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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion existente entre obesidad central medido por contorno de la cintura (CC) y Obesidad
periférica medido por indice de Masa Corporal (IMC) con la Hipertension arterial en escolares adolescentes de los principales
colegios de la ciudad de Chiclayo. Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Muestra 1662 escolares entre 12 a 17 afios
de 3 colegios de Chiclayo: Nacional de Varones San José, Nacional de Mujeres Rosario y Particular Mixto San Agustin. Atodos ellos
se les determino el indice de masa corporal (IMC) el contorno de cintura (CC) y presion arterial (PA) para valorar peso, tipificacion de
obesidad periférica o central y verificar si existia hipertension arterial (HTA). Para determinar asociacion entre las variables se
utilizé Chi cuadrado. Resultados: Se encontr6 una mayor prevalencia de obesidad central: 30% comparado con obesidad
periférica: 11,43%. Se encontraron 103 (6,3%) casos de HTA. El grupo de edad con mayor prevalencia de obesidad es el de 13
afios: 46,08% (CC) y 18,9% (IMC).Se determind que existe una asociacion significativa inicamente entre obesidad central y la
hipertensiéon (p= 0.006), mas no con la obesidad periférica. Conclusiones: Existe asociacion estadistica significativa entre
obesidad central (CC) e Hipertension arterial en escolares entre 12 'y 17 afios, se sugiere que esta determinacion de obesidad por
CC debe ser estandarizada para su uso nacional en los colegios.

Palabras clave: Hipertension arterial infantil, Obesidad infantil, Sobrepeso. (Fuente:DeCS- BIREME)

CENTRAL OBESITY AND OBESITY AS A FACTOR OF PERIPHERAL

HYPERTENSION ASSOCIATION OF SCHOOL TEENS IN MAJOR
COLLEGE CITY OF CHICLAYO

ABSTRACT

Objective: To determine the association between central obesity by waist circumference (WC) and peripheral obesity by body mass
index (BMI) with arterial hypertension in school adolescents in Chiclayo City. Material and methods: It is a descriptive cross-
sectional study. They studied students between 12-17 years of three schools in Chiclayo: San José National Male School, Rosario
National Female School, San Agustin Private Mix School. All of them were determined body mass index (BMI), waist size (WC) and
blood pressure (BP) to assess weight, typing central and peripheral obesity or whether there was hypertension (HT). To determine
association between the two variables Chi square test was used. Results: A higher prevalence of central obesity (WC) 30% vs
peripheral obesity (BMI) 11,43% was found. 103 (6,3%) cases of hypertension were found. Regarding the chi-square analysis of
these three variables, we determined that there is a significant association only between central obesity and hypertension
(p=0.006).Conclusions. There is an association between central obesity (WC) and hypertension in school children between 12 and
17 years and is determining obesity should be standardized at all school in Peru.

Keywords: Children hypertension, Childhood obesity, Overweight.(Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

Los problemas cardiovasculares en el adulto como el infarto
de miocardio, accidentes cerebrovasculares constituyen las
primeras causas de morbimortalidad en este grupo etario. De
igual forma es conocido que la hipertension arterial, la
obesidad, la Diabetes Mellitus y la dislipidemia son las
responsables de estas consecuencias mortales y del alto
costo social y econémico. La literatura nos refiere que estos
problemas se inician en poblaciones mas jovenes, como son
Eiﬁosyadolescentes.

La obesidad constituye un problema de salud Publica a nivel
mundial por el riesgo cardiovascular y metabdlico que esta
entidad conlleva, hace 40 afios era casi exclusivo de la edad
adulta y era poco frecuente ver nifios obesos, pero con la
globalizacion y especificamente con los cambios en los
habitos alimenticios y el sedentarismo resulta comun hoy en
dia ver nifios obesos de diferentes tipos, la prevalencia de la
misma ha ido en incremento, las consecuencias que esta
entidad ocasiona en los nifios como son sindrome metabdlico,
resistencia a la insulina, hipertensién arterial, dislipidemia,
pubertad precoz, higado grasoy otros .
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En la poblacion de nifios y adolescentes de 2 a 19 afios
durante el periodo 2007-2008, los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) inform6 que, en los Estados Unidos,
aproximadamente el 17% (12.5millones) eran obesos,” .

En Espafia seguin la Encuesta Nacional de Salud del Instituto
Nacional de Estadistica del 2005 se encontr6 que la
prevalencia de obesidad en nifios escolares ha aumentado
del 5 al 15% y la de sobrepeso entre los 2-17 afios es del
24.7%. De igual forma se encontro que la circunferencia de
la cintura también aumentd en los nifios de 10 afios entre
1991y 2001 con una ganancia de 4,2 cm en los nifios y de 5,8
cmenlas nifias ©.

En América Latina clasicamente la poca disponibilidad de
alimentos y una pobre situacién econdomica, han
condicionado desnutricibn como diagnéstico comun; ahora
existe un nuevo fenébmeno: mejor capacidad econdémica y
disponibilidad de alimentos, autonomia para el consumo de
alimentos, la ingesta de mucha comida chatarra o fast food.
Un ejemplo llamativo lo encontramos en el estudio realizado
en una Isla del Caribe: Bonaire, donde se realizé un estudio
transversal en los nifios de 4 -16 afios donde la prevalencia
de obesidad incluyendo el sobrepeso fue de 24,3% en los
nifios y de 31,9 % en las nifias, valores altos, similares a
EEUU".

En Argentina la prevalencia del sobrepeso-obesidad en la
infancia es muy similar a la observada en Estados Unidos de
Norteamérica en nifios y adolescentes de 2 a 19 afios el
22,1% tenia sobrepeso y el 9,8% obesidad; no obstante, solo
el 3,3% de dicha poblacion tenia registrado el diagnostico de
sobrepeso y el 1,1% de obesidad en la historia clinica
electronica®. En Chile en nifios menores de 6 afios las cifras
de sobrepeso alcanzaron 21,6% y obesidad 9,6% ©.

En el Peru el estudio de Llanos en el distrito de San Martin de
Porras en Lima encontré una prevalencia de sobrepeso de
9,78% y obesidad de 5.55% en nifias y de sobrepeso de
9.9% y obesidad de 5.57% en nifios entre 6 a 10 afios (6).

La prevalencia de hipertension arterial (HTA) en la infancia es
de 1a3%yllegaal 10% en la adolescencia. La PAelevada en
épocas tempranas de la vida constituye el mayor factor
predictivo de desarrollo de HTAen la edad adulta”.

En niflos en edad escolar en México se ha estimado
aproximadamente en 1% con un incremento en adolescentes
hasta 5,5% para el género masculino y 6,4% para el género
femenino®. (Lomeli et al., 2008). En Cuba Suarez et al.
(2009) en adolescentes entre 15 a 17 afios encontr6 una
prevalencia promedio de 2,5%, siendo mayor en el grupo de
17 afios con el 3,2% y el grupo masculino conun 3,9%%.

En Brasil Beck y colaboradores encontraron 3,3% de
Hipertension arterial en adolescentes entre 14 y 19 afios en
Estado de Rio Grande " y Christofaro et al. encontraron un
promedio de 11,8% de Hipertension arterial en adolescentes
entre 10 y 17 afios realizado en Londrina al sur de Brasil ™.
En Argentina, Diaz et al. encontraron: 4,3% de prevalencia
para Hipertension arterial y 1,9% para pre -hipertensos en
nifios"”. En Colombia Restrepo et al. (2012), en la ciudad de
Cali se encontrd valores similares de prevalencia: 3,8%

fueron pre hipertensos y 3.2 % hipertension arterial en una
poblacion de 7 a 18 afios"™.

Existen varios trabajos sudamericanos que tratan de
relacionar obesidad con hipertensién arterial en nifios,
algunos consideran la obesidad como un factor de riesgo de
hacer Hipertension arterial como el de Alvarez et al. en Cuba
quien estudio 344 adolescentes entre 13y 14 afios y encontrd
que el 18% de los jovenes tenia exceso de peso, 14% eran
sobrepeso y el 4% obesos. El 23,3% de los jovenes se
ubicaron por encima del percentil 90, de estos 18,6%
correspondié a prehipertensos y el 4,7 % hipertensos y de
este grupo el 59% tenian exceso de peso. Pero cuando se
asocié con Obesidad central se encontré que el 76% tenia
HTA . Uscategui y colaboradores en Colombia estudiaron
1253 hombres y 1358 mujeres entre 6 y a 18 afios donde la
prevalencia de obesidad fue de 14,3% y 13,7
respectivamente y para la HTA de 4,9% varones y 2,9 %
mujeres concluyen que existe asociacion estadistica entre
indice de masa corporal p85 con PA sistolica alta y con PA
diastolica ™.

Otro estudio importante fue el de Poletti etal. enla ciudad de
Corrientes, Argentina donde ingresaron al estudio 2.507
escolares. EI 17,1%, present6 sobrepeso, el 4,5% obesidad
y el 13,8% hipertension arterial. El estudio de regresion
mostré correlacion positiva entre indice de masa corporal y
presion arterial sistdlica, R= 0,28"?, sin embargo existen
otros trabajos donde encuentran que con el aumento de peso
hay incremento de la presion arterial sin llegar a existir una
relacion directa entre obesidad e Hipertension arterial, como
lo demuestra el trabajo de Jaime Castafio, quien encuentra
que no existe correlacion entre estas dos variables o la
asociacion es muy débil cuando la obesidad se tipica como
tal con contorno de cintura y resulta débil con IMC"™".

Objetivos: Determinar la asociacion existente entre
obesidad central por contorno de la cintura y obesidad
periférica por indice de Masa Corporal (IMC) con la
Hipertension arterial en escolares adolescentes de los
principales colegios de la ciudad de Chiclayo. Estimar la
prevalencia de obesidad central y obesidad periférica en la
poblacion escolar Determinar la prevalencia de Hipertension
arterial enlos escolares adolescentes.

MATERIALY METODOS

El presente trabajo de investigacion es de tipo transversal
descriptivo.

La poblacion considerada fueron todos los estudiantes
adolescentes de los principales colegios de la ciudad de
Chiclayo entre julio-agosto 2014. Se seleccionaron tres
colegios: Nacional de Varones San José, Nacional de Mujeres
Nuestra Sefiora del Rosario y Particular Mixto San Agustin.

Tamafio de Muestra: Aplicando criterios de muestra en
software de Epi dat se considerd que se necesitaba como
minimo 540 personas.Sin embargo para mejorar los
resultados y dada la factibilidad de la recolecciéon de datos
decidi6 se decidi6 tener una muestra mayor de 1662
estudiantes entre los 12 y 17 afios de edad, distribuyéndose
por afijacién proporcional entre los tres colegios
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seleccionados, se considerd a la totalidad de los alumnos
asistentes en el dia de latoma de datos.

Criterios de Inclusion: Todos los alumnos de secundaria entre
12 y 17 afios de los colegios seleccionados que aceptan
participar y que cuentan con la autorizacién de los directores y
delegados de padres.

Criterios de Exclusion: Alumnos que no desean participar a
pesar de tener sus autorizaciones 0 que no estén presentes el
diadelatomade datos en su aula.

Definiciones operacionales:

« Hipertension arterial: Valorada por las cifras de Presion
Arterial sistélica (PAS) y Presion arterial diastélica (PAD)
segun percentiles de la TASK FORCE Se define
Hipertension Arterial (HTA) cuando la PA sistélica y/o
diastélica esta por encima del percentil 95th especifico para
edad, sexo y talla, en 3 0 mas ocasiones. Los valores de PA
sistdlica o diastolica que son 2 percentil 90th pero<percentil
95th se consideran como pre hipertension. La toma
adecuada de presion arterial en pediatria segin Bucay "%,
es fundamental para diagnosticar hipertensiéon arterial y
evitar confusiones.

.

Obesidad: Exceso de masa corporal por encima de
percentiles 95, la misma que puede ser determinada por
IMC o por contorno de la cintura.Se considera sobrepeso en
pediatria a la determinacién de indice de masa corporal
(IMC) mayor a percentil 85 en las tablas del CDC, y
obesidad a valores superiores a percentil 95 (1,3). El
contorno (también llamado circunferencia) de cintura (CC)
medida en centimetros resulta ser un buen indicador de la
obesidad central el percentil 90 es el que se asocia con los
factores de riesgo"™®.

Procedimientos: Se recluté 4 médicos generales capacitados
para uniformar criterios de toma de PA, toma de CC, y toma de
peso y talla en los adolescentes. Se solicité y se obtuvo la
autorizacion de los Directores de los colegios donde se
ejecuto el proyecto.

Se concientizd a los profesores y padres de familias
delegados para que los adolescentes hijos participen
recalcando el beneficio que esto va a conllevar en sus hijos.
Se dio en cada sal6n una charla de 15 minutos sobre obesidad
e hipertension arterial dando énfasis a la prevencion para
evitar complicaciones cardiovasculares futuras.

Andlisis estadistico: Se utilizd el test de Chi cuadrado para
evaluar asociacion entre variables obesidad central y no
central con hipertension arterial

RESULTADOS

Se seleccionaron tres colegios y se evaluaron 1662
estudiantes entre 12 y 18 afos: colegio San José 1157
alumnos (69,61%), San Agustin 357 alumnos (21,48%) y
colegio Rosario 148 alumnas (8,9%). Del total 81,47% fueron
hombres y el 18,53% mujeres; las edades de 15 y 16 afios
tuvieron similar proporcion: 24,1%, los de 13 afios 21,5%.
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Mediante indice de masa corporal la obesidad fue de 11,43%y
el sobrepeso 20,82% siendo normales 67,75% (Grafico 1), en
cambio mediante Circunferencia de Cintura la obesidad fue de
30,02%, el sobrepeso 23,83% y los normales 46,15%
(Gréfico 2).

Segun grupos de edad se observa que la mayor prevalencia
de obesidad por circunferencia de cintura es el de 13 afios
con un 46,08%, luego le sigue el grupo de 15 afios con
35,41% (Tabla 1).

Con respecto a la prevalencia de obesidad por IMC en el
grupo etario de 13 afios tuvo 13,99%, seguido de los de 12
afios 13,16% (Tabla 2)

Respecto a la Presion Arterial, tenemos que el
comportamiento de PASylaPAD esdeacuerdoalaedad, en
ascenso y conforme a que la edad avanza, en las edades de
1213y 14 aiios la PAS es de 104 mmHG y la diastélica de 65
mmHG, mientras que se incrementa en los 15,16y 17 afios a
los valores de 108.65, 115,30 y 116,15 mmHG
respectivamente. De igual forma sucede con el promedio de
PAD vy cintura, que se incrementa de 66,41 mmHG en el grupo
etareo de 15 afios a 68,50 mmHg en el grupo de 16 afios y
luego a69,91mmHG en el grupo de 17 afios (Tabla 3).

Al comparar el peso por IMC con presion arterial, se puede
observar que 66 casos de los estudiantes con peso normal
obtenido por IMC son hipertensos, igualmente 25 casos que
tienen sobrepesoy 12 estudiantes con obesidad. Sin embargo
no existe una asociacion significativa entre obesidad por IMC
e hipertension (p=0,92) (Tabla 4).

En los datos de obesidad por CC y presion arterial, se observa
que 55 casos de los estudiantes con peso normal por CC
fueron hipertensos, 19 casos con sobrepeso fueron
hipertensos y 29 de los estudiantes obesos fueron
hipertensos, se determind que si existe una asociacion
significativa entre obesidad central y la hipertension (p=
0,006) (Tabla 5).

La prevalencia de hipertension arterial en los alumnos de los
principales colegios de Chiclayo es del 7,2 % (103/1434) y la
prevalencia de Prehipertenso o Normal Alto es de 8,7
(125/1434).

Grafico 1. Obesidad total por IMC en escolares de los tres
principales colegios de Chiclayo junio-agosto 2014.
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Grafico 2. Obesidad por contorno de cintura en escolares de
los tres principales colegios de Chiclayo junio-agosto 2014.
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Fuente: Hojas de trabajo de recopilacion de dato.

Tabla 1. Obesidad por grupo etario por contorno de cintura en
escolares en de los tres principales colegios de Chiclayo,

Tabla 4. Prevalencia de hipertension arterial en escolares
entre 12 a 17 afios segun peso por indice de masa corporal de
los tres principales colegios de Chiclayo, junio-agosto 2014.

Hipertension

Obeso segun

IMC Normal Normal-Alta Hipertenso Total
N % N % n % N %
Normal 987 68,83 73 58,4 66 64,08 1126 67,75
Sobrepeso 291 20,29 30 24 25 2427 346 20,82
Obeso 156 10,88 22 17,6 12 11,65 190 11,43
Total 1434 100 125 100 103 100 1662 100
X2=0.92 p-valor=0.05

Fuente: Hojas de trabajo de recopilacion de dato

Tabla 5. Prevalencia de hipertension arterial en escolares
entre 12 a 17 afios por contorno de cintura de los tres
principales colegios de Chiclayo junio-agosto 2014.

Obeso segun Hipertension

junio-agosto 2014. Contorno de Normal _ Normal-Alta__Hipertenso Total
Cintura n % n % n % n %

Edad Normal Sobrepeso Obeso Total Normal 638 44,49 74 592 55 5340 767 46,15
% N % n % n % Sobrepeso 349 2434 28 224 19 1845 396 23,83

12 27 3852 46 6052 8 3,94 76 100 Obeso 447 3117 23 184 29 2816 499 30,02

13 116 324 77 215 165 46,08 358 100 =

14 156 5977 38 1455 67 2567 261 100 ot , 100 125 100 103 100 1662 100

15 181 4514 78 1945 142 3541 401 100 o

16 206 51,5 114 285 80 20 400 100  X*=0.006 p-valor=0.05

17 71 4863 42 2877 33 26 146 100 Fuente: Hojas de trabajo de recopilacion de dato

Total 757 395 490 1642

Fuente: Hojas de trabajo de recopilaciéon de dato

Tabla 2. Obesidad por grupo etario por IMC de los tres
principales colegios de Chiclayo, junio-agosto 2014.

Normal Sobrepeso Obeso Total
Edad
% n % n % n %
12 56 73,68 10 13,16 10 13,16 76 100
13 167 46,65 123 34,36 68 18,99 358 100
14 173 66,28 61 23,37 27 10,34 261 100
15 292 72,81 67 16,71 42 10,47 401 100
16 301 75,25 66 16,5 33 8,25 400 100
17 121 82,88 16 10,96 9 6,16 146 100
Total 1110 343 189 1642

Fuente: Hojas de trabajo de recopilacion de dato

Tabla 3. Promedio de presion arterial sistolica, diastélica,
indice masa corporal y circunferencia de cintura en
estudiantes de Chiclayo junio-agosto 2014.

Edad N° IMC CINTURA SISTOLICA  DIASTOLICA

12 76 21,16 70,49 104,33 64,88

13 358 22,14 73,04 104,31 64,91

14 261 21,81 74,70 104,63 64,62

15 401 22,05 75,71 108,65 66,41

16 400 22,36 76,67 115,30 68,50

17 146 22,03 77,24 116,15 69,91
Total 1642

Fuente: Hojas de trabajo de recopilacion de dato

DISCUSION

De los resultados obtenidos en el grupo escolar de 12 a 17
afios de los principales colegios de Chiclayo, la obesidad
central fue la de mayor prevalencia con un 30% vs la obesidad
periférica con 11%; resultados que difieren de los encontrados
por Saez'y Bernui (2009), quienes encontraron en el distrito
de Lurigancho, Lima-Peru en el 2007, una prevalencia de
obesidad periférica de 7,6% vs prevalencia de obesidad
central de 5,8% (20), valores que no solo difieren en el tipo de
obesidad, sino de los valores absolutos encontrados en
ambos estudios en diferentes ciudades del Peru, existiendo
una diferencia de la prevalencia del 2007 al 2014 de la
obesidad central de 5,8% al 30% y de la obesidad periférica
del 7,6% al 11%.

Sibien los estudios no son de la misma ciudad, pero si son del
mismo pais, e involucran departamentos de poblacién de la
costa con habitos y costumbres parecidas, en donde el
incremento de prevalencia de obesidad en los ultimos afios se
puede explicar por los cambios de habitos alimenticios: mayor
acceso a comida chatarra, menor ejercicio,mayor
sedentarismo por el tipo de recreacion en este grupo, donde
los videojuegos o las computadoras son las predilectas.

Alvarez-Dongo y colaboradores entre el 2009-2010 tuvieron
como muestra lamisma de la Encuesta Nacional de Hogares,
en donde en la poblacion de adolescentes de 10 a 19 afios,
encontraron que los departamentos con mayor porcentaje
de exceso de peso fueron los de la Costa, en Lambayeque se
obtuvo una prevalencia entre 10 y 19,9 %", porcentaje por
debajo del valor encontrado en el presente trabajo de exceso
de peso (sobrepesoy obesidad) del 32,2%.
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Al comparar con otros paises, la prevalencia es similar a los
encontrados en el Caribe, donde la prevalencia de obesidad
periférica fue de 9,9% en nifios y de 13,7% en nifias
comparado con el del presente trabajo que fue del 11%

Un estudio argentino hall6 9,2% de obesidad®y otro en Chile
9,6%" por su parte Abraham y colaboradores mediante el
reciente estudio ERICA realizado en escolares de 10-17 afios
en Argentina encontraron una prevalencia de obesidad
periférica de 13,3% ®, comparado con el nuestro que es de
11%.

La Hipertension Arterial hallada en nuestros escolares fue de
7,2%, por su parte Cangas encontr6 en su estudio de
adolescentes en Pinar del Rio Cuba, una prevalencia de
hipertension arterial del 5,1%“mientras que Suarez en el
grupo de varones de 17 afios encontrd 3,9%”; en México se
ha estimado 5,5% para el género masculino y 6,4% para el
género femenino®. En Argentina Diaz et al encontraron: 4,3%
de prevalencia para hipertension arterial’” y en Colombia
Restrepo et al. en la ciudad de Cali encontr6 3,2 %
hipertension arterial en una poblacién de 7 a 18 afios”™ en
todos esos paises menor prevalencia que la nuestra.

Sin embargo existen datos discordantes en Brasil donde
encontraron 3,3% de Hipertension arterial en adolescentes
entre 14 y 19 afios en Estado de Rio Grande"” pero
Christofaro et al hallaron un promedio de 11,8% de
Hipertension arterial en adolescentes entre 10 y 17 afios en
Londrina al sur de Brasil’”, una mayor prevalencia que
nuestra cifrade 7,2%.

Por otro lado el Estudio de Gonzales Jiménez en 977
escolares de 9 y 17 afios en Granada Esparia, encontrd una
prevalencia mayor al presente estudio de 8,8% en mujeres y
de 17,7 % en varones®. El estudio ERICA realizado en
escolares de 10-17 afios en Argentina encontré 10,6% de
HTA®” mayor al de nosotros.

En el presente estudio se logrd determinar asociacion entre
obesidad central (CC) e hipertension arterial sin lograr el
mismo resultado entre obesidad periférica (IMC) e
hipertension, al respecto Alvarez et al también encontraron
asociacion entre exceso de peso determinado por contorno de
cintura en adolescentes en la Habana-Cuba y la Presion
Arterial elevada”.

Sin embargo en el estudio ERICArealizado en 1056 escolares
de 10-17 afios en Buenos Aires Argentina, encuentran
asociacion entre obesidad IMC e hipertensién arterial siendo
diferente al nuestro®. Otro estudio realizado por Castafio
Castrillon et al. en adolescentes escolarizados en Colombia
también difiere del presente estudio pues se encuentra
dependencia entre obesidad determinada por IMC e
hipertensién arterial en ambos sexos y solo dependencia en
obesidad por CC e hipertension arterial solo en el grupo de
varones y no en el grupo de mujeres .

La explicacion de estas diferencias se pueden deber a
multiples factores, que seria importante estudiar mas
adelante, pero debemos tener en cuenta que la obesidad
visceral es la de mayor riesgo de eventos cardiovasculares,

m

de ahi que se pretenda lograr con este trabajo que la
determinacion de obesidad se realice por CC en todos los
estudios o utilizando ambos métodos, por lo que se plantea la
propuesta de modificar en el programa de hipertension
arterial lo referente a grupo objetivo, y dar atencion no a la
persona con HTA, sino iniciar en la edad de adolescente y en
especial al grupo de riesgo el Obeso pero determinado por
contorno de cintura.

Se tuvieron como limitaciones para el estudio el uso de una
balanza de bafio para la toma del peso cuando lo ideal es una
balanza tallimetro, pero que no es practica para trasladar de
salén asalon.

Se concluye que existe asociacion entre obesidad central
determinada por Contorno de Cinturay la hipertension arterial
en adolescentes pero no se encuentra asociacion entre
obesidad periférica determinada por IMC e hipertension
arterial y la prevalencia de obesidad Central esdel 30% y la
de obesidad periférica que es del 11% siendo la prevalencia
de hipertension arterial mayor en el grupo de obesos tipo
central.

Se recomienda evaluar a la poblacién de 12 a 17 afios con
contorno de cintura para determinar su valoracion ponderal, si
estd normal, con sobrepeso u obeso, asi como realizar
estudios en la sierra y la selva, para poder determinar
prevalencias de obesidad Nacionales y que se incluya dentro
del programa de hipertension del MINSA el trabajo en
colegios con el objetivo de determinar obesidad por CC y la
toma de presion arterial e iniciar campafas agresivas de
prevencién e intervencién en los grupos con sobrepeso y
obesidad mediante acciones multisectoriales y de esta forma
evitar que en el futuro se conviertan en hipertension arterial y
con compromiso importante de 6rganos blancos.

Agradecimientos: A Lic. Génesis Guevara y Lic. Boris
Castafieda por su apoyo en la asesoria de estadistica y de
redaccion bibliografica. A Vania por su apoyo en el trabajo de
campo.

Conflicto de intereses: Los autores manifiestan no tener
conflictos de interés.

El presente articulo se basa en la Tesis de Doctorado en
Ciencias de la Salud de la autora principal con la asesoria del
coautor, sustentada en la Escuela de Post Grado de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.



REV EXP MED 2016; 2(2).

Mocarro Aguilar N, Soto Caceres V.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

12.

13.

14.

15.

1

o

. Pinzon S.E. Obesidad en Pediatria. CCAP 2008; 7(3):1-13 http://scp.com.co/precop-

old/precop_files/modulo 7 vin 3/Obesidad_pediatrica.pdf

. Debora S. Obesidad en nifios y adolescentes. Rev. Hosp. Ital. B.Aires. Setiembre

2012;32(3):116-120.
http://www.hospitalitaliano.org.ar/archivos/noticias_attachs/47/documentos/1283
5_116-120_HI3-3_Revision_Setton.pdf

. LamaMoreR. A., FranchA. A., Gil-Campos M., Trabazo R. L., Suarez V. M., Lopez

A. M., et al. Obesidad Infantil. Recomendaciones del comité de nutricion de la
asociacion espafiola de pediatria parte 1. Prevencion. Deteccion precoz. Papel del
pediatra. Anales de Pediatria 2006; 65: 607-615. Recuperado de:

http://www.suc.org.uy/emcc07/Prevencion%20CV%20en%20ninos_archivos/Ob
esidad%?20infantil-Partel-An%20Pediatr(Barc)2006.pdf

. Schwiebbe L., Van Rest J., Visser R. W. M., Holthe J., Hirasing R.A.etal Childhood

obesity in the Caribbean. West Indian Medical Journal 2011,60(4),
442-445 http://caribbean.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0043314

42011000400013&Ing=en
Eyzaguirre F., Silva, R., Roman R., Palacio A., Cosentino M., Vega V., Garcia H.

Prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes que consultan por
obesidad. Revista Médica de Chile 2011; 139(6): 732-738. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872011000600006.

. Llanos Tejada F. K., Cabello Morales E. Distribucion del indice de masa corporal

(IMC) y prevalencia de obesidad primaria en nifios pre-puberes de 6 a 10 afios de
edad en el distrito de San Martin de Porres-Lima. Rev. Méd. Hered, 2003; 14(3):
107110.Recuperado de:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018130X2003000
300002&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1729-214X.

. Alvarez-Dongo D., Sanchez-Abanto J., Gémez-Guizado G., Tarqui-Mamani C.

Sobrepeso y obesidad: prevalencia y determinantes sociales del exceso de peso en

la poblacion peruana (2009-2010). Revista Peruana de Medicina Experimental Y

Salud Publica 2012; 29(3): 303313. Recuperado de:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342012000300003 &script=sci
arttext

. Lomeli C., Rosas M., Mendoza C., Méndez A., Lorenzo J. A., Buendia A., Attie, F.

Hipertension arterial sistémica en el nifio y adolescente. Archivos de Cardiologia de
México 2008; 78: 82-93.http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-

2008/acs082d.pdf
Suarez C. L., Rodriguez C A., Tamayo V J. L., Rodriguez B R. P. Prevalencia de

hipertension arterial en adolescentes de 15 a 17 aflos. Medisan 2009; 13(6): 0-0.
http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S10293019200900060000
7&lIngs

.Beck C.C., Lopes A.DAS., Pitanga F. J. G. Indicadores Antropométricos como

Predictores de Presion Arterial Elevada en Adolescentes. Archivos Brasilefios de
Cardiologia 2011; 96(2): 126-133. Recuperado de:
http://www.scielo.br/pdf/abc/v96n2/es_aop15010.pdf

. Christofaro D. G., Ritti-Dias R. M., Fernandes R. A., Polito M. D.,Andrade S.M.,

Cardoso J. R., Oliveira A. R. High blood pressure detection in adolescents by
clustering overall and abdominal adiposity markers. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia 2011; 96(6): 465-470. Recuperado de:
http://www.scielo.br/pdf/abc/vO6n6/en_aop04411_port.pdf

Diaz A., Tringler M., Molina J. D., Diaz M. C., Geronimi V., Aguera D., Grenovero
M S. Control de la presion arterial y prevalencia de hipertension arterial en nifios y
adolescentes de una poblacion rural de Argentina: Datos preliminares del Proyecto
Vela. Archivos Argentinos de Pediatria 2010; 108(1): 68-70.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S032500752010000
100012

Restrepo de Rovetto C., Agudelo J. C., Conde L. H., Pradilla A. Presion arterial por
edad, género, talla y estrato socioecondmico en poblacion escolarizada de Cali,
Colombia. Colombia Médica 2012; 43(1): 63-72.
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/1060/16
82>.

Alvarez Gémez J. L., Terrero E. O., Diaz Novés J., Ferrer Arrocha M. Exceso de
peso corporal e hipertension arterial en adolescentes de secundaria basica. Revista
Cubana de Medicina General Integral 2010, 26(1):
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086421252010000100004&script=sci_arttex
t

Uscategui PR, Pérez G. J. A, Aristizabal R J. C, Camacho P J. A. Exceso de peso y su
relacion con presion arterial alta en escolares y adolescentes de Medellin, Colombia.
Arch. Latinoam. Nutr, 2003; 53(4): 376-382.
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004062220030004

00007 &Ing=es&nrm=iso>.
Poletti O. H., Pizzorno J. A., Barrios L. Valores medios de tensién arterial en

escolares de 10 a 15 afios de la ciudad de Corrientes, Argentina. Archivos
Argentinos de Pediatria 2006, 7104(3): 210-216.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S032500752006000300004 &script=sci
_arttext

. Castano C.J. J., Castafio L., Chacon A., Giraldo M., Giraldo J. F., Leal D., Salazar,

V. Relacion entre cifras de tension arterial e indicadores de sobrepeso en poblacion

2

2

2

2

0.

2.

%)

de adolescentes escolarizados de Manizales, Colombia, 2011. Rev. Archivos de
Medicina. Colombia 2012; 12(1):73-82. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/2738/273824148007.pdf

. Piazza N. La circunferencia de cintura en los nifios y adolescentes. Arch Argent
Pediatr 2005; /703(1): 5-6. Recuperado de:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S032500752005000
100003 &Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1668-3501

. Bucay A.H. Hipertension arterial en la infancia: la importancia de tomar la presion

arterial en la consulta externa. Rev Fac Med UNAM 2002; 45(6). Recuperado de:

http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no45-6/RFM45603.pdf

Saez Y, Bernui L. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes

de instituciones educativas. Anales de la Facultad de Medicina 2009;70:259-265.

Recuperado de:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102555832009000

400006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1025-5583

. Abraham W, Blanco G, Coloma G, Cristaldi A, Gutiérrez N, Sureda L, Sudeste SD.

Estudio de los factores de RIesgo Cardiovascular en Adolescentes. ERICA Study of

Cardiovascular Risk factors in Adolescents. Rev Fed Arg Cardiol 2013; 42(1):

29-34. Recuperado de:

file:///D:/doctorado/ERICA %20Estudio%20de%20l0s%20factores%20de%20Ri

esgo%?20Cardiovascular%20en%20Adolescen%20(1).pdf

Cangas Garcia S. R., Hernandez Garcia S., Garcia Martinez A., Prat Ribet 1.,

Gonzalez Tielvez M. Pesquisaje de hipertension arterial en los adolescentes.

Revista de Ciencias Médicas de Pinar Del Rio 2011; 75(1): 103-115. Recuperado

de:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S156131942011000100

009&Ing=es
. Gonzalez Jiménez E., Aguilar Cordero M., Garcia Garcia C. J., Garcia Lopez P. A.,

Alvarez Ferre J., Padilla Lopez C. A. Prevalencia de sobrepeso y obesidad
nutricional e hipertension arterial y su relacion con indicadores antropométricos en
una poblacion de escolares de Granada y su provincia. Nutricion Hospitalaria2011;
26(5):1004-1010.
http://alfama.sim.ucm.es/wwwisis2/wwwisis.exe/[in=enftxt.in]/+

Revision de pares:

Recibido:02/06/16  Aceptado: 24/06/16



	4: ORIGINAL 1
	AO MOCARRO --.pdf
	4: ORIGINAL 1

	AO MOCARRO ---.pdf
	5: ORIGINAL 1

	AO MOCARRO ----.pdf
	5: ORIGINAL 1

	AO MOCARRO -----.pdf
	6: ORIGINAL 1

	AO MOCARRO ------.pdf
	6: ORIGINAL 1


