efectivo para la
prevencion de ECV. Ademas, aquellos individuos que se adherian a la
intervencion con dieta mediterranea tenian una menor incidencia de
HTA. La dieta que proponen esta basada en el uso de aceite de oliva,
aumento de consumo de frutas, verduras, legumbre o frutos secos y
“platos de cuchara”, asi como en la disminucién de carnes rojas, grasas,

ingesta de sal y azlcares.

La dieta media de los espafioles responde a lo que se considera
“‘Dieta Mediterranea”, sinénimo de dieta equilibrada y saludable, segun
los distintos estudios sobre la relacion dieta/salud. Y esto tienen relacion
con el hecho de que la expectativa de vida de la poblacién espafiola sea
una de las mas altas del mundo. La variedad en la dieta es garantia de
equilibrio, ya que unos grupos de alimentos aportan nutrientes que en
otros grupos son deficitarios, e incluso, dentro del mismo grupo de
alimentos, unos pueden suplir la carencia nutricional de otros. Este
criterio de variedad debe ir unido al de moderacion, ya que se debe

comer de todo, pero sin excederse en las cantidades.

Los Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad y de
Educacién, junto a las Consejerias de Salud y de Educacién de varias
Comunidades Auténomas, ponen en marcha en 2008 el programa
PERSEO (Fundacién Espafola de la Nutricién, 2008): programa piloto

escolar de referencia para la salud y el ejercicio contra la obesidad.

23



Introduccién

Se trata de implementar guias en los Comedores Escolares
determinando la cantidad y proporcion de nutrientes que deben ser

ingeridos diariamente.

Estos nutrientes se distribuyen segun los siguientes porcentajes:

o Las proteinas deben aportar entre un 10 y un 15% de la energia
total consumida.

o Los hidratos de carbono deben aportar, al menos, entre un 50
y un 60% de la energia total consumida.

. Los lipidos no deben superar el 30-35% del total de la energia.

Dentro del aporte energético, en cuanto a las necesidades caloricas
diarias, la comida del mediodia debe aportar alrededor de un 35% de la
energia total de las necesidades diarias. El perfil calorico se calcula
teniendo en cuenta la ingesta de todo el dia, aunque el menu escolar

supone una sola comida, puede tener pequefias variaciones.

Uno de los problemas que se identifican entre los adolescentes es
suprimir el desayuno. El desayuno es una de las comidas mas
importantes del dia para mantener el normopeso y proporcionar energia,
y a menudo no recibe la importancia que merece. Por ello el proyecto
IBRI (International Breakfast Research Initiative), primer estudio
colaborativo internacional transatlantico sobre calidad nutricional del
desayuno, pretende establecer un conjunto de pautas dietéticas
especificas para el desayuno basadas en nutrientes y alimentos (Gibney
et al, 2018).
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3.1.3. Ejercicio Fisico

En las guias europeas se recomienda practicar ejercicio fisico
aerdbico como efecto favorable ante la aparicion de FRCV. Llama la
atencion que no se mencione a la poblacion infantil o adolescente en
estas guias, cuando es precisamente la prevencion en esta etapa la que
presenta una mayor importancia (Royo-Bordonada et al, 2016). Practicar
ejercicio fisico es muy recomendable ya que no solo se reduce la PA,

sino que tiene efectos beneficiosos sobre FRCV como la obesidad.

En los colegios e institutos espafoles los alumnos practican un
minimo de ejercicio semanal en la asignatura de Educacién Fisica, pero
a partir de los 16 afos (coincidiendo con 2° Bachillerato) la asignatura
deja de ser obligatoria y la disminucién de la actividad se hace notar,

sobre todo en las chicas (Martinez et al, 2012).

Segun el ultimo Informe de Salud para adolescentes de la OMS,
menos de uno de cada cuatro adolescentes cumple con las directrices
recomendadas sobre actividad fisica (OMS, 2014). Esta inactividad y el
comportamiento sedentario se ve fomentado por el uso de nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) como ordenador,
consolas, movil o incluso television, que dificiimente abandonan (Atalla
et al, 2018).

Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo se desarrolla en 2005 la
Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y Prevenciéon de la
Obesidad) y COE (Comité Olimpico Espafiol) a nivel nacional, orientada
a la poblacién infantil, que tiene como meta invertir la tendencia de la
prevalencia de la obesidad mediante el fomento de una alimentacién
saludable y de la préactica de la actividad fisica (MSCBS, 2008).
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Progresivamente y durante los siguientes afos, se han propuesto a su vez

varias campafias orientadas a nifios y adolescentes como son:

. Campafia Activilandia para nifios entre 6 a 12 afos. Estrategia
NAOS (AESAN).

o Campafa Movimiento Activate para adolescentes entre 13 y 17
anos. Estrategia NAOS (AESAN) y COE.

A nivel autonomico, desde 2011, estd en vigor el proyecto de la
Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte (CEICE, 2011) en el que
establece una linea general de actuacion consistente en implantar y
desarrollar programas deportivos en la edad escolar, con especial atencion al
ejercicio de actividades extraescolares en los centros docentes. En estos
centros, denominados bajo las siglas CEPAFE (Centros Educativos
Promotores de la Actividad Fisica y el Deporte), tratan de establecer entre sus
objetivos generales incrementar notablemente el nivel de practica deportiva y
generalizar el deporte en la edad escolar, asi como promover un estilo de vida
saludable. Para ello, una de sus medidas consiste en impulsar la creacion del
Proyecto de Deporte, Actividad Fisica y Salud (PEAFS) dentro del proyecto

educativo del centro, potenciando la figura del coordinador/a deportivo/a.

3.1.4. Alcohol

Cuando se habla de alcohol nos referimos al etanol o alcohol etilico

gue constituyen fundamentalmente las bebidas alcohdlicas.

En el informe EDADES (Encuesta sobre alcohol y otras drogas)
realizado en 2017 referente al consumo de alcohol en funcion de la edad
en jovenes espafioles, se observa que, mas de la mitad de los
estudiantes de 14 afios (56,1%) han tomado bebidas alcohdlicas en los
altimos 12 meses, porcentaje que se incrementa en 14,1 puntos a los 15

anos.
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Entre los estudiantes de 16 afos, la cifra sube al 82,5%, alcanzando
el 86,7% alos 17 afios y el 87% a los 18 afios (MSCBS, 2017).

Se considera que una persona ha realizado “binge drinking” o un
consumo en atracén cuando ha tomado 5 o mas vasos, cafias o0 copas
de bebidas alcohdlicas en una misma ocasion, es decir, en un intervalo
aproximado de dos horas. En 2018, el 32,3% de los jovenes de 14 a 18
afos reconocié haber realizado este tipo de consumo en el mes anterior
(PNSD, 2018).

El consumo habitual de alcohol de leve a moderado (hasta 1 bebida
por dia para las mujeres y 1 6 2 bebidas por dia para los hombres) se
asocia tradicionalmente con una disminucién de los riesgos de
mortalidad total, enfermedad de las arterias coronarias, diabetes
mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva y accidente
cerebrovascular. Sin embargo, los niveles mas altos
de consumo de alcohol estan asociados con un mayor riesgo
cardiovascular (RCV). El consumo excesivo de alcohol es una de las
causas mas comunes de hipertensién (Cedefio-Zambrano et al 2016;
O'Keefe et al, 2018). Ademas, el consumo en forma de atracon (binge o
botell6n) aumentan significativamente el riesgo de mortalidad, por lo cual
deben aplicarse todas las medidas para prevenir este tipo de consumo,
dirigidas especialmente en la poblacién mas joven (O Keefe et al, 2014;
NIAAA, 2016). Los ultimos estudios realizados en 195 paises desde
1990 a 2016 en los que se analiza a una poblacién mayor de 15 afios
sobre el consumo de alcohol y las muertes atribuibles por éste, revelan
gue la forma de reducir los efectos del consumo de alcohol es
simplemente no consumirlo, a ninguna dosis, ya que no hay ninguna

dosis que sea segura (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018)
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3.1.5. Tabaco

El consumo de tabaco es la principal causa de morbimortalidad en
Espafia, las muertes que se le atribuyen alcanzan los 51.870 personas
al ailo (MSCBS, 2016). En la encuesta estatal sobre drogas en colegios
e institutos, ESTUDES (PNSD, 2018), se observé que el tabaco es la
segunda droga mas extendida entre los estudiantes de 14 a 18 afios tras
el alcohol. Mas de un tercio de los jévenes entre 14 y 18 afios afirman
gue han fumado alguna vez en el Ultimo afio y el 41,3% ha fumado

tabaco en alguna ocasion en su vida.

El tabaco, asi como la exposicion al humo o fumador pasivo,
aumenta la prevalencia de ECV. El tabaquismo de los padres es un
factor de riesgo para los nifios y adolescentes, ya que el humo de
cigarrillo pasivo si que se asocia con un aumento de PAS (Aryanpur et
al, 2019). Aunque hay estudios en los que se observa que los
adolescentes fumadores presentan medidas cardiovasculares menores
gue los no fumadores, y que fumar cigarrillos disminuye la PA en
adolescentes (Alomari y Al-Sheyab, 2016); no ocurre asi en los jovenes
que estén diagnosticados de HTA, ya que ésta aumenta con el tabaco
(Saladini et al, 2016).

Dentro de las medidas de prevencion del tabaquismo propuestas por
la Comisién de Salud Publica se encuentran las Campafas dirigidas a la
poblacion joven entre 14-18 afios y joven adulta hasta los 30 afios. Estas
campafias estan orientadas a la prevencion del consumo de las formas
mas novedosas del tabaco, es decir los dispositivos susceptibles de
liberacién de nicotina (DSLN): como el tabaco calentado, el tabaco en
pipas de agua y los cigarrillos electronicos. Se pretende promover la
integracion y coordinacion de estas camparfias en educacion primaria y
secundaria, ademas de completarlo con campafas informativas dirigidas

a los padres especialmente en el uso de DSLN (MSCBS, 2019).
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Desde 2004 la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
pone en marcha un programa para el abordaje de tabaquismo en
Colegios e Institutos de Valencia llamado: “Crecer sano con aire limpio”
con el objetivo de crecer en un entorno sin tabaco. A partir de 2012 se
extiende el programa al consumo de alcohol en nifios y adolescentes,
caracterizandose por ser un programa mas integrador y participativo, que
se inicia con alumnos desde los 7 afios. Este programa se viene

realizando de forma continuada cada afio (CSUSP, 2014).

3.1.6. Factores socioecondmicos

Los factores socioecondmicos tienen un papel importante en la vida
y pueden determinar las condiciones de salud. Se encuentran tasas mas
elevadas de ECV en personas con niveles socioeconémicos mas bajos,
en concreto se asocia la baja escolaridad con tasas mas altas de
enfermedades crénicas no trasmisibles, en especial a la HTA
(Weschenfelder et al, 2012). Mientras que aquellas personas con nivel
de vida mas elevado tienen una mayor conciencia de su enfermedad
aumentando su adherencia a la medicacién, bien porque tienen mejor y
mayor acceso a informacion o bien por entender mejor su enfermedad
(Fortuna et al, 2018).

3.1.7. Otros factores

En las guias no suelen aparecen, pero algunos autores citan el
suefio como factor a considerar que afecta a la PA. La reduccién en las
horas de suefio y su baja calidad se encuentran asociados a riesgos para
la salud, como las ECV, la diabetes y la obesidad (Alley et al, 2015). La
falta de actividad fisica y el uso continuado de las TIC pueden influir
negativamente en las horas o la calidad del suefio (Greever, 2017).
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En relacion a las TIC, hay dos factores fundamentales que hacen
gue hayan transformado totalmente nuestra sociedad: el mejor acceso a
la informacién con la capacidad exponencial de generar nuevos
conocimientos compartiéndolos de manera global, y la capacidad de
adaptar las TIC en todos los ambitos de nuestra vida: uso del mavil,

consultas internet, etc. (Roca, 2015).

3.2. Factores no modificables.

3.2.1. Edad

La PA en nifilos y adolescentes varia segun la edad, aumentando
progresivamente a lo largo de los afios con el crecimiento y el desarrollo
corporal. De manera que, PAS aumenta rapidamente desde el primer
mes de vida hasta los cinco afios. Desde esta edad y hasta el inicio de
la adolescencia aproximadamente, tanto PAS como PAD van
aumentando 1-2 mmHg y 0,5-1 mmHg al afio respectivamente. A partir
de aqui y durante toda la etapa adolescente la PA ira incrementando sus
valores (De la Cerda y Herrero, 2014). El envejecimiento de las
personas, en general, aumenta el riesgo de desarrollar HTA (Royo-
Bordonada et al, 2016).

3.2.2. Sexo

En cuanto al sexo, el género masculino tiene la PA algo mas
elevada que el femenino (Costa, 2017). Durante la infancia y nifiez,
estas diferencias son minimas, pero una vez que entramos en la etapa
de la adolescencia se acentian mas, alcanzando los chicos cifras mas
elevadas. Las chicas adolescentes presentan la PA algo méas baja.
Durante su edad fértil los estrogenos disminuyen el riesgo de padecer
ECV. Una vez la mujer llega a la menopausia se iguala la prevalencia
de HTA con los hombres (Real y Aquino, 2018).
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3.2.3. Historial familiar de HTA

La historia familiar de HTA también es un factor de riesgo importante
para desarrollar hipertension, de manera que los hijos de padres
hipertensos tienden a presentar mayores cifras de PA que los hijos de
padres normotensos (Williams et al, 2018).

Hay estudios en los que se observa un aumento del riesgo de HTA
de hasta el 20% cuando uno de los padres esta diagnosticado de HTA,
y de hasta el 50% cuando se trata de los dos (Aglony, 2009).

Uno de los datos de la historia clinica que orientan hacia la HTA
primaria o esencial, es la historia familiar de HTA. Los familiares de
primer grado de pacientes hipertensos heredan una predisposicion a
sufrirla ellos también, ya que se trata de un trastorno poligénico en el que
influyen multiples genes o combinaciones genéticas (Bloetzer et al,
2015). Sobre esta base genética pueden actuar una serie de factores
modificables, como la obesidad o el sedentarismo, que facilitaran el

desarrollo de la hipertensién (Gijon-Conde, 2018).

3.2.4. Raza

La raza es otro factor que influye sobre la PA. Las personas de raza
negra tienen mas posibilidades de desarrollar HTA, en concreto tienen
de 2 a 3 veces mas probabilidades de tener cifras elevadas de PA por la
noche que los individuos de raza caucasica (Booth et al, 2018). Influye
de manera importante y ciertos estudios reportan mayor resistencia

vascular a la ingesta de sal en esta poblacion.
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4. ESTUDIOS REALIZADOS.

En la bibliografia se encuentran diversos estudios de PA en jévenes,
la mayoria con aparatos auscultatorio. Algunos de los estudios
internacionales que se han encontrado con método oscilométrico se

resefian a continuacion.

Para unificar el término de PA elevada, todos los estudios han tenido
en cuenta la clasificacion del cuarto informe de la National High Blood
Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in
Children and Adolescents (NHBPEP) (Falkner et al, 2004) , que al igual
que el Consenso Europeo (Lurbe et al, 2016) definen prehipertension o
PA normal-elevada como una PAS y/o PAD >P90 y <P95 (para edad,
sexo y talla). La hipertension se confirma como una PA elevada en al
menos tres ocasiones distintas. Los estudios europeos posteriores a

2016 no limitan la edad por percentiles en los 16 afos.

En todos ellos el IMC tiene una relacién positiva con la prevalencia
de hipertension (Song et al, 2019).

En Europa, varios estudios llevados a cabo sobre jovenes menores
de 18 afios, indican que existe una gran variabilidad en la prevalencia de
HTA global que va desde el 1,8% al 7,4%. Estos trabajos han presentado
tamafos muestrales considerables y el porcentaje por sexos ha sido
similar. En la mayoria de ellos la estrategia del muestreo ha sido por
grupos o conglomerados excepto en el trabajo de Rodrigues y col. que

se realiz6 de forma ramdomizada (Rodrigues et al, 2018) (Tabla 4).
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ESTUDIO (AUTOR) pubﬁ:§cién Pais Ts:z:;‘t‘:adg]')a Edad (afios) Prﬁ‘ﬁ"?%'a
2009 Grecia 765 6,1a17,9 1,8
2007 Suiza 5.207 10a 14 2,2
2014 Suiza 5.207 10a 14 2,2
2015 Suiza 5.207 10a 14 2,2
2017 Suiza 5.207 10a 14 2,2
2011 Hungria 10.213 15a18 2,5
2011 Islandia 970 9al0 3,1
2018 Portugal 1.555 6a9 3,7
2013 Rumania 4.866 3al7 7,4

Tabla 4. Estudios Europeos de prevalencia de HTA realizados con método
oscilométrico.

Los estudios realizados en América, mas concretamente en Estados
Unidos y Brasil, indican una prevalencia global de HTA de un 6,4% en
jovenes de hasta 19 afios. En alguno de ellos el tamafio muestral no fue
muy elevado (De Oliveira et al, 2017) y en otros la proporcion de chicas

superd a la de chicos (Balsara et al, 2018). En este grupo, la estrategia

del muestreo incluye estudios de conglomerados, estudios
randomizados (Jardim et al, 2018) (De Oliveira et al, 2017) y de
conveniencia (Cheung et al, 2017; Balsara et al, 2018; Bell et al, 2019)
(Tabla 5).

ESTUDIO (AUTOR) pubﬁ:;)cién Pais T;ngt? ad(en ;a Edad (afios) Prs\ﬂe(?/;'a
2018 Brasil 1.024 12a17 1,7
2009 EEUU 1.829 5a17 23
2019 EEUU 20.224 10a17 23
2012 EEUU 1.010 promedio 15,4 25
2017 EEUU 21.062 10a19 2,7
2002 EEUU 2.460 12216 3,0
2018 EEUU 2.094 10a19 33
2007 EEUU 6.790 11a17 34
2004 EEUU 5.102 10,3 a 19,4 45
2017 Brasil 481 14219 6.4

Tabla 5. Estudios Americanos de prevalencia de HTA realizados con método
oscilométrico.
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Todos ellos confirman el diagnéstico de HTA en al menos 3
ocasiones excepto los dos estudios realizados en Brasil (De Oliverira et

al, 2017; Jardim et al, 2018) que Unicamente realizaron dos mediciones.

Practicamente, no existen estudios recientes que recopilen
informacion sobre los principales FRCV (hipertension, sedentarismo,
etc.) en jovenes de entre 11 y 18 afios. Sabemos que la adolescencia es
una etapa de riesgos considerables, donde el entorno social puede tener
una influencia determinante (Gray y Squeglia, 2018). Es aqui cuando
podemos incidir sobre dichos factores, como la adherencia a una dieta
saludable, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, que se hayan
establecidos en esta etapa y son dificilmente modificables en la edad

adulta.

El presente estudio pretende incidir en la necesidad de modificar

estos factores de riesgo desde edades tempranas.
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Justificacion

El inicio de este trabajo comienza en el curso escolar 2013-14, con
un pilotaje en la Comunidad de Madrid promovido por un grupo de
farmacéuticos de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y
Comunitaria (SEFAC). El proyecto recibe el nombre de MEPAFAC:
Medida de la Presion Arterial realizado por Farmacéuticos Comunitarios.
El objetivo consiste en obtener valores de medida de PA que ayuden a
establecer valores de referencia con aparatos oscilométricos en una
muestra de jovenes escolares de ambos sexos, entre 12 y 17 afios de
edad y realizar educacion sanitaria a los participantes en el estudio.
Dicho estudio se compara con diferentes estudios realizados en USA en
2004 (National Highg Blood Pressure Education Program Working Group
on High Blood Pressure in Children and Adolescents, 2004), Noruega
2008 (Munkhaugen et al, 2006) o Reino Unido en 2007 (Jackson et al,
2007).

Posteriormente, se amplia a otras comunidades auténomas, y
concretamente en la Comunidad de Valencia (CV) se realiza en el curso
escolar 2015-16. Dfia. Cristina Aparicio Cercés, como miembro de la
directiva de SEFAC-CV, asume el encargo de la coordinacién del

proyecto durante todo el afio que dura el estudio.

Nuestro trabajo es la continuacion de este estudio piloto MEPAFAC,
aunque no se analizan los valores de referencia de medida de PA en
nifios y adolescentes obtenidos durante la actividad diaria habitual. Se
ha estudiado la poblacion separando los jovenes de PA normal y
elevada, centrdndonos en los que presentaban PA elevada y los factores
gue influyen en mayor o menor medida sobre ella. Se trata de realizar un
estudio y promocién de habitos de vida cardiosaludables sobre la
poblacion adolescente, para ello se propone un estudio multicéntrico con
metodologia estandarizada y suficientemente representativo de la
poblacidén adolescente de la CV.
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Planteamos el desplazamiento a sus centros escolares, dado que no
es habitual que los jévenes visiten la farmacia ni al pediatra o médico de
familia, segun su edad. Los adolescentes no suelen estar enfermos y
llegados a cierta edad, cuando se completa el calendario vacunal, se
escapan del control sanitario.

Se han realizado muchas campafas de salud sobre este colectivo
sin que tengan demasiada repercusion, el realizar el estudio
directamente en los centros escolares nos puede proporcionar una mejor
comunicacién con los adolescentes mediante la realizacion de charlas
interactivas y la utilizacidon de una cuenta de Twitter que pueda dar

respuesta a sus preguntas y dudas.
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Objetivos

Conocer valores de  presibn  arterial, indices
antropomeétricos, actividad fisica, adherencia a una dieta
mediterrdnea equilibrada, habitos téxicos, uso de
tecnologias, consumo de medicamentos y productos para
adelgazar en adolescentes de 11 a 18 afos de la
Comunidad Valenciana.

Estimar la prevalencia de presion arterial elevada en este

grupo de poblacion.

Investigar la asociacién de la presion arterial elevada con
factores de riesgo modificables y no modificables
relacionados con las enfermedades cardiovasculares y/o la

hipertension arterial.

Ajustar un modelo que permita estimar la probabilidad de
padecer presion arterial elevada en funcion de sus factores

mas influyentes.
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Metodologia

1. DISENO DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional, transversal y
multicéntrico, llevado a cabo durante el curso escolar desde octubre
2015 a mayo 2016 en centros educativos de la CV durante el horario

escolar.

Comienza el estudio con la captacion de centros escolares, se
contacta con el Director mediante mail, carta o personalmente (Anexo 1).
Se le hace una presentacion detallada en formato Power Point (Anexo

2) sobre el proyecto al Director, al Jefe de Estudios o al Coordinador.

Cuando el centro escolar acepta participar en el estudio, se realiza
un calendario de actuacion, cada actividad tiene una duracion de una
hora por clase. Se realiza en los grupos de: 1°, 2°, 3°y 4° de Enseflanza
Secundaria Obligatoria (ESO), 1° y 2° de Bachillerato y cursos diversos
de Formacion Profesional (FP) en los centros que la presentan. En cada
curso, en ocasiones, hay varios grupos: A, B, C, etc., por lo que se
utilizan varias horas por dia y varios dias en cada centro escolar. Es
imprescindible que los jévenes menores de edad traigan firmado por el
padre, madre o tutor el consentimiento informado (Anexo 3) para poder

participar en la actividad.

La toma de medidas y cuestionarios han sido realizados por

farmacéuticos comunitarios, entrenados previamente.

Paralelamente, se constituyen los grupos de trabajo formados por
cuatro, cinco o seis farmacéuticos en cada grupo, segun su cercania al
centro. Se distribuyen los centros escolares adaptando el calendario a la
disponibilidad de los farmacéuticos voluntarios participantes segun su

horario laboral.
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2. FORMACION DEL FARMACEUTICO.

En el estudio participan 33 farmaceéuticos voluntarios, todos ellos en
activo en farmacias comunitarias de la CV y socios de SEFAC.

Se realiza una sesion conjunta en el Muy llustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos (MICOF) de Valencia, donde se explica el proyecto. En
ella reciben, ademas, una formacion para la correcta toma de PA vy
recogida de indices antropométricos con el fin de estandarizar las
mediciones, y se les instruye en el manejo de las encuestas que se van

a utilizar.

3. CENTROS ESCOLARES PARTICIPANTES.

Se propone la participacion a 21 centros escolares de la Comunidad
Valenciana por seleccion oportunista, de los cuales aceptan participar
15. Los que rechazan el estudio, lo hacen por falta de interés en él o por

no poder adaptarlo al calendario de actividades escolares.

4. POBLACION DE ESTUDIO Y CRITERIOS DE SELECCION.

La poblacién diana es de 482.143 jovenes de entre 10 y 19 afios,
segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de 2015 (INE,
2015). Se establece como poblacion accesible los 346.488 estudiantes

escolarizados en centros de ESO, de Bachillerato y de FP de la CV.

Se incluyen en el estudio todos los alumnos de los centros

educativos que aceptan participar.
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4.1. Criterios de inclusién.

Los criterios de inclusion en el estudio son:

e Estar escolarizado.

ePresentar  firmado el consentimiento informado por
padre/madre/tutor, incluso los alumnos que han superado la mayoria
de edad.

e Adolescente de entre 11 y 18 afios de edad.

4.2. Criterios de exclusion.

Los criterios de exclusion en el estudio son:

o Presentar diagnostico de hipertension arterial, enfermedad
cardiaca o renal.

. Falta de asistencia a clase el dia del estudio.

El tamafio muestral necesario para estimar la prevalencia de PA
elevada, presupuesta en un 50% (situacion mas desfavorable
estadisticamente), con una precision del 3% y un nivel de confianza del
95% es de 1.065 adolescentes.

El nimero de colegios vino determinado por el nimero de alumnos,
que triplican el tamafio muestral necesario para cumplir los objetivos
fijados en este trabajo, esto se debe a que tuvimos acceso a mas

colegios de los necesarios.
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5. MATERIALES Y TECNICAS UTILIZADAS.

El cuaderno de recogida de datos (CRD) consta de tres partes:
cuestionario anémimo, cuestionario del indice de calidad de la dieta
mediterranea para nifios y adolescentes (indice KIDMED) y cuestionario
de actividad fisica para adolescentes: Physical Activity Questionnaire
Adolescents (PAQ-A). Se pueden consultar en las figuras 5, 7 y 8

respectivamente.

5.1. Cuestionario anénimo para larecogida de datos.

El cuestionario andnimo, disefiado ad hoc para este estudio, ha sido
validado por el Dr. C. Raposo (Dpto. Farmacologia-F. Farmacia, UCM),
en €l se recogen variables sociodemogréficas, antropométricas y de

salud.

5.1.1. Variables relacionadas con los indices antropométricos:

Se calculan los indices de cintura talla y de masa corporal, y se

categorizan.

ICT: PC/Talla.
- ICT categorizado: normopeso (ICT< 0.5) y riesgo de sobrepeso

(ICT> 0.5), segun los estandares (Gupta et al, 2019).

- IMC: Peso/Talla? expresada kg/m?.

- IMC categorizado: delgado, normopeso, sobrepeso y obeso.
Clasificacion definida segun el criterio Orbegozo (Fundacion
Orbegozo, 2011) (tablas del estudio transversal), en funcién del
sexo y la edad (IMC<P3, IMC<P85, IMC>P85, IMC=>P95,
respectivamente).

- Percentil de talla: se calcula el percentil de talla para chicos y chicas
entre 11 y 15 afos siguiendo las tablas de crecimiento Orbegozo
(Fundacion Orbegozo, 2011) (Anexo 4).
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CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS DE SALUD, HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA

FECHA HORA FARMACEUTICO RESPONSABLE:

ENCUESTA ANONIMA

CODIGO INTERNO*

Instituto/ Centro Escolar: CIUDAD:

Cédigo Investigador/es: _ _ _ z C Cu A Al

*Z: zona C: colegio Cu: curso A: Aula Al: Alumno

Edad : o 11 afios o 12 afios o 13 afios Talla: ___ cm
o 14 afos © 15 afios o 16 afios o 17 afios 018 afios Peso: __ _ Kg
Sexo: Perimetro cintura_ _ _ cm
o Masculino o Femenino
Preguntas previas a la Medida de P. Arterial Valores Presién Arterial (mm Hg)
¢éHas comido algo en las 2 horas previas? Brazo derecho
o si o no Pl B2i foon
¢Has ido al bafio en la hora previa? P3: Pa:
o si o no
¢Has realizado ejercicio en la hora previa?
o si o no

Antecedentes Familiares
¢Sabes si algun familiar tuyo esta diagnosticado de hipertension arterial (presion arterial elevada)?

osi ©ono onosé Quien: o Padre o Madre o Abuelo/a o Hermano/a

+. Aand: D 1
A es Per

¢Has sido diagnosticado de alguna de las siguientes enfermedades?

o Presion arterial elevada o diabetes o colesterol elevado

o Enfermedades relacionadas con el corazén o Enfermedades relacionadas con el rifién

o Otras cudl:

¢Tomas algin medicamento de una manera continuada? o si o no

Figura 5a. Cuestionario anénimo para la recogida de datos.

49



Metodologia

éCon qué frecuencia consumes? | Nunca | ADiario  |'S ! Qui 1M

Sefialar con una cruz la respuesta elegida (N) (®) (%) (@ (M)

Chucherias, golosinas, regaliz

Bollos, donuts, palmeras, etc

Frutos secos: pipas, pistachos, kikos

Snacks: Patatas fritas, gusanitos, cortezas, palomitas,etc

Comi en lata (sardinas, atun, hoas, etc)

Hamb M Burguer King,...

Mantequilla, margarina, Kétchup, mostaza, salsas de bote

Tabaco
Alcohol
Sup Somo protel —
i .., para la 1.
Medi g del ciclo (solo chicas)
Productos para adelgazar

Actividad Fisica durante la GItima semana

&Reali !l ividad fisica que no sea la del colegio? (Contabiliza nimero de veces a la y dedicados)

g )

0 = nunca 1= 1 vez por semana 2= 2 veces por semana 3 = 3 veces por semana 4= 4 veces por semana

5=5 vecesalasemana 6=6vecesalasemana 7= a diario

EJERCICIO Numero | Minutos | EJERCICIO Ne M | EJERCICIO N2 M
Aerobic, gimnasia ritmica Expresion Corporal Pesca
Atletismo Futbol Piraglismo,
Baloncesto Fatbol sala Rugby
Balonmano Gimnasia de Tenis
mantenimiento
Bolos, petanca Hockey Tenis de mesa
Carrera a pie (jogging) Judo o artes Tiroy caza
marciales
Ciclismo Montafiismo/ Voleibol
senderismo
Danza Natacion Vela
Esqui Pelota (fronton) Otra ¢écudl?
¢Reali Ig ividad fisica en el colegio? osi o no
o nunca o 1 vez por semana o 2-3 veces porsemana © adiario  ¢Duracién aproximada? _ _ _ _ horas semanales.
¢Cuénto tiempo al dia dedicas a realizar las sigui tividades?
Television: __ horas/dia Consola, Nintendo:__ horas/dia Ordenador: ___ horas/dia Mévil:___ horas/di
Dormir: horas/di Desayunar: ___horas/di

Figura 5b. Cuestionario anénimo para la recogida de datos.
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5.1.2. Variables relacionadas con la presion arterial.

- PAS: presion arterial sistélica expresada en mmHg.

- PAD: presion arterial diastolica expresada en mmHg.

Uso de las tablas de percentiles para la clasificacién de la PA

Con el percentil de talla, la edad y las tablas de percentiles de PA
(Anexo 5) se obtiene el percentil de PA para cada individuo menor a 16

anos.

Para explicar el manejo de las tablas de percentiles, es mas sencillo
hacerlo con un ejemplo (Figura 6): Un adolescente de 12 afos presenta
una PA de 120/79:

- Si su altura estd en P95: le corresponde un percentil de PAS<P90 y
PAD=P90, Normotenso.

- Si su altura esta en el P5: le corresponde un percentil de PAS y de PAD
entre P95-P99, Hipertension.

SEON & (e i) Dastdca (i)
fescent f de tlly Rercent d de Ll
Edad (ahcs)  Pescentd de M ‘ 5 ’ w B 0w n 0| %";Q‘o 25 w0 W |
" €« e 15 N7 19 120 ¥H ] % ]
% "7 18 19 21 123 124 s 78 ® o
» P4 125 27 w9 130 132w [ s 0
@ w0 i\ fn\n» % 7 |
» wi|n|» 8 o |
» 13\ J & " o !
13 176
% 121 122 124 126 28 129 130 M M 0 s 2 8 B
» 128 130 131 133 135 136 137 & & 88 ® 9% N 9N
14 €0 120 121 123 W25 26 128 28 B % 11 B M OM O™
” 14 125 127 28 130 132 132 0 W 8 8L 8 M M
» 131 132 134 136 138 139 40 & B 8 N N N €%
15 €0 22 124 025 Q27 W9 130 3 N 7 18 M 0 =
» 26 127 129 131 133 134 135 8 8 82 & 84 H &
» 134 135 136 138 140 M2 M2 B ® 90 9N 92 B 9

Figura 6. Ejemplo de uso de las tablas de percentil para la clasificacién de PA en
jovenes con edad < 16 afios.
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A partir de estas variables se calcularon otras variables adicionales

de clasificacion de la PA:

a. Categoria de PA: se clasifica a los jévenes en dos grupos:

a.l. PA normal: para jovenes entre 11 y 15 afios PAS y/o PAD<P90
para edad, sexo y talla, y para jovenes entre 16 y 18 afios PAS y/o
PAD <130/85 mmHg.

a.2. PA elevada: significa al menos PAS o PAD elevada: para
jovenes entre 11 y 15 afios PAS y/o PAD>= P90 para edad, sexo y
talla, y para jovenes entre 16 y 18 afios, se consideré PA elevada
PAS y/o PAD>130/85 mmHg (Tabla 6).

Entre 11 y 15 afios Percentiles de Entre 16 y 18 afios valores de
PAS y/o PAD PAS y/o PAD (mmHg)

CATEGORIA PA

<130/85

P90 2130/85

Tabla 6. Categorizacion de la PA de los jévenes segln su edad.

b. Tipo de PA elevada: clasificacion de los jévenes en 3 grupos:
b.1. Unicamente PAS elevada.

b.2. Unicamente PAD elevada.
b.3. PAS y PAD elevadas.
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5.2. indice KIDMED.

El cuestionario KIDMED consta de 16 preguntas, unas con
connotaciones positivas respecto a la dieta mediterrdnea, con una
puntuacion de +1 punto, y otras con connotaciénes negativas, con una
puntuacion de -1 punto. (Al responder SlI, las preguntas 6, 12, 14 y 16

puntdan -1; el resto puntdan +1) (Serra-Majem et al, 2004).

KIDMED categorizado: clasifica a los jovenes en tres grupos segun
su adhesion alimenticia a una dieta mediterranea (de baja calidad
KIDMED<3, mejorable (3<KIDMED<8) y 6ptima (KIDMED>=8).

5.3. Cuestionario PAQ-A

El cuestionario PAQ-A estd compuesto por 9 preguntas donde se
pregunta sobre la actividad fisica en los ultimos siete dias incluyendo

todas las actividades que hagan sudar o sentirse cansado.

Las preguntas se responden del siguiente modo:

e La pregunta 1 se responde: no, 1-2, 3-4, 5-6, 7 veces 0 mas, en
todas sus actividades correspondientes.

e La pregunta 2 se responde: no hago, casi nunca, algunas veces, a
menudo o siempre sobre la clase de educacion fisica.

e La pregunta 3 se responde: estar sentado, estar o pasear por los
alrededores, correr 0 jugar un poco, correr y jugar bastante y correr
y jugar intensamente sobre la actividad a la hora de comer.

e La pregunta 4 se responden acerca de la Ultima semana: ninguno,
1 vez, 2-3 veces, 4 veces, 5 veces 0 mas sobre la actividad durante

la tarde y el fin de semana.
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e La pregunta 5 se responde acerca de la Ultima semana: ninguno, 1
vez, 2-3 veces, 4 veces, 5 veces 0 mas sobre la actividad durante
la tarde y el fin de semana.

e La pregunta 6 se responde acerca de la Ultima semana: ninguno, 1
vez, 2-3 veces, 4 veces, 5 veces 0 mas sobre la actividad durante
la tarde y el fin de semana.

e La pregunta 7 se responde: todo o la mayoria, algunas veces, a
menudo, bastante a menudo o muy a menudo sobre la actividad
fisica en el tiempo libre.

e La pregunta 8 se responde: ninguna, poca, normal, bastante o
mucha sobre la actividad de cada dia de la semana.

e La pregunta 9 se refiere a si estuvo enfermo la dltima semana.

Para calcular la puntuacion final, se utilizan las 8 primeras preguntas.
De la pregunta 1 se obtiene la media aritmética, que a su vez hara media
con la puntuacién de las 7 preguntas siguientes. El resultado final del
test es una puntuacién que oscila entre 1 y 5 (Crocker et al, 1997;
Benitez-Porres et al, 2016).

PAQ-A categorizado: clasifica a los jévenes en tres grupos en
funcion de la puntuacion sobre la actividad fisica realizada en los ultimos
7 dias: baja actividad (PAQ-A<2), moderada (2<PAQ-A<3) y alta
actividad (PAQ-A>3).

5.4. Sesién informativa en forma de Power Point®.

La sesion informativa esta compuesta por 15 diapositivas sobre el
riesgo cardiovascular y los factores que influyen sobre él: hipertension
arterial, colesterol, tabaquismo, obesidad, estrés, diabetes, herencia

genética y frecuencia cardiaca.
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También se define la presion arterial: maxima (PAS) y minima (PAD),
y el colesterol: HDL-colesterol y LDL-colesterol. Se explican los
beneficios de la dieta mediterranea, basandonos en la piramide de
alimentacion, y de la actividad fisica. Asi mismo, se describen los
factores perjudiciales del tabaco y el alcohol. Las mas destacadas se

pueden consultar en el Anexo 6.

5.5. Diptico informativo.

Compuesto por recomendaciones para prevenir enfermedades
cardiovasculares y consejos higiénico-dietéticos. En él, ademas, se
recuerda llevar una dieta sana y un estilo de vida ordenado alejado de

habitos perjudiciales (Anexo 7).

5.6 Cuenta en Twitter.

Se cred una cuenta en Twitter para posteriores consultas sobre el

tema: https://twitter.com/#!/educaadolescent (Anexo 8). La cuenta

estuvo activa hasta finales de 2016.
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INDICE DE CALIDAD DE LA DIETA MEDITERRANEA para nifios y
adolescentes (indice KIDMED)

SI | NO

Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias

Toma una segunda fruta todos los dias

Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia

el A

Toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez
al dia
Toma pescado por lo menos 2 o 3 veces a la semana

o

6. Acude una vez 0 mas a la semana a una
hamburgueseria
7. Toma legumbres mas de 1 vez a la semana

8. Toma pasta 0 arroz casi a diario (5 0 mas veces por
semana)
9. Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...)

10. Toma frutos secos por lo menos 2 o 3 veces a la
semana
11. En su casa utilizan aceite de oliva para cocinar

12. Desayuna todos los dias

13. Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.)

14. Desayuna bolleria industrial

15. Toma 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias

16. Toma dulces o golosinas varias veces al dia

Figura 7. indice de calidad de la dieta mediterranea para nifios y adolescentes (indice
KIDMED). Tomada de Serra-Majem et al, 2004.
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Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A)

Queremos conocer cudl es tu nivel de actividad fisica en los dltimos 7 dias. Esto incluye todas
aquellas actividades como deportes , gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte cansado, o
juegos que hagan que se acelere tu respiracion como jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr,

trepar y otras.

L.Actividad Fisica en tu tiempo libre. ;Has hecho alguna de estas actividades en los 1iltimos 7 dias dltima

semana). Si tu respuesta es si: ;Cudntas veces lo has hecho? (Marca un solo circulo por actividad)

Saltar a la comba.........
PAEINAT wovvovsrens s smssssss s s sss mssenss semsssans s e
Jugar a juegos con el pilla-pilla ...
Montar en bicicleta.....
Caminar (como ejercicio)..
Correr/footing ... weinnisiens
Aerdbic/spinning........

Natacion ...
Bailar/danza
Badminton.......

Montar en monopatin
Futbol/fitbol sala.
Voleibol...wiiaanne

HOCKEY coouvecrvissassns srssssssssssms sissss svassssssssssssass

Baloncesto

Esquiar...

Otros deportes de raqueta
Balonmano...... s s s essssss sas seasssssa ses

Atletismo e vee verenes
Musculacién/pesas

Artes marciales (judo, Karate.)..

Otros:

=
(=]
-
0

=]

Otros:

2 0 0 9 0 Q0 9 0 O Q0 ©Q QO Q QO Q0 0 9 Q0 0O Q0 QO O
e o 0 o o 0 e 0 0 o 0 e 9o e o e o o 0 o - 0 o 0

2. En los iiltimos 7 dias, durante las clases e educacién fisica, ;Cuantas veces estuviste muy activo durante las

e
&

S 0 6 & & © 0 0 0 & 0 &6 0 0 & 0 6 6 0 6 0 o6 & o

3-6

[=TO - TN - T - T - T - R - R - T - T - I - - - - - - - - - - - - - -

clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos? (Seiiala sélo una)

3. En los ultimos 7 dias ;Qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)? (Sefiala

sélo una)

No hice/hago educacién fisica......
Casi nunca....... -
Algunas veces...

A menudo...

Siempre......

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)
Estar o pasear por los alrededores...............
Correr o jugar un poco
Correr y jugar bastante...
Correr y jugar intensamente todo el tiempo..

0000

oo o oo

7 veces o +
1]

e o e o o 0 e 0 0 o 0 e 90 e e 0 0 o 0 C o0

Figura 8a. Cuestionario de actividad fisica para nifios y adolescentes (PAQ-A)

(Crocker et al, 1997).
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4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6. ;cuantos dias jugaste a algin juego,
hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (sefiala sélo una)

o
1 vez en la tiltima semana.... o
2-3 veces en la (iltima semana o
4 -3 veces en la Giltima semana......... o
S veces o mds en latltima semana... o
S. Enlos ultimos 7 dias, cuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, baile o jugaste
ajuegos en los que estuvieras muy activo? (sefiala sélo una)

o
NIDBUNOD coremrscrpressuessasmsossmonens

1 vez en la ultima semana.... o
2-3 veces en la tiltima semana o
4 -3 veces en la tltima semana......... o
S veces o mds en la tiltima semana... o

6. El tiltimo fin de semana. ;Cudntas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que estuvieras muy
activo (seniala sélo una).
Ninguno
1 vez en la ultima semana....
2-3 veces en la tltima semana i
4 -3 veces en la iltima semana.........
S veces 0 mas en la tiltima semana...

o
o
o
o
o

7. (Cudl de las siguientes frases describen mejor tu tiltima semana? Lee las cinco antes de decidir cudl te describe
mejor. (Sefiala sélo una).

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo o

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo hacer deportes,
correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerébic)... -
A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo lbre.........cccoeveuvernnens vervnsesnsssssesessensene o
Bastante a menudo (5-6 veces en la tiltima la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.
Muy a menudo (7 o mds veces en la (iltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre...

8. Seiiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de 1a semana (como hacer deporte, jugar, bailar
o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes......... [ o o o o
Martes.........

Miércoles....

©co0oo0oo0oo0o
© o0 o000 o
© 0000 Oo
0 o0cooo0o
oo o oo o

9. ;Estuviste enfermo esta tiltima semana o algo impidié que hicieras normalmente actividad fisica?

Si.
No..

Figura 8b. Cuestionario de actividad fisica para nifios y adolescentes (PAQ-A)
(Crocker et al, 1997).
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6. TRABAJO DE CAMPO.

Es necesario que en cada sesion por curso haya al menos cuatro
farmacéuticos. Cada sesion tiene una duracion de 50 o 60 minutos, por
lo que el centro escolar generalmente utiliza las horas de tutoria o

Educacion Fisica.

Se solicita la autorizacién firmada paterna/materna/tutor a los

alumnos, que la entregan antes de comenzar la actividad.

Previamente al inicio de la sesion, se sitla una mesa grande con los
ocho tensiometros de los que disponemos, de forma que los alumnos
estén situados de espaldas unos a otros, en fila. Se coloca el peso en un
lugar discreto, separado del tallimetro y también separado del lugar
donde se toma el perimetro de cintura, ya que en ocasiones se tienen

gue levantar un poco la camisa.

Comienza la sesion con una breve charla apoyada por el Power
Point de 15-20 minutos de duracion. Al finalizar se reparten las
encuestas para comenzar a completarlas. Siempre esta presente un

profesor del centro.
A continuacién, en grupos de 8 alumnos, se les lleva a la zona de

mediciones donde se les toma la PA, se les pesa, talla y mide el

perimetro de cintura.
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6.1. Recogida de datos antropométricos.

Peso:

Se utiliza una bascula, homologada y calibrada al inicio de cada
sesion, mediante pesas certificadas OMRON BF 400®, con 0,1 kg de
margen, colocada s