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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran

a. Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad de nifos de 3°a 6° grado de primaria de una institucion
publica.

b. Conocer la prevalencia de prehipertension e hipertensién arterial en nifios obesos .

c. Conocer el nivel de actividad fisica de nifos obesos del 3° al 6° grado de primaria de una institucién publica.

Resumen

Objetivo: Describir los factores de riesgo cardiovascular en alumnos con sobrepeso y obesidad del 3°
a 6° grado de primaria del turno mafana de una institucion Educativa Estatal del Distrito de los Olivos
en Lima. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra de
estudio estuvo integrada por 38 alumnos con diagnoéstico antropométrico de sobrepeso y obesidad
seleccionados de una poblacion de 261 alumnos de ambos sexos del turno mafiana de 3° a 6° grado
de primaria de la Institucion Educativa Estatal N°2087 "Republica Oriental de Uruguay”. Los datos
recogidos fueron peso, talla, circunferencia de cintura, presion arterial, historia familiar de factores de
riesgo y enfermedad cardiovascular, tabaquismo pasivo y actividad fisica. Resultados: La prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue de 12.7%y 1.9% respectivamente. Todos los alumnos con sobrepeso u
obesidad presentaron obesidad abdominal y una prevalencia de 95% de sedentarismo. Ademas se
observd una proporcion alta de al menos un antecedente familiar de enfermedad cardiovascular y/o
riesgo cardiovascular (83%), y moderada de tabaquismo pasivo (1 de cada 6) e hipertension arterial (1
de cada 5). Conclusién: Se concluye que los nifios encuestados con sobrepeso u obesidad son en su
mayoria de alto riesgo para presentar enfermedad cardiovascular en la adultez.

Palabras claves: Riesgo cardiovascular, sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo pasivo.

Abstract

Objectives: To describe cardiovascular risk factors in overweight and obese students from 3rd to 6th
grade in an Elementary Public School. Materials and Methods: Descriptive Cross-sectional study. The
sample of the study was composed of 38 students with overweight and obese anthropometric who
were selected from a population of 261 students (both sexes) from the morning shift from 3rd to 6th
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grade in an Elementary Public School N° 2087 “Republica Oriental del Uruguay ". The data collected
were weight, height, waist circumference, blood pressure, family history of cardiovascular risk factors
(CRF) and cardiovascular disease (CVD), passive smoking and physical inactivity. Results: The
prevalence of overweight and obesity was 12.7%, and 1.9%, respectively. All students were overweight
or obese and they had abdominal obesity and a 95% of prevalence of physical inactivity. We also
observed a high proportion of at least a family history of cardiovascular disease and/ or cardiovascular
risk (83%), and moderate smoke (1 in 6) and hypertension (1 out of 5). Conclusion: We conclude that
the children surveyed were overweight or obese are most at high risk for cardiovascular disease

present in adulthood.

Key words: cardiovascular risk, overweight, obesity, physical inactivity and passive smoking.

1. Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
un problema de salud publica por su alta
prevalencia y porque constituyen la principal
causa de muerte de la poblacion adulta en la
mayoria de los paises (1). Segun datos del
Ministerio de Salud (MINSA), en nuestro pais la
prevalencia de mortalidad por ECV fue de 18%
durante los afnos 90; 21% para el periodo 2000-
2005; y se estima que crecera en 48% para el
periodo 2015-2020 (2). La progresiéon de la ECV
y la gravedad que alcanza se relacionan con la
presencia de factores de riesgo y con su
persistencia a lo largo del tiempo. Los Factores
de Riesgo Cardiovascular (FRC), son aquellos
que permiten la evaluacion del riesgo
cardiovascular (RCV), el cual se define como la
probabilidad que tiene un sujeto de presentar
una enfermedad cardiovascular en un periodo
determinado de tiempo, generalmente 10 anos
(8). De acuerdo al estudio Tornasol (que incluyo
sujetos de 26 ciudades del pais y evalud la
relacion entre prevalenciay control de los FRCy
la region geogréafica de residencia, factores
socioecondmicos y educativos) la prevalencia
de hipertension arterial (HTA) fue de 23.7%, de
hipercolesterolemia 10%, de diabetes 3.3%, de
fumadores 26.1%, obesidad 11.4%; y en cuanto
al nivel de actividad deportiva, el 56.8% de la
poblacién no realizaba ningun tipo de deporte

(4).

Aunque las ECV y sus manifestaciones clinicas
se presentan tipicamente en la edad adulta, sus
factores de riesgo estan determinados en gran

medida por los comportamientos aprendidos
en la nifiez y continlan en la edad adulta. En
1973 se inicié una investigacion en la ciudad de
Bogalusa en los E.E.U.U. denominada
“Proyecto de Corazédn de Bogalusa” que siguid
a ninos desde el nacimiento hasta los 26 anos;
en el estudio se demostré la tendencia a la
agregacion de FRC desde la nifiez hasta la
adultez. En este proyecto se demostro,
ademas, que el grado de adiposidad en la nifiez
y en la adolescencia tiene una correlacion
significativa con la Hipertrofia ~ Ventricular
Izquierda (HVI) en la edad adulta (5). LaHVIse
relaciona con la obesidad e hipertension y se
plantea como un riesgo independiente de
morbi-mortalidad cardiovascular (6).

En Uruguay, un estudio de factores de riesgo
cardiovascular en una poblacién pediatrica
concluyd que los FRC ya existen en la edad
pediatrica, siendo el factor predominante la
HTA; en este estudio también se encontrd
relacion entre la obesidad y la HTA, asi como el
descenso de la presion arterial con el descenso
de peso (7). En Cuba, se realizd un estudio
transversal para determinar los FRC en 1181
escolares de secundaria dentro de los
resultados se encontrd que 32%, 20.4%, 5.2%y
el 42% de los escolares estudiados
presentaron uno, dos, tres y cuatro FRC
respectivamente (8).

En el Perd, el estado nutricional de la poblacién
en edad escolar ha sido poco estudiado, sin
embargo se conoce que estos problemas son
recurrentes en estudiantes tanto de la zona
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urbana (9) como rural del pais (10); uno de los
pocos estudios fue realizado a nivel nacional en
el aho 1975 y fue denominado “Evaluacion
Nutricional del Poblador Peruano (ENPPE)”, los
resultados mostraron que los estudiantes de 3°
a 6° grado de educacién primaria en Lima
Metropolitana y Callao presentaban un 20.6%
de sobrepeso y 15.5% obesidad, mayor en
colegios privados y en ninos de sexo masculino
(11,12). Otro estudio fue realizado en ninos de 6
a 10 anos de edad, en instituciones educativas
estatales de diferentes lugares del Pert, donde
se encontrd un mayor porcentaje de sobrepeso
y obesidad en los nifios; ademas se observé
que en los ninos de 10 anos de edad
presentaron un mayor exceso de grasa visceral
al medirle la circunferencia de cintura. La
medida de circunferencia de cintura es un
indicador antropométrico que se utiliza para
determinar el riesgo asociado a las enferme-
dades cardiovasculares y a los trastornos
metabdlicos (13).

Por |o descrito, el objetivo del presente estudio
fue describir la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en alumnos con sobrepeso vy
obesidad del 3° a 6° grado de primaria del turno
mafiana de una institucion Educativa Estatal del
Distrito de los Olivos en Lima.

2. Materialesy métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal. De acuerdo a las nominas de
alumnos del turno manana del 3° a 6° grado de
primaria en la Institucion Educativa Estatal
Republica Oriental Uruguaya. De los 261
alumnos de ambos sexos evaluados, se obtuvo
para el estudio una muestra de 38 alumnos con
diagndstico de sobrepesoy obesidad.

Previa explicacion del estudio, se solicité de
forma voluntaria la firma del consentimiento
informado a cada uno de los padres de familia o
apoderados; también se pidid consentimiento
acadanino.

El periodo de recoleccién de datos fue durante
el mes de mayo, en la primera semana de junio
delano 2010. En la primera etapa del estudio se
peso y talld a los nifos para determinar su IMC
para la edad. Las desviaciones estandar del
IMC <-3,entre-3y-2,de-2a2,entre2a3y =

3, se definieron como bajo peso severo, bajo
peso, normalidad, sobrepeso y obesidad
respectivamente.

En la siguiente etapa del estudio se realizé la
recoleccién de datos de factores de riesgo
cardiovascular sélo para los nifios que
presentaron sobrepeso u obesidad en la etapa
previa. Se recolecté informacién de
circunferencia de cintura, presion arterial,
antecedentes familiares de factores de riesgo
Cardiovascular (FRC) y enfermedad
cardiovascular (ECV), tabaquismo pasivo vy
sedentarismo.

Paralatomade la circunferencia de cintura (CC)
se utilizé el procedimiento recomendado por
Lohman (14) en la que se tomd en cuenta el
reborde inferior de la Ultima costilla y el borde
superior de la cresta iliaca; en la mitad de dicha
distancia se marcd en ambos costados para
colocar la cinta métrica esperando que el nifio
este finalizando una espiracion no forzada. Los
valores obtenidos se compararon con los
valores encontrados por Freedman et al de
Bogalusa Heart Study (15), asf una CC = 90
percentil para la edad y sexo fue diagndstico de
obesidad abdominal.

La presion arterial (PA) se midié siguiendo las
recomendaciones de la Academia Americana
de Pediatria. Previo a la evaluacion, el nifio no
debid haber realizado ejercicio 30 minutos
antes ni haber consumido alimentos. El nifo se
mantuvo sentado y en reposo durante 5
minutos y luego se procedid ala mediciéon de la
presion arterial en el brazo derecho, con un
tensiometro digital con brazalete pediatrico. La
interpretacion de los valores recogidos se
realiz6 tomando como referencia la tabla de
percentiles de presion arterial para la edad,
sexo y talla del Cuarto Informe sobre el
Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertension Arterial en Nifios y Adolescentes.
Se clasificéd los percentiles de presion arterial
sistdlica o diastélica menor a 90, de 90 a 95 y
mayor o igual a 95 percentil como normal, pre-
hipertension e hipertension respectivamente
(16).

Para determinar antecedentes familiares de
FRC y ECV, se utilizd un cuestionario aplicado
una sub muestra de 18 alumnos a través de
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encuesta telefénica a uno de los padres o
apoderados de los nifos. En esta se recolectd
datos segun informacion médica.

Para identificar tabagquismo pasivo en los ninos
se les aplicé una seccidn del cuestionario para
determinar si el nifo estuvo expuesto a la
presencia de al menos un fumador activo
durante el Ultimo mes.

Para evaluar la presencia de sedentarismo se
utilizé el Test clinico para evaluar la calidad de la
actividad fisica de nifios y adolescentes (6 a 16
anos) (17), el cual es un cuestionario propuesto
por el Programa de Obesidad Infantil del
Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
alimentos (INTA). Para la aplicacion del
cuestionario se interrog6 al nifio con respecto a
las actividades segun cada uno de las 5
categorias. Soélo de lunes a viernes excluyendo
los fines de semana por ser actividades
irregulares excepto en los deportes
programados. Cada categoria tiene un puntaje
de 0 a 2 de tal forma que el puntaje totales 10y
un puntaje total menor igual a 5 sera
diagnoéstico para identificar a un nifo
demasiado inactivo (sedentario).

Los cuestionarios utilizados en el presente
estudio fueron validados. Estos fueron

Tabla 1.

sometidos a un juicio de expertos conformado
por 8 docentes de la Escuela Académica
Profesional de Nutricion de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos obteniendo,
ademas, un Alfa Cronbach en una prueba
piloto. Los datos antropométricos fueron
analizados utilizando el programa WHO Anthro
Plus.

3. Resultados

Tal como se muestra en la tabla 1, del total de
escolares evaluados el 80,34% (n=209) tenia
entre 7-10 anos y el 19.66% (n=51) tenia entre
11-14 anos. EI 55.8% era del género femenino.

El grafico 1 se muestra que se hallé un 15% de
alumnos con problemas de sobrepeso u
obesidad (13% y 2% respectivamente) y tan
s6lo un porcentaje de 2% con problemas de
bajo peso.

La tabla 2 muestra que la mayor cantidad de
estudiantes con problemas de sobrepeso son
las mujeres con un 7% (N:19), mientras que
para el caso de obesidad no existi¢ diferencia
porcentual entre varonesy mujeres.

Datos generales de los participantes del estudio.

Datos

Edad 7-10 anos
11-14 anos

Sexo Masculino
Femenino

Total Porcentajes
209 80,34%
51 19,66%
115 44.2%
145 55,8%
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Gréfico 1.

Diagndstico nutricional de los alumnos de 3° a 6° grado de prirmaria del turno
manana de la |.E.E. N°2087 “Republica Oriental del Uruguay” - Los Olivos 2010

13%

M Bajo de peso
M Obesidad

|

84%

Normal

M Sobrepeso

Tabla 2.

Numero de alumnos con sobrepeso y obesidad 3° a 6° grado de primaria del turno manana de la
I.E.E. N°2087 “Republica Oriental del Uruguay”- Los Olivos 2010

Varones Mujeres
Indicador
Total  Porcentaje Total Porcentaje
Sobrepeso 14 19 7%
Obesidad 3 2 1%

Al realizar la medida de circunferencia de
cintura a los alumnos que presentaron
problemas de sobrepeso u obesidad, se
encontrd un promedio de 80.3 cm para los
varones y 78.3 cm para las mujeres,
pudiéndose diagnosticar al 100% de estos
estudiantes con obesidad abdominal.

Del total de alumnos con problemas de
sobrepeso u obesidad (n=38) se retird 1 mujer
por lo que sdélo se trabajé las siguientes
evaluaciones con 37 estudiantes (nuevo 100%).

La tabla 3 muestra que el 49% de los alumnos
con problemas de sobrepeso u obesidad
presentaron hipertensién o pre hipertension,
encontrandose un mayor porcentaje en las
mujeres con hipertension (22%). Si lo
observamos por sexo vemos que los varones
presentan menos hipertensién y pre
hipertension (8% y 11% respectivamente).

El grafico 2 se muestra que el 95% de los
alumnos que presentaban sobrepeso u
obesidad tenian un nivel de actividad fisica
sedentario.
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Tabla 3.
Presion arterial en alumnos con sobrepeso y obesidad de 3° a 6° grado de primaria del turno

mafana de la |.E.E N°2087 "Republica Oriental del Uruguay”- Los Olivos 2010

Mujeres Varones

Diagndstico
Total Porcentaje Total Porcentaje

Hipertension 8 22% 3 8%

Pre hipertension 3 8% 4 11%
Normal 9 24% 10 27%

Grafico 2.
Presencia de sedentarismo en alumnos con sobrepeso y obesidad de 3° a 6° grado de primaria del turno

manana de la |.E.E "Republica Oriental del Uruguay N° 2087 " - Lima 2010

31

Sobrepeso

Obesidad

Sedentario . Normal

Para los antecedentes familiares se encuesté a Ademés se encontré que 1 de cada 6
los padres de familia (n=18), donde se obtuvo estudiantes con sobrepeso u obesidad se
que 15 de los alumnos, presenta al menos un exponena tabaquismo pasivo.

antecedente de ECV y/o FRCV (Gréfico 3).
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Gréfico 3.
Numero de antecedentes familiares de ECV y FRC en alumnos con sobrepeso y obesidad de 3° a 6°
grado de primaria del turno manana de la |.E.E "Republica Oriental del Uruguay N° 2087 " - Lima 2010
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4. Discusién La hipertension arterial es un padecimiento

El Consenso Argentino sobre factores de ECV
en pediatria (18), considera que la obesidad y
el sobrepeso (riesgo de obesidad) estan
asociados con el aumentoy las complicaciones
delos factores de RCV.

La circunferencia de la cintura (CC), es un
indicador de grasa visceral. La CC es muy
sensible y especifica paraidentificar a nifos con
riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y trastornos metabdlicos. El
exceso relativo de tejido adiposo en la region
abdominal estd asociado a niveles de
colesterol, triglicéridos, glucosa e insulina basal
alterada (19). Los resultados de este estudio
son muy semejantes a los encontrados por
Pajuelo y cols (20) en su estudio realizado en
Centros Educativos  estatales en tres
departamentos del Per(; en ese estudio mas
del 90% de los ninos, entre 8 y 10 arnos
presentaban sobrepesoy obesidad.

crénico que se caracteriza por el aumento
sostenido de la presion arterial, ya sea sistélica,
diastélica o de ambas. En el estudio de
Framingham (21), se observé que la
hipertension sistélica aislada era un potente
factor de prediccion de ECV. En el Bogalusa
Heart Study (22) presentd evidencia de la
relacion entre nifos obesos y el desarrollo de la
hipertension, aunque no se conocen con
certeza los mecanismos. El hallazgo de nuestro
estudio fue que 1 de cada 5 nifos con
sobrepeso y obesidad presentd hipertension
de igual manera que la pre-hipertension
considerandose altas dichas proporciones.
Estos resultados difieren lo encontrado por
Uscategui y cols.(23) donde si bien se
evidencid asociacion significativa entre el
exceso de peso y la hipertensiéon arterial
sistdlica, la prevalencia de esta fue baja
(4.04%).
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El sedentarismo acarrea consecuencias
desfavorables para la salud. Los juegos vy
deportes programados forman parte de la
actividad fisica recomendada en los nifios.
Bajos niveles de actividad fisica se relacionan
con el sobrepeso y obesidad. En un estudio
desarrollado en un colegio privado de Bogota
en ninos y jévenes de 7 y 18 afnos, se observo
una relacion directa entre la actividad fisica
reducida y una alta prevalencia de sobrepesoy
obesidad (24). Aunque en dicho estudio, no se
evaluod el ver television o emplear videojuegos,
en estudios norteamericanos se encontrd un
consumo de television y videojuego de al
menos 4 horas por dia (25).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, en
nuestro estudio, fue menor a la reportada por
otros investigadores en nuestro medio y en
otros palses en vias de desarrollo. Los alumnos
con sobrepeso y obesidad presentaron
obesidad abdominal en su totalidad y muy alta
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