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RESUMEN. Se hizo un estudio tipo cross - sectional para buscar
asociacioén entre exceso de peso por el indicador indice de masa
corporal (= p85 de las tablas de Must), con presién arterial sist6lica
y diastélica alta (= p90 de las tablas del Task Force Blood Pressure
Control in Children). La muestra la conformaron 1253 hombres y
1358 mujeres, entre 6 y 18 afios de la Ciudad de Medellin, Colombia.
El exceso de peso fue del 14.3% para los hombres y 13.7% para
las mujeres, con mayor prevalencia en el grupo de 6 a 9 aiios, en
ambos sexos. La prevalencia de presion arterial diastdlica alta fue
significativamente mayor en los hombres (4.9%) que en las mujeres
(2.9%) (p=0.007) y la de presi6n arterial sist6lica alta no mostr6é
diferencias estadisticas entre hombres (1.6%) y mujeres (1.0%)
(p=0.203).Existe asociacién estadistica entre indice de masa
corporal 2 p85 con presi6n arterial sist6lica alta (RP 4.04; IC 2.03-
8.04) y con presién arterial diast6lica alta (RP 3.44; IC 2.32-5.09).
Palabras clave: Exceso de peso, presion arterial alta, indice de
masa corporal, escolares y adolescentes.

INTRODUCCION

En la ciudad de Medellin y su drea metropolitana
(Colombia), el infarto agudo del miocardio fue la segunda

causa de mortalidad general (11.2%) durante 1996 y la

enfermedad cerebrovascular, la cuarta (4.7%) (1). La
hipertensi6n arterial (HTA) es un factor de riesgo importante
para la enfermedad .cardiovascular (ECV) y el principal de
la enfermedad cerebrovascular. La hipertensién esencial es
el resultado de un proceso que se instala temprano en la vida
del individuo, en el estudio de Muscatine se observé que los
nifios con presién arterial sistélica (PAS) mayor o igual al
percentil 90 (=p90) de los valores de referencia del Task
Force Blood Pressure Control in Children (TFBPCC) (2) para
la edad y sexo, tenfan 2,5 veces mds riesgo de presentar HTA
en la vida adulta que los nifios con valores de PAS en el p50
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SUMMARY. Excess of weight and their relationship with high
blood pressure in schoolchildren and adolescents of Medellin,
Colombia. A cross sectional study was carried out in order to
investigate the association between excess weight based on body
mass index (2p85 Must scales), and high diastolic and sistolic blood
pressure (= p90 Task Force Blood Pressure Control in Children
scales). The sample consisted of 1253 male and 1358 female, aged
6 -18 years in the city of Medellin, Colombia. Excess weight was
observed in 14.3% of males and 13.7% of females, with higher
prevalence at 6 to 9 years old in any gender. Diastolic high blood
values were significantly higher in males (4.9%) when compared
to females (2.9%) (p=0.007), and high sistolic values were found
similarly in males (1.6%) and females (1.0%) (p=0.203). This
study confirmed the statistically significant association between
high body mass index (= p85) and high sistolic (RP 4.04; IC 2.03-
8.04) and diastolic (RP 3.44; IC 2.32-5.09) blood pressure.
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(3). La prevalencia de cifras de PA en escolares y
adolescentes, ubicados por encima del percentil 95 (p>95)
de los datos de referencia del TFBPCC, en nifios de Estados
Unidos fueron 4.4% para lasistdlica y 3.2% para la diastélica
(4), la proporcién de nifios portugueses del mismo grupo de
edad, con PA alta (2p90) fue del 5.2% (5) y en escolares de
Kuwait la HTA fue del 5% (6), infortunadamente no tenemos
datos disponibles de hipertension en nifios Colombianos y
en particular de Medellin.

La obesidad conlleva al desarrollo de las alteraciones en
el perfil lipidico; es el mayor determinante de la HTA en los
nifios y factor predisponente a la HTA del adulto (3). La
identificaci6n y el manejo de la obesidad durante los primeros
afios de la vida son importantes, puesto que existe correlacion
significativa entre el indice de masa corporal (IMC) que se
tiene durante la adolescencia y el que se alcanza en la vida
adulta. Los sujetos que a los 18 afios tenfan un IMC por
encima del percentil 60 (p>60), tenfan 34% de probabilidad
de tener sobrepeso a los 35 afios si eran hombres, y 37% si
eran mujer (7). La obesidad adquirida durante la
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adolescencia, fue mejor predictor de riesgo de enfermedad
isquémica del corazén y ateroesclerosis, que la adquirida
en la vida adulta (8,9).

La asociacién entre IMC con PA alta e HTA se ha
documentado en diferentes grupos de edad, ain desde edades
tempranas como lo sefiala un estudio en nifios preescolares
de 8 ciudades de China, que report6 correlacién positiva
entre IMC con PAS y PAD (10), igualmente un meta-andlisis
de 45.0000 escolares y adolescentes; participantes en 8
estudios epidemioldgicos de Estados Unidos, revel6 que los
sujetos ubicados en el decil superior de IMC tenian mayores
prevalencias de PAS y PAD altas (p=90 de la poblacién del
TFBPCC, en comparacién con quienes estaban en el decil
inferior (4).

En la ciudad de Medellin no se dispone de informacién
actualizada sobre las prevalencias de PA altay el exceso de
peso, en la poblacién escolar y adolescente. Un estudio
realizado en 1980 en escolares de Medellin, seiialé que el
12.5% de los hombres y mujeres, entre 5 y 13 aiios tenian
sobrepeso (>110% y < 120% de adecuacién del peso parala
talla segin las normas del National Center for Health
Statistics de 1977) (11) y 5.6% de los hombres y el 9.0% de
las mujeres tenian obesidad (=120% adecuacién P/T) (12);
es necesario conocer como han cambiado los problemas de
exceso de peso durante los dltimos 20 afios, en los cuales ha
aumentado la prevalencia de ECV en la regién. Igualmente,
es importante conocer la prevalencia de PA alta en este grupo
poblacional, lo mismo que su relacién con el exceso de peso.

MATERIALES Y METODOS

Identificacién y seleccion de sujetos

El estudio se realizé en una muestra representativa de la
poblaci6n escolarizada segiin edad, género, tipo de colegio y
estrato socioeconémico, con un nivel de confianza del 95%
(Normal 1>Z)y un error de muestreo del 2%. La conformaron
1253 hombres y 1358 entre 6 y 18 afios; seleccionados mediante
un muestreo multietapico: las 16 comunas de Medellin,
Antioquia, Colombia, conformaron cada uno de los estratos;
se establecieron dos conglomerados integrados por los colegios
oficiales y privados y por iiltimo se hizo una selecci6n aleatoria
entre los escolares y adolescentes de los colegios con jornada
diurna; ubicados en la zona urbana de la ciudad. Los colegios
participantes tenfan autorizaci6n de la Secretaria de Educacién
de Medellin y los escolares el consentimiento por escrito, de
los padres o adultos responsables de ellos. Se consideraron
nifios en edad escolar los que estaban entre 6 y 9 aiios y
adolescentes entre 10 y 18 afios.

Tipo de estudio -
El estudio es de tipo cross - sectional, en el cual se evalué
la asociacion estadistica entre exceso de peso y PA alta; se

consider6 como evento tener PAS o PAD > p90 de las
tablas del TFBPCC y el riesgo fue tener IMC > p85 de los
valores publicados por Must et al en 1991 (13).

Evaluacién antropométrica

Las mediciones se hicieron de acuerdo con la técnica
unificada por un grupo de expertos internacionales (14), previa
capacitacion y estandarizacién de los evaluadores. El peso cor-
poral se midi6 con una balanza Detecto® electrénica de 200 kg
de capacidad y 0.1 kg de sensibilidad y se registr6 en kg con
un decimal. La talla se midi6 con un tallimetro de madera con
220 cm de capacidad y 0.1 cm de sensibilidad. Cada medida
antropométrica se evalué y registré6 dos veces, cuando las
diferencias entre las dos medidas sobrepasaron 0.1 kg para el
peso 0 0.5 cm para la talla, se repitié la medicién. Se clasificé
como sobrepeso si el IMC se ubicaba = p85 y < p95 de los
valores de referencia segin edad y sexo y como obesidad >
p95 de los valores en mencién (13). Para el andlisis cross -
sectional se consideré exceso de peso tener IMC 2 p85 de los
valores publicados por Must et al en 1991, que agrupa las
categorias de sobrepeso y obesidad (13).

Medicion de la presion arterial (PA)

La toma de la presidn se realiz6 entre las 7 y las 10 de la
maiiana, los sujetos habian desayunado y no habian realizado
actividad fisica intensa. Se tomé con un tensiémetro de
mercurio marca Riester® con brazaletes de cuatro tamaiios
diferentes, con una vejiga que cubria el 40% de la
circunferencia del antebrazo, con la técnica descrita en el
TFBPCC. Se midi6 en el brazo derecho con el antebrazo a
la altura del corazén y el nifio en posicién sentado, previo
reposo de cinco minutos. En los menores de 13 afios se
registraron el primero y cuarto ruidos de Korotkoff como
PAS y PAD, respectivamente. En los mayores de 13 aiios se
tuvo en cuenta el primero y quinto ruidos como PAS y PAD,
respectivamente. La PA la midieron dos médicos, un pediatra
y un especialista en medicina deportiva, previa
estandarizacion. Los valores se compararon con la poblacién
de referencia del TFBPCC y se clasificaron de acuerdo con
los puntos de corte propuestos por el mismo asi: HTA 2 p95
y PA normal alta 2 p90 y < p95. Los valores de las categorias
PA normal. alta e HTA se agruparon con la denominacién
PAS y PAD altas (2p90) (2).

Analisis estadistico

Para describir la poblacién se usaron los valores promedio
del peso, la talla, la PAS y la PAD, segiin edad y sexo. En
la comparacién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre hombres y mujeres y entre escolares y adolescentes,
se utilizé el Chi2. Para buscar la relacién estadistica entre
peso con PAS y PAD se aplico la prueba de Rho de Spearman,
puesto que el peso no present6 distribucién estadistica nor-
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mal y para explorar la asociacién entre PA vy talla se aplicé la
correlacion de Pearson. La comparacién entre las prevalencias
de PAS alta y PAD alta, segiin sexo y entre escolares y
adolescentes, también se hizo por Chi2. Para buscar asociacién
estadistica entre PAS alta y PAD alta con exceso de peso se
calcularon las razones de prevalencia y los intervalos de
confianza. El nivel de significancia aceptado para todas las
pruebas fue p<0.01. Se usé el programa estadistico Epiinfo
versién 6 y SPSS.

RESULTADOS

Descripcion de 1a poblacién

Los promedios y las desviaciones estdndar de peso, talla,
PAS y PAD, por edad y sexo se presentan en la Tabla 1. Los
promedios de peso de los varones y las nifias de Medellin se
ubicaron cerca del percentil 50 de la poblacién de referencia
del NCHS (Nacional Center For Health Statistics) de 1975
(11) en el grupo de 6 a 7 afios, a medida que aumentaba el
grupo de edad se acentuaba la desviacién hacia abajo hasta
quedar en el grupo de 15 a 18 por debajo del p50 en las mujeres
y por debajo del p25 en los hombres. En los dos sexos los
promedios de talla fueron inferiores a los del NCHS en todos
los grupos de edad, con diferencias més grandes en el grupo de
mayor edad, en el cual el promedio de talla de los varones de
Medellin se ubicé ligeramente por encima del percentil 25 del
NCHS vy en las niiias el promedio de talla coincidié con el
percentil 10 de la poblacién de referencia.

TABLA 1
Distribucién de los promedios y desviacién estandar de peso,
talla, presion arterial sistSlica y diastdlica, segiin edad y sexo,
en los nifios escolares y adolescentes de Medellin

Grupo de edad
Aiios n Peso Talla - PAS PAD
kg cm mm Hg mm Hg
Hombres
6-7 236 23.3+44 1194+ 5.8 96.5+8.1 59.5+74
89 259  27.2x52 1283+ 5.9 96.8+8.0 623+74
10-11 247 329+65 137759 993+83 63.3x70
12-13 166 422+9.6 150.5+ 8.8 103.4+9.5 653+7.5
14-15 148 50.3+99 161.2+ 88 1073+ 102 67.4+79
16-18 198 59.9+10.3 170.1£6.0 1124+ 10.7 70.7+7.6
Mujeres
6-7 226 225+3.7 118.2+ 5.1 95.0+7.3  60.8+6.7
8-9 273 27.8+5.1 129.0+ 6.1 96.8+8.0 62.1+6.9
10-11 262 342+7.1 139.8+7.3 99.3+8.2. 63.4x+7.0
12-13 181 439+77 151.5+ 6.6 103.0+8.7 63.9:6.8
14-15 180 499+ 69 156.0+ 5.9 1045+ 9.2 65.5+6.3
16-18 235 528+73 1059+8.7 67.1x7.1

156.9+ 6.2

PAS = Presi6n arterial sist6lica alta PAD = Presi6n arterial diastélica alta

Tanto la PAS como la PAD se correlacionaron
jpositivamente con el peso y la talla en los dos sexos. La

asociacién se encontr$ en los hombres entre PAS con peso
(r=0.577) y con talla (r=0.570). La asociacién mds débil g
observé en las mujeres, entre PAD con peso (r=0.343) y
con talla (r=0.294) (Tabla 2.)

TABLA 2
Coeficientes de correlacién entre presién arterial sist6lica
y presién arterial diastélica con peso y estatura

Variable PAS mm de Hg* PAD mm de Hg*

antropométrica Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
Peso kgt 0.577 0.485 0.469 0.343
Talla cm* 0.570 0418 0.469 0.294

* En todos los casos el valor de p fue <0.0001
tRho de Spearman * Coeficiente de correlacién de Pearson

Prevalencia de sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso fue mayor que la de obesidad
en los dos sexos. Las diferencias por sexo no fueron
significativas entre los escolares (p=0.222), ni entre los
adolescentes (p=0.723). La prevalencia de sobrepeso en los
hombres no fue estadisticamente diferente, entre los escolares
y los adolescentes (p=0.19); por el contrario, en las mujeres se
presentd mayor proporcién de sobrepeso en las escolares
(12.8%), que en las adolescentes (7.7%) (p<0.001).

En los dos sexos, el grupb de escolares presenté mayor
prevalencia de obesidad: 8.3% para los hombres escolares
versus el 3.3% para los adolescentes (p<0.0001); en las mujeres
estas diferencias fueron mayores, con valores de 8.4% para
las escolares y s6lo el 1.5% para las adolescentes (p<0.0001).
La prevalencia de obesidad en los escolares fue cercana al 8%
en los dos sexos (p=0.954), en cambio en los adolescentes los
hombres presentaron el doble de prevalenciade obesidad (3.3%)
que las mujeres (1.5%) (=0.018) (Figura 1).

FIGURA 1
Prevalencia de sobrepeso y obesidad, segiin edad y género
en escolares y adolescentes de Medellin
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prevalencia de PA alta '
La prevalencia de PAD alta (3.9%) en el grupo total fue
otriple que la de PAS alta (1.3%) (p<0.0001), igualmente,
¢n todos los grupos de edad estudiados con excepcién de las
mujeres adolescentes, la PAD alta fue significativamente
mayor que la PAS alta. Las prevalencias de PAS alta entre el
wotal de hombres (1.6%) y el de mujeres (1.0%) no fueron
significativas (p=0.203), lo mismo se observé al hacer la
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comparacién entre los escolares (p=0.065) y los adolescentes
(p=0.793). Por el contrario la prevalencia de PAD alta fue
significativamente mayor en los hombres (p=0.008), pero
cuando se separd por grupos de edad, entre los escolares no
hubo diferencias estadfsticas por sexo (p=0.717), en cambio
entre los adolescentes los hombres presentaron
significativamente mayor prevalencia de PAD alta (4.6%) que
las mujeres (1.0%) (p<0.0001) (Tabla 3).

TABLA 3
Prevalencia de presion arterial sist6lica y diastélica normal alta e hipertensidn, segtin sexo en escolares

y adolescentes de Medellin

Sujetos Presi6n arterial sist6lica Presi6n arterial diastélica
n  Normal Hipertensién  Total Normal Hipertensién  Total Diferencia
Alta PAS alta' alta PAD alta* entre *y
valor de P
Hombres
Escolares (6-9 afios) 494 1.6 0.6 22 4.5 1.0 55 0.008
Adolescentes (10-18 afios) 759 0.5 0.7 1.2 4.1 0.5 46 <0.0001
Subtotal 1253 1.0 0.6 1.6 42 0.7 49 <0.0001
Mujeres
Escolares (6-9 afios) 500 0.6 0.2 0.8 52 0.8 6.0 <0.0001
Adolescentes (10-18 afios) 858 0.8 03 1.1 1.0 0.0 1.0 1.0
Subtotal 1358 0.7 03 1.0 26 03 29 <0.0001
Total 2611 038 05 13 34 0.5 39 <0.0001
* Presi6n arterial sistdlica alta = p90 del valor de referencia segiin edad y sexo
1 Presi6n arterial diast6lica alta = p90 del valor de referencia segiin edad y sexo
Asociacion entre PA altay exceso de peso DISCUSION

Existe asociacién estadistica significativa entre PAS y
PAD altas (2 p90 del valor de referencia) con el exceso de
peso corporal medido por IMC (= p85); asociacién que es
mis fuerte para la PAS alta, con una razén de prevalencia
del 4.04% versus 3.44% para la PAD alta (Tabla 4).

TABLA 4
Asociacién estadfstica entre IMC > p85 y la presién
arterial sist6lica y diast6lica > p90. en escolares y
adolescentes de Medellin

Evento

% Prevalencia % Prevalencia ValordeP RP [C95%
IMC>P85 IMC<P8S
PAS2p90  3.60 0.89 <0.0001 4.04 2.03-8.04
PAD2p90 997 2.90 <0.0001 344 232-5.09

PAS = Presi6n arterial sist6lica
PAD = Presi6n arterial diast6lica
RP Razén de prevalencia

IC Intervalo de confianza

La proporcién de nifios con exceso de peso (IMC = p85)
fue mayor en los escolares que en los adolescentes, hallazgo
consistente con los reportes en nifios suizos de 6 a 12 afios,
en quienes el grupo de los mds pequefios (6 a 8 afios) en
ambos sexos, fue el que presenté la mayor prevalencia de
IMC > p85 (15); lo mismo que en el estudio de Riyadh en
Arabia Saudita (16). Aunque nuestro estudio fue transversal
y no disponemos en Medellin de datos anteriores sobre
exceso de peso evaluado con el mismo indicador, pensamos
que éste podria estar aumentando en las nuevas generaciones
como estd sucediendo en los paises desarrollados (17). Este
hecho merece atencién no sélo porque la obesidad infantil
es un factor de riesgo de HTA y de alteraciones en el perfil
lipidico, sino porque es un predictor del peso en laedad adulta
(7) y se asocian con enfermedades crénicas degenerativas
(18,19), que estin aumentando en nuestra poblacién, entre
las que se cuentan las cardiovasculares, la hipertensién y el
cancer.

En el total de varones de nuestro estudio la prevalencia
de exceso de peso (IMC > p85) fue del 14.4%, que representa
mdés del doble del valor reportado en los escolares y
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adolescentes colombianos estudiados por Mora (20). Esta
prevalencia fue ligeramente inferior a la encontrada en nifios
drabes de edad similar (16) y menos de la mitad de la
reportada en los varones suizos de 6 a 12 afios (15). La
proporcién de nuestras nifias con exceso de peso fue del
13.7%, cerca del doble de la reportada por Mora (20).
Contrario a lo encontrado por este Gltimo y otros autores
(15,16), en nuestro estudio la prevalencia de exceso de peso
no fue mayor en las mujeres. Posiblemente debido a la
preocupacion de las mujeres en nuestro medio, especialmente
en las adolescentes, de mantener una figura muy delgada.

La proporcién de hombres adolescentes con exceso de
peso equivale al triple de la encontrada en varones
adolescentes colombianos (20). Por el contrario, es inferior a
la publicada en Imola, Oporto y Lisboa, en las cuales las
prevalencias fueron del 14,6% hasta el 18,4% (21). Las
diferencias fueron muy grandes cuando comparamos nuestros
adolescentes con los varones suizos de 11 a 12 afios (15),
los drabes de 10 a 17 aiios (16), los estudios estadounidenses
(22) y los costarricenses (23).

La prevalencia de exceso de peso en las mujeres
adolescentes de Medellin (9.2%) fue superior a la reportada
por Mora (6.8%) en las adolescentes colombianas (20). Dicha
prevalencia representa cerca de la mitad de la reportada en
nifias adolescentes de Oporto y Lisboa (21) y de los Estados
Unidos (22). Las diferencias fueron mayores con las
adolescentes de costarricenses (23) y las suizas de 11 a 12
afios (15).

Las prevalencias de HTA sistSlica y diastSlica en los
escolares y adolescentes de Medellin fueron inferiores a las
reportadas en 45.000 nifios estadounidenses de edad similar,
que participaron en 8 estudios nacionales (4) y a las
encontradas-en niiios escolares de Kuwait (6). De igual forma,
las prevalencias de PA alta (p>90) en nuestro estudio fueron
inferiores a la de nifios portugueses (5). Las prevalencias mas
baja en nuestro estudio podrian deberse en parte a la menor
proporcion de sobrepesoy obesidad en los nifios de Medellin,
sin desconocer que la hipertension esencial en los nifios se
asocia con otros factores, que incluyen historia familiar,
predisposicion €tnica y consumo dietético de sodio (24, 25).
Otro aspecto a considerar es que los valores de referencia
que usamos para clasificar la PA fueron muy altos; puesto
que encontramos correlacién positiva entre peso y talla con
PA 'y nuestros nifios eran més pequeiios y mas delgados que
los participantes en TFBPCC, es posible que muchos de los
sujetos clasificados con presién normal alta en realidad sean
hipertensos y que algunos nifios con PA normal alta no hayan
sido detectados. Sorof considera que seria mas apropiado para
clasificar la PA, contar con tablas de referencia para cada
grupo de edad y sexo, en las que se presentes los valores de
PA en funcién de la talla (25). :
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Los estudios sobre PA en nifios sefialan predominio de 1a
PAS alta e HTA sist6lica (4,25). Sin embargo, nosotros
encontramos prevalencias igualmente bajas de HTA sist6lica
y diastélica. Tampoco encontramos predominio de la PAS
normal alta, en ninguno de los dos géneros, por el contrario,
la prevalencia de PAD normal alta fue significativamente
mayor que la de PAS normal alta. Es posible que las
diferencias con otros estudios se deban a la técnica
auscultatoria utilizada para definir la PAD. La auscultacién
del 4° ruido de Korotkoff (K4) o el 5° (KS5) para definir PAD
es motivo de controversia internacional (25). El TFBPCC
defini6 que se usara K4 en los menores de 13 aiios y K§
para los de 13 y mds, criterio que fue tenido en cuenta en el
presente estudio. Varias investigaciones revisadas por Sorof
reportan cifras de PAD diferentes segtin se haya usado K4
o K5, diferencias que inciden sobre el mimero de sujetos
clasificados con PAD normal o alta (25).

No se conocen con claridad los alcances de las
implicaciones clinicas de tener PAD alta. Puesto que ia
mayoria de estudios epidemioldgicos en nifios han asociado
los indicadores de morbilidad hipertensiva, como el tamaiio
del ventriculo izquierdo y la geometria del mismo, con PAS
alta, pero no con PAD alta. En el estudio de Bogalusa en
sujetos saludables de 7 a 22 aiios se encontré que al controlar
por edad, sexo y estatura, el grosor de la pared ventricular
izquierda y la relaci6n grosor del ventriculo izquierdo/tamaiio
de la cdmara, se correlacion significativamente con 1a PA
sist6lica pero no con la diastélica. Hallazgos similares fueron
reportados en varios estudios epidemiolégicos revisados por
Sorof, en los que se corroboré que la PAS es un determinante
de la masa ventricular izquierda, pero no la PAD (26).

La asociaci6én estadistica significativa entre PA alta
(= p90) y exceso de peso (IMC 2 p85) encontrada en los
nifios de Medellin, estd de acuerdo con los reportes en
adolescentes de 12 a 16 afios de Taipei (27), escolares y
adolescentes italianos (28) y norteamericanos participantes
en el Bogalusa heart Study (29) y en el School-Base
Hipertension and Obesity Screening Study (30). Aunque no
se conocen con certeza los mecanismos por los cuales la
obesidad contribuye al desarrollo de la hipertensién,
evidencias recientes en nifios proponen varios mecanismos
que incluyen: hiperactividad del sistema nervioso simpético,
resistencia a la insulina, hipertrofia ventricular izquierda y
anormalidades en la funcién vascular (26).

En conclusidn, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los escolares y adolescentes de Medellin, fue mayor a la
reportada por otros investigadores en nuestro medio, pero
menor a la encontrada en otros paises desarrollados y en
vias de desarrollo. Las prevalencias de PAS y PAD altas
fueron relativamente bajas y la de PAD alta fue
significativamente mayor que la de PAS alta.
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Existe asociacién estadfstica significativa entre tener
exceso de peso y presentar PAS y PAD altas, fo cual confirma
ja importancia de implementar programas tendientes a
prevenir el exceso de peso en nuestra poblacién,
especialmente en el grupo de escolares, que fueron quienes
presentaron la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Estos programas deben incluir medidas tendientes a promover
el consumo de una dieta balanceada y estimular la prictica
de actividad fisica, acciones que a la vez previenen el
desarrollo de hipertension arterial.
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