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RESUMEN

Objetivos: Demostrar la variacion de la Presion arterial en asociacion con
el estado nutricional segun IMC en adolescentes de tres colegios publicos

de educacion secundaria de la cuidad de Tacna en el afio 2017

Material y métodos: Trabajo de tipo observacional, prospectivo y de corte
transversal, en el que se evalué peso, talla, IMC, Presion arterial (PA),
antecedentes familiares de HTA, obesidad y el papel de la actividad fisica

en 688 alumnos de 3 colegios publicos del cercado de Tacnha.

Resultados: se encontr6 que el 30,7% de los adolescentes tienen
sobrepeso y el 18,9% tiene obesidad.

En cuanto a Presion arterial (PA) el 19,9% de la poblacién presenta valores
alterados de PA (>p90). De los cuales el 40.3% representa a los
adolescentes con obesidad y el 29,9% a los que tiene sobrepeso
(p<0.005%).

En relacion a los antecedentes familiares de HTA de algan familiar, no se
encontr6 una asociacion significativa. Mientras que en los alumnos con
antecedente familiar de obesidad Si existi6 una asociacion significativa.
Finalmente se encontré que el realizar actividad fisica es un factor protector
para prevenir que el desarrollo de Hipertension arterial.

Conclusion: La obesidad y el sobrepeso se relacionan con elevacion de
presion arterial, asi también lo hace el antecedente de obesidad en la
familia. Se recomienda evaluar la PA a todos los alumnos de los colegios
evaluados, con un mayor seguimiento a los adolescentes con sobrepeso y

obesidad para identificar en forma oportuna factores de riesgo de HTA

Palabras clave: indice de masa corporal, presion arterial, adolescentes



ABSTRACT

Objectives: Demonstrate the variation of blood pressure in relation to the
nutritional status according to BMI in adolescents from three secondary

public schools in the city of Tacna in 2017

Material and methods: Observational, prospective and cross-sectional
work, in which weight, height, BMI, blood pressure, family history of
hypertension, obesity and the role of physical activity were evaluated in 688

students from 3 public schools of the fenced in Tacna.

Results: it was found that 30.7% of adolescents are overweight and 18.9%
are obese.

Regarding blood pressure (BP), 19.9% of the population presented altered
BP values (> p90). The relationship between BMI and BP elevations showed
that 11.8% of overweight students have high BP. And the students with
obesity, 31.5%. (p <0.005%).

In relation to a family member's family history of HT, no significant
association was found. While in students with a family history of obesity if
there was a significant association. Finally, it was found that physical activity
is a protective factor to prevent the development of arterial hypertension.
Conclusion: Obesity and overweight are related to elevation of blood
pressure, so does the history of obesity in the family. It is recommended to
evaluate PA in schools, especially in overweight and obese students to
identify timely risk factors for HBP

Key words: body mass index, blood pressure, adolescents



INTRODUCCION

Actualmente la hipertension arterial (HTA) en nifios y adolescentes ha ido
en aumento en los Ultimos afos, causando gran preocupacién, porque a
largo plazo predispone al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares a edades tempranas siendo estas las principales causas
de morbilidad y mortalidad en la actualidad. Si bien la hipertension arterial
es de etiologia multicausal, cobra importancia su relacion con el sobrepeso
y la obesidad cuya prevalencia ha aumentado sustancialmente en estos
afos siendo considerado un problema de salud publica. EI aumento
paralelo de la Presion arterial y la obesidad lleva a estudiar la relacion entre
ambas. Siendo de gran importancia porque se puede intervenir en los
estilos de vida de los adolescentes para llegar a su peso ideal y tener un
control mas estrecho de la presion arterial y poder identificarla y tratarla de
forma temprana evitando que lleguen a complicaciones cronicas que

perjudiquen su estado de salud fisica, social y econémica. (1,2)

Hay reportes que demuestran que en la actualidad ya encontramos nifios y
adolescentes con hipertension arterial lo que condiciona a que el dafo
cardiovascular e incluso cerebrovascular se presente a edades mas

tempranas y por ende disminuya la expectativa de vida. (3)

La importancia del trabajo radica en que, en nuestra realidad, no hay un
control de la presion arterial en nifios y adolescentes. Sin embargo, con el
aumento de la obesidad, es probable que los valores normales de presion
arterial ya tengan alteraciones y es posible tener una intervencion oportuna
para que no lleguen a desarrollar HTA y sus posteriores complicaciones
que le impidan desenvolverse en la sociedad.

La presente investigacion tiene como objetivo conocer si el indice de masa
corporal (IMC) esté relacionado con las variaciones de presién arterial en

adolescentes



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- Fundamentacién del Problema

En la actualidad la obesidad infantil se ha vuelto un gran problema
de salud publica que ha ido en aumento durante los uUltimos afios,
debido a los malos estilos de vida. Esto conlleva a la presencia de
comorbilidades tal como, el riesgo cardiovascular que es la principal
causa de mortalidad de enfermedades no trasmisibles, siendo las
variaciones de la presion arterial un hallazgo inicial importante para
el desarrollo de hipertension arterial. La toma de presion arterial no
recibe mucha importancia en la poblacién adolescente debido a que
se piensa que los jovenes no tienen alteracion de presion arterial.
Sin embargo con el aumento de la obesidad los valores de presion
arterial han ido en aumento pudiendo encontrarse desde temprana

edad hipertensién arterial. (1)

Segun Demetrius Ellisy en una encuesta nacional de Estados Unidos
se observd que la prevalencia de hipertension primaria ha
aumentado de 1,0% a 4,5% desde los afios 1993-2004. Los factores
ambientales como poca o nula actividad fisica, sedentarismo,
ingesta de alimentos con altas calorias, psicolégicos como
depresion, poco interés en hacer ejercicio y el no comer sano
conducen a que la obesidad sea en gran parte responsable de este

aumento alarmante en la prevalencia de hipertension primaria. (1)

Existen investigaciones que infieren que factores de riesgo tales
como la hipertension conducen a enfermedades cardiovasculares
gue son cada vez mas frecuentes en los adolescentes y se
incrementan a la par con el sobrepeso, poca actividad fisica y mala

nutricion. Organos importantes como el cerebro, corazén, rifiones y



vasos sanguineos son afectados y sufren cambios que
comprometen sus funciones.

La hipertension en adolescentes generalmente es asintomatica, lo
gue dificulta el diagndstico temprano. Por ello su deteccion temprana
con tamizajes de PA que muestren alteracion de sus valores, son
iImportantes para su seguimiento,tratamiento y control y son la piedra

angular para disminuir los eventos cardiacos tempranos. (2)

Ewald DR menciona que el sobrepeso y la obesidad estan
relacionados con las elevaciones de presion arterial en los
adolescentes. Y Estima una prevalencia de 3-14% de adolescentes
con peso normal y de 11-30% para los nifios obesos. Esta relacion
gue se presenta a temprana edad se correlacionan directamente con
el riesgo de padecer, accidentes cerebrovasculares, enfermedades
cardiacas y/o renal en la edad adultez(3)

1.2.- Formulacién del Problema

1.3

¢ Existe alteracion de los valores de presion arterial en adolescentes
asociados al indice de masa corporal en tres colegios publicos de
primero a cuarto de educaciéon secundaria en la ciudad de Tacna en
el afio 20177

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Demostrar la alteracion de los valores de presion
arterial en adolescentes asociados al indice de masa
corporal en tres colegios publicos de primero a cuarto
de educacion secundaria en la ciudad de Tacna en el
afio 2017
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1.3.2. Objetivos Especificos

1) Identificar el estado nutricional de los adolescentes a
través del indice de masa corporal segun las tablas
obtenidas del MINSA

2) Conocer los valores de Presion Arterial en los
adolescentes

3) ldentificar si existe variaciéon de Presion Arterial e
indice de Masa Corporal segln sexo

4) Establecer la relacion entre la presion arterial e IMC

5) Identificar si el antecedente de obesidad e
Hipertensién Arterial en los padres influye en las
variaciones de la presién arterial de sus hijos

6) ldentificar si la realizacion de Actividad Fisica

interviene en valores adecuados de Presion Arterial

1.4.- Justificacion

El presente trabajo tuvo como finalidad poder identificar si existe
asociacion entre el IMC y las variaciones de presion arterial en
adolescentes, puesto que estos Ultimos afios la prevalencia de
obesidad en el Peru ha ido en aumento. Segun el Ministerio de Salud
en el aflo 2010 que el 20% de los adolescentes tenia obesidad, de
los cuales las ciudades con mas prevalencia son Tacna y Moquegua
con el 61% a 62% respectivamente. (4) Y en el afio 2015 la obesidad
se consider6 como la enfermedad no transmisible con mayor
mortalidad del pais representando el 58.5% de los fallecimientos,
siendo mas prevalente en la zona urbana que correspondia al 73.3%

de los peruanos. (5)

Siendo la obesidad un factor de riesgo de HTA, el encontrar valores

anormales de presion arterial en adolescente es muy preocupante
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porqgue esta poblacion tiene mas riesgo de desarrollar
complicaciones cronicas a una edad mas temprana que lleva a un
aumento de mortalidad con disminucion de la expectativa de vida.
Puesto que la HTA es una enfermedad asintomatica, y se hace
clinica cuando ya esta muy avanzada y compromete 6rganos diana,
el conocer la alteracion de los valores elevados de PA en edades
tempranas nos permite intervenir de forma temprana y poder evitar
el progreso de la enfermedad, que siendo corregida tempranamente
tiene un alto grado de resolucion con un buen pronéstico. (6) (7)

El presente trabajo es de importancia para todo el personal de salud
en beneficio de los adolescentes, ya que si se demuestra que en la
cuidad de Tacna tenemos adolescentes que presentan
modificaciones de los valores de presion arterial y si estos guardan
relacion con un aumento del IMC, se puede intervenir
tempranamente, promoviendo cambios en los estilos de vida y
brindar educacién a los padres dandoles a conocer los riesgos que
conlleva la HTA y la obesidad a largo plazo y puedan formar parte
del cambio de vida de su hijo y de toda la familia.

Este trabajo fue factible por que se cuenta con los recursos
necesarios para su ejecucion y no requiere mucho costo.

Al finalizar este trabajo, si se encuentra un alto indice de obesos e
hipertensos, es posible promover el control de presién arterial desde
edades tempranas que permita intervenir de manera oportuna la
hipertension en adolescentes, para evitar futuras complicaciones

gue perjudiquen su desarrollo social.

1.5.- Definicién de Términos Basicos

e IMC en adolescentes: es un indice que determina el estado

nutricional de un individuo, Se calcula dividiendo el peso de una
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persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

(7)(8) valores segun percentiles (Anexo 3)

- Desnutrido < percentil10

- Normopeso entre percentil10 y percentil85
- Sobrepeso > percentil85

- Obesidad > percentil95 (9)

Presion arterial: se clasifican segun los percentiles de PA de

acuerdo a la edad, talla y sexo en nifios y adolescentes segun
la asociacion espafiola de pediatria: (9). Valores de referencia

(anexo 2)

- PA normal < percerntil90

- PA elevada > percentil90

Adolescentes: Etapa de la vida comprendida entre los 11 a 17

afios segun la estrategia sanitaria del Ministerio de Salud-

Tacna

1.6: Abreviaturas

IMC: indice de masa corporal
PA: presion
HTA : hipertension arterial

NHGP: Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico.
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CAPITULO Il REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Eun Woo Nam et Al.- Obesidad e Hipertension entre Adolescentes
Escolares en el Perd. Infiere que en Perl las enfermedades no
transmisibles representan la principal causa de muerte, siendo las
enfermedades cardiovasculares el 22% de dicha poblacion, teniendo como
principal factor de riesgo a la obesidad. EIl objetivo de su estudio fue
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su asociacién con los
valores elevados de presion arterial en los adolescentes peruanos. En sus
métodos realizaron una encuesta transversal en una muestra seleccionada
al azar de 952 adolescentes de secundaria de 11 escuelas de Lima o Callao
en el afo 2014. Realizaron medidas antropométricas de peso, talla y
presion arterial. La obesidad se definié como >= percentil 95 segun el indice
de masa corporal (IMC). La presion arterial alta se define como presion
arterial sistélica y / o diastélica > percentil90 segun las tablas de presion
para el sexo, edad y percentil de talla para la edad. Para encontrar su
asociacion entre IMC y elevaciones de la PA usaron la prueba Chi-
cuadrado con un nivel de significancia del 5%. En sus resultados
encontraron que el 46,4% eran varones y 53,6% nifias con una edad media
de fue de 14,6 afos. La prevalencia de presion arterial alta fue de 36,5% y
en cuanto a su relacion con el IMC, en nifios y nifias fue 29,5% y 16,1%
para adolescentes con estado nutricional normal, 45,5% y 25,2% para los
adolescentes con sobrepeso y 55,1% y 36,6% para los obesos
respectivamente, con un valor p <0,01. Asi también se estimoé el riesgo,
obteniéndose un OR: 2,98. Concluyen que la prevalencia de presion arterial
alta es significativamente mayor en los adolescentes con sobrepeso y
obesidad, estando fuertemente asociados, estimandose 2 veces mas

riesgo de tener una presion arterial elevada en adolescentes con obesidad.
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De igual manera recomiendan incorporar programas de salud escolar que
controlen periddicamente la PA y desarrollen programas de prevencion de
obesidad infantil.(10)

Rodriguez Aranda.- El indice de masa corporal y su relacién en las
variaciones de presién arterial en escolares y adolescentes de 12 a 16
afnos, describe que el indice de masa corporal es la medida estandar para
determinar el estado nutricional en el nifio y adolescente. Teniendo la
obesidad una asociacion con mayor frecuencia de valores elevados de
presion arterial y alteraciones cardiacas tempranas. Su trabajo busca
conocer la relacion entre IMC y presion arterial en escolares adolescentes
de 12 a 16 afios matriculados en el Colegio Jose Carlos Mariategui durante
los meses de abril — agosto del 2013 de la ciudad de Trujillo. En materiales
y métodos su estudio es de tipo descriptivo, transversal, con una muestra
de 570 escolares de ambos sexos de entre 12 y 16 afios. La toma de peso,
talla y presion arterial se tomaron de acuerdo a los estandares establecidos.
Los datos fueron recolectados en el programa de Excel Microsoft 2010 y
las tablas y graficos en el sistema SPSSv.18. En sus resultados encuentra
gue segun el IMC, el 59,6% de los adolescentes tiene un estado nutricional
normal, el 28,2% tiene sobrepeso, el 7,4% tenia obesidad y el 4,7%
desnutricion. En cuanto a la presion arterial, el 9.6% de los estudiantes fue
hallado con valores de presion arterial por sobre los valores normales para
su edad. Del porcentaje de adolescentes con normopeso 4,5%
representaba a aquellos que tenian la PA alta. Del porcentaje de
adolescentes con sobrepeso el 3,2% y de los adolescentes con obesidad
el 3,3%, con un valor de P<0.005. Finalmente concluye que el 28.2% de los
adolescentes tienen sobrepeso y 7.4% son obesos. Y 9.6% de la poblacion

presenta valores altos de la PA. (11)
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N. Acosta-Berrelleza, et Al.- Niveles de presiéon arterial en nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad en el noroeste de México.-
infiere que la hipertension arterial se presenta cada vez mas en personas
jovenes y se asocia al aumento de IMC, al ser asintomatica debe buscarse
intencionalmente factores de riesgo en adolescentes. El objetivo de su
estudio fue determinar los niveles de PA en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad en el servicio de consulta externa de pediatria de un
hospital de segundo nivel de atencion en el noroeste de México. Sus
métodos: realizaron un estudio transversal, descriptivo en 155
adolescentes de 6 a 15 afios que tenian sobrepeso y obesidad. Se clasifico
los grados de obesidad segun el IMC obtenido dividiendo el peso entre la
talla al cuadrado. En cuanto a los valores de presion arterial se clasifico los
valores de presion arterial sistolica y/o diastélica normal <p90 y elevada con
p>90. Y obtuvieron como resultados que las cifras de PA altos eran de 42%
de la poblacién estudiada y se correlacionaron positivamente con el grado
de obesidad. Por ultimo concluyen que la prevalencia de cifras de presién
arterial alta en los escolares con obesidad es mayor del 40%. Es importante
realizar el diagnostico de presion arterial alta especialmente en pacientes
obesos con el fin de detectar y disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los adolescentes. (12)

Katia Vergetti Bloch et Al.- ERICA: prevalencias de hipertensién y
obesidad en adolescentes brasilefios. describe que la Hipertension
arterial es un importante problema de salud publica en Brasil y contribuye
a la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Tiene como objetivo
estimar la prevalencia de presion arterial alta y obesidad en adolescentes
brasilefios. En sus métodos tomaron adolescentes entre 12 y 17 afios de 3
colegios publicos y 3 colegios privados, el estado nutricional se clasifico con
los valores de IMC, la presion arterial alta se definid cuando la presién
sistélica y/o diastélica fue mayor que o igual a los 90 th percentil de la curva

de referencia. Sus resultados evaluaron a 73.399 estudiantes, 55.4%
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mujeres y 44,6 varones. La prevalencia de presién arterial alta fue del 9,6%.
La prevalencia de obesidad fue del 8,4%. Siendo mayor en varones. En
cuanto a su relacibn con la presién arterial, observaron que los
adolescentes obesos tenian mayor prevalencia de presion arterial alta,
28,4%, que adolescentes con sobrepeso, 15,4%. Segun la estimacién de
riesgo observaron que los pacientes obesos tienen 6 veces mas riesgo de
elevar sus niveles de presion arterial que los pacientes con estado
nutricional normal. Finalmente concluyen que ERICA fue el primer estudio
brasilefio representativo nacional que proporciond estimaciones de
prevalencia de hipertension en adolescentes. Su estudio indica que el
control de la obesidad reduciria la prevalencia de hipertension entre

adolescentes (13)

Lamb, Joktan Pimentel.- Hipertension en estudiantes de la republica
de Vitoria: influencia del sobrepeso y obesidad. Nos muestra que los
reportes actuales de obesidad infantil estdn en constante ascenso siendo
esto un gran problema de salud publica en Brasil por ser un factor predictor
de la obesidad en la vida adulta. Las consecuencias son preocupantes por
la asociacion con diversas comorbilidades, como diabetes mellitus e
hipertension arterial. Los estudios demuestran que los nifios obesos
presentan un riesgo superior de hipertension arterial en relacion a las no
obesas incluso mayor que las personas con dislipidemias o aquellas que
fumadoras. Su objetivo es identificar la prevalencia de hipertension arterial
y su relacion con el sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
estudiantes de la red publica del municipio de Vitéria, Brasil del afio 2011.
En sus métodos fue un estudio observacional de corte transversal en donde
se estudiaron 477 alumnos, entre los 7 y 17 afios de edad de 16 escuelas
publicas, la medida de peso y talla se tomaron con los pies descalzos en
una balanza y un tallimetro separados y el IMC fue calculado por medio de
la division del peso corporal por la estatura al cuadrado. En cuanto a la

medicion de la presion arterial esta se realizO de acuerdo con las
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recomendaciones de las Directrices brasilefias para Hipertensién. Sus
resultados muestran que el 42,56% era del género masculino y 57,44% del
género femenino. En cuanto a la relacion del IMC y PA se observa que del
total de alumnos con sobrepeso, el 40,3% tenia elevaciones en sus valores
de presioén arterial (masculino 21,1% y femenino 19,2%). Sin embargo, en
los estudiantes obesos, el 51,3% de los estudiantes tenian la PA alta
(masculino 26,3% y femenino 25%) con un valor p<0.005. Concluyen que
los hallazgos de su estudio muestran altos indices de adolescentes con
obesidad e hipertension arterial y dichos resultados sugieren que se
implementen medidas de prevencién y tratamiento de factores de riesgo

cardiovascular en nifios y adolescentes del municipio de Vitéria. (14)

Yide Yang et Al.- Prevalencia de los subtipos de hipertensién arterial
y sus asociaciones con el IMC en nifios chinos: una encuesta
transversal nacional, infiere que la presion arterial alta es causa de
enfermedades cronicas alrededor de todo el mundo y causa 10,4 millones
de muertes en China. Actualmente las estrategias de control y prevencion
de la hipertension solo estan enfocadas en los adultos sin embargo la
presion arterial alta rastreada en la edad pediatrica podria ser un importante
predictor de hipertension arterial temprana en los adultos y evitar dafios a
organos nobles que es actualmente un gran problema de salud publica en
China. Su objetivo es examinar la prevalencia de diferentes subtipos de
presion arterial en 62.168 nifios chinos y explorar su asociacion con su
IMC. En sus métodos es un ensayo multicentrico, aleatorizado en el que
participaron nifios y adolescentes de 7 provincias Chinas en septiembre del
2013. Los datos antropométricos de peso y talla se realizaron de acuerdo
con los procedimientos estandar por miembros capacitados del proyecto.
A partir de estos datos se obtuvo el IMC (peso (kg) dividido por la altura (m)
al cuadrado). La PA se midié de acuerdo con la recomendacién del Grupo
de Trabajo Nacional de Educacion sobre la Presion Arterial en Nifios y

Adolescentes utilizando un esfigmomanometro clinico estandar. Las
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medidas de PA se tomaron 5 minutos después del reposo. Se definio
presion arterial elevada como PAS y/o PAD = percentil 95 segun las tablas
de edad, sexo y talla.

Sus resultados muestran que la prevalencia de presion arterial alta fue de
19,1%(10,2% para varones y 8,9% para mujeres). La prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 15.0% y 13.6% respectivamente. La elevacion
de la presion arterial sistélica aislada fue mas frecuente en los varones y la
elevacion de la PAD mas frecuente en nifias. En cuanto a la estimacion de
riesgo, los nifios con sobrepeso (OR: 2.31) duplican el riesgo de padecer
de PA elevada que los que tienen peso normal y los alumnos con obesidad
(OR: 4.32) cuadriplican dicho riesgo.

Concluyen que la elevacién de la PAS es el subtipo predominante en
pediatria, de la misma forma respecto a su asociacion con el IMC, este se
asocia mass fuertemente con la elevacion de la PAS que con la PAD.
Dichos resultados pueden ayudar a elaborar estrategias de salud para
prevenir y controla la HTA pediatrica y sus posibles complicaciones en la
vida adulta. (15)

Brighton Mushengezi y Pilly Chillo.- Asociacién entre la composicion
de la grasa corporal y el nivel de presion arterial entre los
adolescentes de secundaria en Dar es Salaam, Tanzania. refiere que

El aumento de la grasa corporal y la elevacion de la presion arterial son
factores de riesgo que aumentan el riesgo cardiovascular. Si bien las
elevaciones de PA no son tan frecuentes, en los Ultimos afios se ha visto
un aumento significativo de estas, pudiendo ser consecuencia del aumento
progresivo de la obesidad. Su objetivo fue determinar la asociacién entre la
composicion de la grasa corporal y el nivel de PA entre adolescentes en
Tanzania. En sus meétodos realizaron un estudio transversal de 5 escuelas
secundarias seleccionadas al azar entre junio y noviembre de 2013. La
altura se midié con un tallimetro con los pies descalzos y el peso en una

balanza calibrada en Kg. El IMC se calculé como el peso en kilogramos
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dividido por la altura en metros cuadrados. La grasa corporal la evaluaron
por el grosor de pliegues cutaneos y se clasifico6 como grasa insuficiente,
sana, exceso de grasa u obesidad de acuerdo con las definiciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. En cuanto a la presion arterial se tomo
en una sala tranquila con 5 minutos de descanso, definiéndose PA alta
como PAS y/o PAD > percentil 90 y se clasifico en tablas segun edad, altura
y género del adolescente. En sus resultados se incluy6 a 582 adolescentes
con una proporcion de sobrepeso u obesidad del 22,2%. El porcentaje de
elevacion de PA fue del 27%, de este porcentaje encontraron, que el 35,9%
correspondia a los adolescentes con sobrepeso y el 52,1% a los alumnos
con obesidad. También se encontr6 que la grasa corporal no se
correlaciona significativamente con las elevaciones de PA. Finalmente
concluyen que el indice de masa corporal se relaciona mejor con la PA
elevada que la composicion de la grasa corporal y debe usarse como una

medida del aumento del riesgo de hipertension entre los adolescentes.(16)

Yipu Shi et Al.- Aumento de la presion arterial y sus factores asociados
en nifios y adolescentes canadienses de la Canadian Health Measures
Survey. Describe que entre 1978 y 2004, la prevalencia de la obesidad de
los nifios canadienses de 2 a 17 afios se duplicé. Esto trae como
consecuencia que la Presion arterial se eleve cada vez mas. El poder
identificar estas elevaciones a una edad temprana puede predecir
hipertension arterial en los adultos y ademas puede ayudar a reducir los
riesgos y mejorar la PA en la adolescencia. Su objetivo fue evaluar los
efectos independientes de la obesidad, la Actividad fisica, antecedentes
familiares de HTA y el estado socioeconémico en la presion arterial segun
la edad y el sexo en nifios y adolescentes canadienses.

Sus métodos analizaron a 1850 nifios de 6 a 17 afios que participaron en
la Encuesta Canadiense de Medidas de Salud, donde se les pregunto sobre
sus antecedentes familiares y si realizaban educacion fisica. Los datos de

talla y peso se calcularon para hallar el IMC que determinara el estado
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nutricional. La PA fue tomada en un ambiente tranquilo con 5 minutos de
descanso de acuerdo al protocolo para mediciones estandar de PA.

Sus resultados mostraron la prevalencia de presion arterial alta fue 3,2%
de los cuales 36% correspondia a los adolescentes con sobrepeso y 28%
a los que tenian obesidad por lo que muestra una asociacion positiva. La
mayoria de los nifios informaron estar fisicamente activos, y alrededor del
30% de los adolescentes informaron tener antecedes de HTA en la familia
y se asocid positivamente. Mientras que el estado socioeconémico no tuvo
ninguna asociacion. En conclusion debido al aumento de la obesidad en
Canada, se esta prestando mas atencion a la salud cardiovascular en nifios
y adolescentes, asi como también su estudio demostré el impacto de los
antecedentes familiares y la importancia de realizar actividad fisica para

disminuir la obesidad y prevenir el riesgo cardiaco. (17)

Maric, Gorica D et Al.- Prevalencia de hipertension en una muestra de
escolares del distrito de Belgrado, tiene como objetivo estimar la
prevalencia de la hipertensién en una muestra de escolares del distrito de
Vozdovac (Belgrado). Sus Metodos incluyen a 780 alumnos de las clases
[, ll, V y VIl de una escuela primaria y clases | y lll de una escuela
secundaria del distrito de Vozdovac (Belgrado). Los datos antropométricos
se obtuvieron de los registros médicos de una encuesta regular de salud
en 2014-2015. Se midio la presion sanguinea (PA) tres veces usando un
esfigmomandmetro de mercurio con un manguito de tamafio apropiado en
un intervalo de 5 min. Los valores de PA en o por encima del percentil 95
por edad, sexo y altura fueron considerados indicativos de hipertension. El
analisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva, x-test, t-test y analisis de
correlacion. En sus resultados, de los estudiantes participantes, 15.0%
tenian sobrepeso y 6.7% eran obesos. Observé una correlacion negativa
significativa entre las categorias de IMC y la edad (p = -0,126; P <0,01).
Los valores promedio de presion arterial sistolica en nifios y nifias fueron
105,0 £ 14,1 (rango 80,0-150,0) y 102,5 + 12,3 (rango 80-155) mmHg,
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respectivamente. Los valores promedio de presion arterial diastolica en
varones y nifias fueron 67,6 + 8,8 (rango 50-100) y 66,2 + 7,7 (rango 50-
95) mmHg, respectivamente. La prevalencia de hipertension fue del 10,5%.
Se encontré6 una asociacién positiva significativa entre la presencia de
hipertension y la edad (p = 0.150, P <0.01) y mayor nivel de IMC (p = 0.115,
P <0.01). En conclusién en su muestra de escolares, se encontré una alta
prevalencia de hipertension. Ademas, los valores elevados de PA se

correlacionaron fuertemente con la edad y el IMC. (18)

Marco Cossio-Bolafioset Al.- Estado nutricional y presion arterial de
adolescentes escolares, refiere que la obesidad es el principal factor de
riesgo para la hipertension arterial y se encuentra asociada a una mayor
morbilidad, tanto a corto como a largo plazo. Sus Objetivos fueron comparar
los indicadores antropomeétricos y de presién arterial en funcion del estado
nutricional, verificar la asociacion entre el estado nutricional y la presion
arterial, y determinar la prevalencia de hipertension en funcion del estado
nutricional de adolescentes de ambos sexos. Sus Métodos analizaron un
estudio descriptivo transversal en 499 escolares adolescentes de 11-15
anos, valoraron las medidas de peso, estatura, indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa y presion arterial. Utilizaron el IMC para
clasificar en categorias (normopeso, sobrepeso y obesos) y la prevalencia
de hipertension se determino a través de valores superiores del percentil
95. Sus Resultados de acuerdo con la clasificacion segun el IMC, el 81%
de las mujeres y el 76,5% de los varones mostraron normopeso. El 15,7%
de las mujeres y el 15,5% de los varones evidenciaron sobrepeso; y el 8%
de los varones y el 3,3% de las mujeres presentaron obesidad. Segun la
clasificacion de la presion arterial, se observé hipertension en los varones
(6,4%) y en las mujeres (9%). Hubo asociacion entre el estado nutricional
y la presion arterial (varones: x2= 53,48; y mujeres: x2 = 85,21).

Por ultimo concluyeron que los adolescentes con sobrepeso y obesidad

presentaron mayor adiposidad corporal y presion arterial que sus similares
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normo pesos. A su vez, se verificO una asociacion entre el estado
nutricional y la presion arterial en ambos sexos. La prevalencia de

hipertension fue mayor a medida que aumentaba el IMC.(19)

Diana Baez de Ladoux, et Al.- Factores de riesgo en la infancia y
adolescencia de hipertension arterial primaria en su estudio realizado
en Asuncion — Paraguay en el afio 2014, refiere que La hipertensién arterial
(HTA) primaria es una enfermedad con incidencia y prevalencia crecientes
en la poblacion adulta, pero el riesgo empieza en la nifiez. Tiene como
Objetivo: Evaluar los valores: antropométricos, de presion arterial (PA) y
actividad fisica en nifios /as y adolescentes de 5 a 18 afios. Materiales y
Métodos: es un Estudio descriptivo, transversal evaluaron antecedentes
familiares, indice de masa corporal, presion arterial y actividad fisica. En
sus Resultados analizaron 287 pacientes. 58% femenino y 42% masculino.
Edad: 11,06 + 2,69 afos; sobrepeso y obesidad el 36,3%. Fueron activos
el 31,4%, moderadamente activo 63% e inactivos 5,6%. Del total de
pacientes presentaron PA (>P90) sistoélica y/o diastolica 17,7%. Sistdlica y
diastolica 39,2%; solo sistélica 13,7% y solo diastdlica 47,1% (n=24). La
poblacién se dividié en dos grupos, Grupo | (n=236): con presion arterial
normal y Grupo Il (n=51) con la Presion arterial (PA) elevada, percentil
mayor o igual a 90) (>P90). El Grupo | con PA normal: 236 pacientes
(82,3%), PA x 96,4 £ 8,8/60,3 + 7 mmHg, con sobrepeso y obesidad el
32,2%, antecedentes familiares de HTA 33%. El Grupo Il con PA > P90: 51
pacientes (17,7%), PA x 111,7 + 12,9/ 74,8 + 6,4 mmHg, con sobrepeso y
obesidad el 54,8%, antecedentes familiares de HTA 66,6%. En el Grupo Il
hubo mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso y mayor porcentaje de
antecedentes familiares de HTA. Este grupo necesita un seguimiento a
largo plazo e intervencién en la alimentacion y la actividad fisica (20)
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Gabriela Virginia Escudero- et A.- Riesgo cardiovascular en poblacion
infantil de 6 a 15 afios con obesidad refiere que el riesgo cardiovascular
(RCV) esta aumentando y es relacionado con el estilo de vida y los habitos
alimenticios; uno de los grupos de edad en riesgo de que esta desarrollando
esta enfermedad son los nifios obesos. El objetivo de su estudio fue evaluar
la RCV en la poblacion pediatrica obesa en una secundaria en unidad de
cuidados del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi,
México, en el afio 2014. Sus Métodos: un estudio transversal, en el que uso6
la escala de Allstiza para medir el RCV. Incluy6 el total de casos de
poblacién obesa pediatrica en un afio. Realizé el analisis por cada una de
las variables incluido en la escala (edad, sexo, indice de masa corporal,
antecedentes familiares de diabetes y obesidad, alcohol, presion arterial,
colesterol). Alto RCV era correlacionado con HDL y glucosa, a través de un
andlisis estadistico (p<0.005%). Resultados: Revisé un total de 100
registros médicos de nifios de 6 a 15 afios (52 nifias, 48 nifios). RCV fue
bajo en 26%, moderado en 14% y mas alto en 60%. Encontré una historia
positiva de obesidad en 26%; obesidad mas diabetes, 16%; obesidad y
dislipidemia, 13%; hipertension, 11%. Ninguno de los nifios practico
ejercicio. Encontré hipercolesterolemia en el 46%, y la hiperglucemia en el
34%. Usando Chi-cuadrado encontré que todas las variables fueron
estadisticamente significativas (p <0.05).Conclusiones: las escalas
validadas son utiles para medir la RCV en nifios, para tomar medidas

oportunamente y evitar la persistencia de riesgo en la edad adulta (21).
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2.2 Marco teoérico
2.2.1.- PRESION ARTERIAL
2.2.1.1.- Definicién

La presion arterial representa la presion ejercida por la sangre contra
la pared de las arterias. Se distingue la presion sistélica es la presion
maxima que se alcanza en el sistole. Esta depende fundamentalmente
del volumen de eyeccion del ventriculo izquierdo, la volemia y la
distensibilidad de la aorta y las grandes arterias. La presion diastélica
es la minima presion de la sangre contra las arterias y depende

fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. (22)

2.2.1.2.- Factores de riesgo
Los factores de riesgo de la HTA infantil se dividen en dos; los primarios
gue son el 40-70% de hipertension en nifios y los secundarios que son
el 30-60% de los casos. (1,3,23)
Dentro de los primarios encontramos: (3)

e Antecedentes familiares

e Macrosomia o prematurez

e Sobrepeso y obesidad

¢ Conductas sedentarias ( television excesiva, videojuegos)

e Alto consumo de calorias, sal y cafeina (3)

Las causas secundarias son causadas por una entidad de
enfermedades tales como renales, pulmonares, endocrinas y por

medicamentos. (23)

Es importante poder identificar estos factores de riesgo realizando una
buena anamnesis y un correcto examen fisico para la identificacion y
manejo temprano poniendo énfasis en aquellos factores que son
modificables y los no modificables tener un seguimiento frecuente para
evitar el curso de la enfermedad. (3)
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2.2.1.3.- Fisiopatologia

La presion arterial depende de dos factores: el gasto cardiaco y la

resistencia, que se mantienen regulados por diversos factores: (24)

Volumen intravascular: el sodio es un ion extracelular y
cuando el consumo de cloruro de sodio excede la cantidad para
que sea excretado por los rifiones, este se expande
intravascularmente. En un inicio los lechos vasculares pueden
regular el flujo sanguineo aumentando la excrecién urinaria, sin
embargo a medida que la presién aumenta por las grandes
cantidades de cloruro de sodio, los riflones aumentan la
excrecion urinaria en mayor cantidad para mantener el equilibrio
con el sodio a expensas de un incremento de la presion arterial.
(24)
Sistema nervioso autbnomo: se encarga de la homeostasia
cardiovascular por medio de:
- Reflejos adrenérgicos que regulan la presion arterial a
corto plazo y los factores hormonales volumétricos a
largo plazo. Estas se encargan de la regulacion
cardiovascular tonica y fasica
- Receptores adrenérgicos a regulados por la
noradrenalina ( a1, situados en el musculo liso y
desencadenan vasoconstricciéon; a2, en las
membranas presinapticas de los nervios pos
ganglionares) y los receptores B regulados por la
adrenalina ( B1, del miocardio aumenta la frecuencia
cardiaca y estimula la renina; B2, relaja el musculo liso,
por tanto lo vasodilata)
Un aumento del nidmero de neurotransmisores en
forma aguda satura el nUmero de receptores, pero en

forma crénica el namero de receptores aumenta y
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ocasiona una actividad mas sostenida de los

neurotransmisores. (25)

e Los barorreceptores son terminaciones sensitivas
localizados en los senos carotideos y el cayado
aortico. La velocidad de descarga de los
barorreceptores aumenta con la presion arterial lo
gue ocasiona una disminucién de la actividad
simpatica y por ende disminuye la presion arterial.
A pesar de ello, la actividad de los barorreceptores
se adapta a los incrementos sostenidos de la
presion arterial y son ajustados para tolerar

presiones mayores. (24)

e Sistemarenina-angiotensina aldosterona: regula la presién
arterial por medio de propiedades vasoconstrictoras de la
Angiotensina Il y por la retencién de sodio ocasionada por la
aldosterona. Ademas induce estrés oxidativo a nivel tisular que
ocasiona disfuncion endotelial que lleva a HTA. (véase anexo 1)
(26)

2.2.1.4.- Mecanismos de la hipertensién relacionada con la
obesidad

Aunque durante el tiempo se hizo avances de los mecanismos que
intervienen en la hipertension relacionada con la obesidad, aun no se
tiene la informacion completa. Se describe alguno de los mecanismos

planteados que estan siendo estudiados: (1,27,28)
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Aumento de los niveles de norepinefrina

Aumento de la reabsorcion renal de sodio en los tubulos renales
El aumento de la grasa perirrenal ocasiona la compresion renal
gue eleva la presion hidrostéatica del liquido intersticial, lo que
lleva a una disminucién del flujo sanguineo medular que es
detectado por la macula densa que activa el sistema renina,
angiotensina, aldosterona y por ende el aumento de la presion
arterial.

La leptina secretada por el tejido adiposo, actla sobre los
receptores del hipotdlamo y estimulan el sistema simpéatico
ocasionando un aumento de la presién arterial

La obesidad contribuye a un aumento del estrés oxidativo y la
produccion de anidn superoxido que ocasionan inactivacion del
oxido nitrico produciendo una disminucién de la vasodilatacion
con el consecuente aumento de la resistencia vascular

periférica.

2.2.1.5.- Medicion de la presién arterial

El diagnostico de la HTA requiere de la medicion precisa de la presion

arterial, para ello se recomienda seguir los siguientes pasos: (29)

La PA debe medirse después de descansar 5 minutos en un
ambiente tranquilo. El nifio debe estar sentado con la espalda y
los pies apoyados.

La PA se mide usando un estetoscopio colocado en el pulso de
la arterial braquial. La presién debe tomarse en el brazo derecho
a nivel del corazén. Se prefiere este lado por la consistencia y
comparar con las tablas estandar (imagen 1), ademas la
posibilidad de coartacion de aorta lleva lecturas falsamente
bajas de PA en el brazo izquierdo. El instrumento mas preciso

de medida de la PA es el esfingomanometro de mercurio, sin
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embargo se recomienda tener cuidado por su potencial de
envenenamiento

El brazalete debe inflarse a una presion de 20 a 30 mmHg por
encima de la PA sistdlica anticipada y luego desinflarse
lentamente a una velocidad de 2 a 3 mmHg por latido. La PA
sistélica se considera el primer ruido de Korotoff y la PA
diastélica como el quinto ruido de Kororkoff (sonido brusco)
Para el diagnostico de HTA la presion arterial debe ser >
percentil 95 en al menos 3 visitas separadas por dias o

semanas.

2.2.1.6.- Complicaciones:

Cardiovascular: los factores hemodinamicos contribuyen al
desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, que a largo plazo
condiciona a desarrollar insuficiencia cardiaca, infarto agudo de
miocardio y muerte subita. (30)

Cerebral: la principal complicacion es la apoplejia, la oclusién
de un vaso ocluido en sitio estratégico puede ocasionar
deficiencias cognitivas y demencia. La HTA también se
considera un factor de riesgo para accidente cerebro vascular y
hemorragia intracerebral. (31)

Renal: las lesiones vasculares relacionadas con la hipertensién
afectan a las arteriolas pre glomerulares lo que causa que se
transmita mas presion al glomérulo desprotegido ocasionando
hiperfiltracion  glomerular luego glomeruloesclerosis vy
finalmente isquemia de tubulos renales lo que condiciona a una

insuficiencia renal. (24)
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2.2.1.6.- Prevencion
Para prevenir que los cambios de presion arterial desarrollen HTA y
posteriores complicaciones, la prevencidn esta orientada a cambios en
los estilos de vida tales como : (23, 32)
e Colesterol de la dieta < 300 mg/dia, limitando la grasa saturada
e Reducir 10% de las calorias diarias
e Dieta baja en sodio
e Dejar las bebidas alcohdlicas
e Aumentar el consumo de alimentos con omega 3

e Realizar actividad fisica todos los dias

2.2.2.- OBESIDAD

2.2.2.1.- Epidemiologia

Segun la OMS para el afio 2013 se registraron 42 millones de nifios
obesos (7). En Estados Unidos un tercio de los nifios es obeso o tiene
sobrepeso. Sin embargo la obesidad infantii es m&s comun entre
americanos, negros y estadounidenses de México siendo el 30% de la
poblacion aproximadamente. Aquellos nifios con un padre obeso tiene
2 veces mas riesgo de ser obeso, y si los dos padres lo son tiene 4
veces mas riesgo. (33)

2.2.2.2.- Etiologia
e Factores ambientales: la mayoria de las causas se deben a
los inadecuados estilos de vida de los nifios tales como: el
consumo de bebidas azucaradas, la television y los videojuegos
gue ocasionan reduccion de la actividad fisica, disminucion de
las horas de suefio y el uso de medicamentos psicoactivos,

antiepilépticos y glucocorticoides. (34)
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Factores genéticos: se describe que causan el 40- 85% del
aumento de adiposidad. Probablemente puedan estar
implicados el gen de la Propiomelanocortina (POM), mutaciones
del receptor de melanocortina 4 y deficiencias de los genes de
leptina pero son menos frecuentes. (33)

Trastornos endocrinos: exceso de cortisol en el sindrome de
Cushing, hipotiroidismo, deficiencia de la hormona de
crecimiento 'y lesiones hipotalamicas principalmente,

craneofaringeoma y panhipopituitarismo. (33)

2.2.2.3.- Fisiopatologia y sus complicaciones (véase anexo 2)

Efectos anatomicos: el aumento de los adipocitos es
proporcional al aumento del musculo esquelético, higado, etc.
La mayor grasa magra lleva a un aumento del gasto energético,
gasto cardiaco y mayor masa de celulas B pancreaticas. La
apoptosis del gran nimero de adipocitos lleva a la mayor
produccion de citoquinas que contibuyen a la resistencia a la
insulina asociada a la diabetes mellitus 2. El tejido adiposo
gue rodea al riidbn aumenta la presion arterial, también rodea
tejidos faringeos obstruyendo las vias respiratorias durante el
suefio y provoca, apnea obstructiva del suefio. Este exceso
de adipocitos causa una carga mecanica sobre las
articulaciones y la hace un factor de riesgo para osteoartritis.
También ocasiona un aumento de la presién intraabdominal lo
gue eleva el riesgo de enfermedad por reflujo, eséfago de

Barrett y finalmente Adenocarcinoma gastrico. (35, 36)

Efectos metabdlicos: la hidrolisis de los triglicéridos en los
adipocitos libera &cidos grasos libres que son transportados por
el plasma a lugares donde seran Uutiles, sin embargo en la

obesidad hay un aumento de acidos grasos libres en el plasma
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y estos se dirigen hacia otros sitios como los liposomas del
higado donde forman grandes vacuolas que se acompafian de
patologias como esteatohepatitis y cirrosis. EI aumento de
adipocitos que van a la apoptosis liberan citoquinas
inflamatorias como el factor de crecimiento similar a la insulina
1 (IGF-1) y factores tumorales que estan implicadas en el
desarrollo de algunos tipos de cancer y causan hiperactividad
cronica de nervios simpaticos. Otros procesos fisiopatologicos
incluyen enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y enfermedad renal cronica que llevan a
la HTA.(35)

2.2.2.5.- Diagnhostico

La obesidad se refiere al exceso de grasa, y no hay un método exacto
para medir la grasa corporal, por ello la mejor forma de evaluarla es por
la relacion con el peso y talla definido como el indice de masa corporal
(IMC) que es la medida estandar aceptada de sobrepeso y obesidad
para nifios de dos afios de edad y mayores se calcula dividiendo el
peso (en kilogramos) entre la altura (en metros) al cuadrado.

Otras medidas de la obesidad infantil, son la distribucion regional de la
grasa (la circunferencia de la cintura y la relacion cintura-cadera),
perimetro braquial (del brazo dominante), pliegues cutaneos (tricipital y

subescapular del lado no dominante. (37)

El indice Relacidén peso/talla que se calcula habitualmente en nifios
pequefios, valorando la relacion de estas medidas,
independientemente de la edad. Para ello se dispone de tablas
percentilares que permiten identificar si su estado nutricional es normal,

sobre nutrido u obeso. (38)
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Dentro de la Valoracion antropométrica de la composicion corporal
encontramos la Masa grasa que se puede valorar mediante la medicion
de pliegues cutaneos en relacién a la edad, area grasa del brazo, grasa
total y porcentaje de la grasa corporal mediante ecuaciones de
prediccion a partir de dos pliegues. Y la Masa magra o masa libre de
grasa. Se puede aproximar restando del peso la grasa total o también
calculando el area muscular del brazo segun el nomograma de Gurney
y Jelliffe.(38)

2.2.2.6.- Prevencion

Para poder prevenir la obesidad se requiere intervencion en los estilos
de vida: disminuir los alimentos con alto contenido en grasas saturadas
y azucares simples, e incrementar las dietas ricas en omega 3 y
micronutrientes. Aumento de la actividad fisica >60 min de moderada a
intensa actividad. Reducir los horarios de televisiéon o videojuegos <
2h/dia. Estas recomendaciones pueden lograr una disminuciéon del 5%
del peso corporal, ademas estudios demostraron que mejora la funcion

cognitiva y el rendimiento escolar. (39)
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CAPITULO L HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES

3.1

3.2

OPERACIONALES

Hipotesis
H1: Si hay variacidon de la presion arterial en asociacién al IMC en
adolescentes matriculados en el afio 2017 que estén cursando del

1ro a 4to de secundaria de los colegios: “Modesto Basadre”, “Jorge
Martorell” y “Nuestros héroes de la guerra del Pacifico” de la ciudad
de Tacna

HO: No hay variacion de la presion arterial en asociacion al IMC en
adolescentes matriculados en el afio 2017 que estén cursando del
1ro a 4to de secundaria de los colegios: “Modesto Basadre”, “Jorge
Martorell” y “Nuestros héroes de la guerra del Pacifico” de la ciudad

de Tacna

Operacionalizacion de las variables
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
e Jorge Martorell
INSTITUCION Colegio de  Nuestros Héroes de la guerra | Nominal
EDUCATIVA Procedencia del pacifico
e Modesto Basadre
e Temprana: 10-13 afios Ordinal
ADOLESCENCIA Edad e Media: 14-16 afos
e Tardia: 17-19 afios
Caracteristicas e Masculino Nominal
SEXO sexuales ¢ Femenino
secundarias
Cifras de Presién | -PA normal <= percentil 90 Ordinal
VALORES DE arterial sistolica | -PA alta >percentil 90
(PAS)
PRESION
ARTERIAL _ . :
Cifras de Presién | -PA normal <= percentil 90
arterial diastélica | - PA alta >percentil 90 Ordinal
(PAD)
IMC -Desnutrido < p10
) ) .
ESTADO Peso/Talla Normopeso entre p10 y p85 Ordinal
-Sobrepeso > p85
NUTRICIONAL
-Obesidad > p95
Antecedente de | Si Nominal
Hipertension No
ANTECEDENTES | Antecedente de | Si Nominal
obesidad No
FAMILIARES
Si Nominal
Actividad fisica No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.- Disefo

4.1.1.- Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo observacional, por el manejo de las
variables

Por el tiempo es de tipo prospectivo, porque recolecta datos actuales

para el analisis de datos. Y de corte transversal.

4.1.2.- Nivel de investigacion
El nivel de investigacion del presente proyecto, corresponde a la

Asociacion entre los valores de presion arterial e IMC

4.2.- Ambito de estudio

El colegio Modesto Basadre es una Institucion educativa publica
mixta de nivel secundaria que forma escolares en la ciudad de
Tacna. Cuenta con aproximadamente 733 estudiantes, 57 docentes
y 33 secciones. Ubicado en la Avenida Hipdlito Unanue 1035,

Tacna.- Cercado

El colegio Jorge Martorell, es una Institucion Educativa Publica mixta
de nivel primario y secundario. El nivel secundario cuenta con 500
alumnos aproximadamente y con 20 secciones. Ubicado en la Calle

Ramén Copaja 118 en el cercado de Tacna.

Colegio Nuestros héroes de la Guerra del Pacifico, es una institucion
educativa publica mixta primaria y secundaria. El nivel secundario
tiene aproximadamente 500 alumnos con 15 secciones y 20

docentes. Ubicado en Avenida Sacucini S/N. En el distrito de Tacna.
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4.3.- Poblacion

La poblacién de estudio incluyo a los alumnos de 3 colegios
publicos mixtos pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud
Metropolitano de la ciudad de Tacna de 1ro a 4to de secundaria
pertenecientes a los colegios: “Modesto Basadre”, “Nuestros
héroes de la guerra del pacifico” (NHGP) y “Jorge Martorell”, por su
semejante masa poblacional. Dichos colegios contaban con 4
secciones, de las cuales se escogio las secciones A y C para el

muestreo por conveniencia

La poblacion consté de 700 alumnos, de los cuales 9 se negaron a
participar, y 3 ya no acudian al colegio, por lo que finalmente se
incluyd a un total de 688 alumnos de los cuales 343 eran varones

y 345 mujeres, comprendidos entre las edades de 11 a 17 afos.

4.1.1 Criterios de Inclusion
e Adolescentes que matriculados en el afio 2017
gue estén cursando del 1lro a 4to de las
secciones “A” y “C” de secundaria de los
colegios: “Modesto Basadre”, “Jorge Martorell” y
“Nuestros héroes de la guerra del Pacifico” de la

ciudad de Tacna

4.1.2 Criterios de Exclusion
e Adolescentes con malformaciones congénitas
cardiovasculares.
e Adolescentes con discapacidades que influyan
en las medidas antropométricas en el

momento del estudio.
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Adolescentes que estén enfermos en el
momento del estudio que influya directamente
en la valoracion de la PA.

Adolescentes que muestren una negativa a
participar en el estudio

Adolescentes de las secciones “B” y “D”

Adolescentes de 5to de secundaria
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4. 4.- Instrumentos de Recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron en una ficha de recoleccion de datos
(anexo 5).

El instrumento para la determinar del IMC: el peso cuyos valores se
recolectaron en una balanza calibrada sin zapatos y con ropa ligera
y para los datos de la talla, se contd con un tallimetro con la cabeza
en el plano de Frankfort. Y posteriormente se saco el indice de masa
corporal con la formula correspondiente y se clasificaron de acuerdo

a las tablas percentilares de acuerdo a la edad. (Anexo 3y 4)

Los datos de la presion arterial se obtuvieron con un estoscopio
Littmann Clasic Ill 'y un esfingomanometro de mercurio
correctamente calibrado previamente. La PA fue tomada en las
primeras horas de la mafiana para tener un valor mas fidedigno y se
realiz6 de acuerdo a las normas estrictas indicadas para la
evaluacion de la PA. Se consideré la PAS como el primer ruido de
korotkoff y la PAD como el 5to ruido de korotkoff.

Para la clasificacion de PA se analizaron los datos obtenidos con las
tablas percentilares de Presion arterial de acuerdo a la edad, sexo y
talla (Anexo 2)

Tanto el IMC como la PA se tomaron en todos los adolescentes

matriculados para poder hacer una mejor comparaciéon sobre la

influencia del IMC en las variaciones de la PA
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CAPITULO V: PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de resultados, se trabajé en el programa de Excel,

y para el manejo estadistico se uso6 el Programa Spss v.22.

Para examinar la asociacion entre el IMC y elevacion de la presion arterial,
asi como la asociacion entre los antecedentes familiares de hipertension
arterial y obesidad se uso la prueba de Chi cuadrado segun los valores de

p < 0.005 con un intervalo de confianza de 95%
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CAPITULO VI: RESULTADOS
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TABLA N°1

DESCRIPCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADOLESCENTES ASOCIADOS AL IMC DE LOS ALUMNOS
EVALUADOS DE TRES COLEGIOS PUBLICOS DE PRIMERO A
CUARTO DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA DEL ANO 2017

COLEGIOS
Jorge NHGP Modesto TOTAL
Martorell Basadre
ESTADO
NUTRICIONAL N % N % N % N %
Desnutricion 0 0% 3 1,1% 1 0,5% 4 0,6%
Normal 125 | 56,1% | 112 | 42,9% | 106 | 52,0% | 343 | 49,9%
Sobrepeso 67 | 30,0% 89 34,2% 55 27,0% | 211 | 30,7%
Obesidad 31 | 13,9% 57 21,8% 42 20,5% | 130 | 18,9%
TOTAL 223 | 100% | 261 100% | 204 100% | 688 | 100%

En la Tabla N°1 se observa que de los 223 adolescentes evaluados en el

colegio, Jorge Martorell, el 56,1% tiene un estado nutricional normal, 30%

se encuentran con sobrepeso y 13,9% con obesidad.

En el colegio Nuestros héroes de la Guerra del Pacifico, de los 261

adolescentes evaluados, 42,9% tiene un estado nutricional normal, el

34,2% presentan sobrepeso, el 21,8% obesidad y 1,1% estan desnutridos.

En el colegio Modesto Basadre, de los 204 adolescentes, encontramos que

el 52% estan con un estado nutricional normal, 27% con sobrepeso, 20,5%

obesidad y 0,5% desnutridos.
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TABLA N°2

FRECUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL Y SEXO EN LOS ADOLESCENTES EVALUADOS DE
TRES COLEGIOS PUBLICOS DE PRIMERO A CUARTO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO

2017
SEXO
Masculino Femenino TOTAL

INDICE DE MASA N % N % N %
CORPORAL

Desnutrido 4 0,6% 0 0,0% 4 0,6%
Normal 160 | 23,3% | 183 | 26,6% | 343 | 49,9%
Sobrepeso 101 | 14,7% | 110 | 16,0% | 211 | 30,7%
Obesidad 78 11,3% 52 7,6% | 130 | 18,9%
TOTAL 343 | 49,9% | 345 | 50.2% | 688 | 100%

En la Tabla N°2 se observa que el 49.9% de los adolescentes del estudio
tiene un estado nutricional normal, de los cuales 23,3% corresponden al
sexo masculino y 26,6% al femenino.

El 30,7% tenia sobrepeso, siendo el 14,7% de sexo masculino y el 16% del
sexo femenino.

El 18,9% de la poblacion tenia obesidad, del cual el 11,3% eran del sexo
masculino y el 7,6% del género femenino.

Y 0.6% de los alumnos tenia desnutricién, siendo todos del sexo masculino.

43




TABLA N°3

DESCRIPCION DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS ADOLESCENTES
EVALUADOS DE TRES COLEGIOS PUBLICOS DE PRIMERO A
CUARTO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2017

PRESION ARTERIAL

Normal Elevada TOTAL
COLEGIOS N % N % N %
Jorge Martorell 174 31,6% 49 35,8% | 223 | 32,4%
NHGP 202 36,7% 59 43,1% | 261 | 37,9%

Modesto Basadre 175 31,8% 29 21,2% | 204 | 29,7%

TOTAL 551 100% 137 100% | 688 | 100%

En la tabla N°3 se observa de los adolescentes con PA normal (n=551),
el, 36,7% pertenecian al colegio NHGP; 31,8% al colegio Modesto

Basadre y el 31,6% eran del colegio Jorge Martorell
Y de los alumnos con PA elevada (n=137), el 43,1% eran del colegio

NHGP; 35,8% eran del colegio Jorge Martorell, y 21,2% pertenecian al

colegio Modesto Basadre.
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TABLA N°4

FRECUENCIA DE PRESION ARTERIAL Y SEXO DE LOS
ADOLESCENTES EVALUADOS DE TRES COLEGIOS PUBLICOS DE
PRIMERO A CUARTO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA CIUDAD

DE TACNA EN EL ANO 2017

PRESION ARTERIAL

Normal Elevada TOTAL
SEXO N % N % N %
Masculino 267 38,8% 76 11,0% | 343 | 49,8%
Femenino 284 41,3% 61 8,9% | 345 |50,2%
TOTAL 551 80,1% 137 19,9% 688 | 100%

En la Tabla N°4 se observa que el 80,1% de los adolescentes del estudio

tiene una presién arterial normal, de los cuales 41,3% corresponden al sexo

femenino y 38,8% al masculino.

El 19,9% tenia la presién arterial alta (>percentil 90), siendo el 11% de sexo

masculino y el 8,9% del género femenino.
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TABLA N°5

ASOCIACION DE LOS VALORES DE PRESION ARTERIAL E IMC EN
LOS ADOLESCENTES EVALUADOS DE TRES COLEGIOS PUBLICOS
DE PRIMERO A CUARTO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA
CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2017

VALORES DE PRESION
ARTERIAL
ESTADO NORMAL ELEVADA TOTAL

NUTRICIONAL N % N % N %
Desnutriciéon 4 0,6% 0 0% 4 0,6%

Normal 302 54 8% 41 29,9% 343 49,9%
Sobrepeso 170 30,9% 41 29,9% 211 30,7%
Obesidad 75 13,6% 55 40,2% 130 18,9%

XZ

TOTAL 551 | 100% 137 100% | 688 100% | p=_.000

En la tabla N°5 se puede observar que del total de alumnos evaluados con
valores de PA normal (n=551) el 54,8% corresponde a adolescentes con
normo peso, el 30,9% a adolescentes con sobrepeso y 13,6% a obesos.
También observamos que del total de adolescentes que presentan valores
de PA elevada (n=137), el 29,9% corresponde a normo peso, el 29,9% a
adolescentes con sobrepeso y 40,2% a adolescentes obesos.

No se encontrd ningln adolescente con presion arterial baja

Estadisticamente significativo, p<0.005.
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ASOCIACION DE VALORES DE PA DE LOS ADOLESCENTES DE

TABLA N°6

PRIMERO A CUARTO DE EDUCACION SECUNDARIA EVALUADOS

CON ANTECEDENTE FAMILIAR DE OBESIDAD DE LA CIUDAD DE

TACNA DEL ANO 2017

VALORES DE PA

ELEVADA NORMAL TOTAL
ANTECEDENTE
FAMILIAR N % N % N %
Sl obesos 96 | 70,1% | 245 | 44,5% | 341 | 49,6%
NO obesos 41 29,9% | 306 | 55,5% | 347 | 50,4%
TOTAL 137 | 100% | 551 | 100% | 688 | 100% | X2
P=.000

En la tabla N°6 observamos que de los adolescentes evaluados con presion

arterial normal (n=551) el 55,5% No tenian familiares obesos y el 44,5% SI

tenian un familiar obeso.
Y de los adolescentes con PA elevada (n=137) el 70,1% Si tenian familiares

con obesidad y el 29,9% familiares sin obesidad.

Estadisticamente significativo, p<0.005.
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TABLA N°7

ASOCIACION DE VALORES DE PA DE LOS ADOLESCENTES
EVALUADOS DE TRES COLEGIOS PUBLICOS DE PRIMERO A
CUARTO DE EDUCACION SECUNDARIA CON ANTECEDENTE
FAMILIAR DE HTA DE LA CIUDAD DE TACNA DEL ANO 2017

VALORES DE PA
ELEVADA NORMAL TOTAL
N %
0 0
ANTECEDENTE N o N /o
FAMILIAR
Si HTA 16 11,7% 83 15,1% | 99 | 14,4%
No HTA 78 56,9% 298 54,0% | 376 | 54,7%
No sabe 43 31,4% 170 30,9% | 213 | 30,9%
TOTAL 137 100% 551 100% | 688 | 100% X?
P=.593

En la tabla N°7 se encontré que de los adolescentes con presion arterial
normal, observamos, el 54% No tenia antecedente de HTA en la familia, el
30,9% desconocia y el 15,1% si tenia dicho antecedente.

Y de los adolescentes con PA elevada, el 56,9% No tenia antecedente
familiar de HTA, el 31,4% desconocia y el 11,7% Si tenia antecedente de
HTA

En la muestra tomada no se encuentra asociacion Estadisticamente
significativa (p>0.005)
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TABLA N° 8

ASOCIACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y ELEVACION DE LA
PRESION ARTERIAL DE LOS ADOLESCENTES EVALUADOS DE
PRIMERO A CUARTO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA CIUDAD

DE TACNA DEL ANO 2017

PRESION ARTERIAL

Elevada Normal TOTAL
ACTIVIDAD N % N % N %
FISICA
NO 54 26,3% 151 73, 7% 205 29,8%
S 83 17,2% 400 82,8% 483 70.2%
TOTAL 137 19.9% 551 80.1% 688 100% X?
P=7.567

En la tabla N°8 observamos que de los adolescentes que NO hacen

actividad fisica (n=205), el 73,7% tiene una PA normal y el 26,3% tiene una

PA elevada. Mientras que los adolescentes que Si hacen actividad fisica

(n=400), el 82,8% tiene una PA normal y el 17,2% tiene elevada su PA.

p>0.005 no estadisticamente significativo
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TABLA N°9

ESTUDIOS COMPARATIVOS

Presente Eun Woo Rodriguez Katia Yide Yide Yipu Shi
trabajo Nam (Peru- | Aranda (Peru — Vergetti Yang (China) | (Canada)
Lima) Trujillo) (Brasil)
Sobrepeso 30.7% 20.2% 28.2% 20% 12.7% 13%
Obesidad 18.9% 9.5% 7.4% 8.4% 10.8% 15%
Presion arterial alta 19.9% 36.5% 9.6% 9.6% 9.5% 3.2%
Adolescentes con 29.9% 24.6% 40% 28.4% 40.3% 36%
sobrepeso y presion
arterial alta
Adolescentes con 40.2% 15.2% 23.6% 15.4% 51.3% 28%
obesidad y presion
arterial alta
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En la Tabla N°9 observamos que en cuanto a sobrepeso y obesidad,
nuestro estudio muestra los niveles mas altos con 30.7% y 18.9%

respectivamente en relacion a los demas estudios.

Sobre la presién arterial alta nuestro estudio muestra un porcentaje de
19.9%, solo es superior a nuestros hallazgos, el estudio de Eun-Nam en

Lima-Pera con 36.5% de su poblacién.

Respecto a adolescentes con sobrepeso y presion arterial alta reportamos
un 29.9%, valores semejantes a estudios realizados en Lima con 24.6%, y
en Brasil con 28.4%. Sin embargo son inferiores a los estudios realizados

en Trujillo con 40%, el de China con 40.3% y el de Canadéa con 36%.
En cuanto a adolescentes con obesidad y presién arterial alta encontramos

en nuestra poblacion un 40.2% de nuestros adolescentes, siendo superior

a todos los estudios con excepcion al estudio de China con un 51.3%.

51



DISCUSION

A lo largo de los afios, la Hipertension arterial en la poblacién adulta ha ido
en aumento afectando gran parte de la poblacion mundial. El identificar los
valores elevados de presion arterial en los adolescentes es de suma
importancia, debido a que permite realizar acciones preventivas, como
cambios en el estilo de vida, que permita evitar que el adolescente en su
futuro padezca de Hipertension arterial y evitar sus posibles complicaciones

gue pueden presentarse a temprana edad.(11)

Uno de los factores de riesgo mas importantes es el padecimiento de
obesidad, diversos estudios han demostrado que hay una relacion entre los
valores elevados de presion arterial y la obesidad diagnosticada por IMC.
(11)

En nuestro estudio se encontré que el 30,7% de los alumnos tenia
sobrepeso de los cuales el 16% era del sexo femenino, y el 14,7% del sexo
masculino. El 18.9% tenia obesidad y de ellos 11,3% era del sexo
masculino y el 7,6% correspondia al sexo femenino. (Tabla N°2).

Dichos reportes son superiores al estudio de Eun Woo Nam, en su estudio
realizado en Lima-Pera en el que encontrd que el 20,2% de su poblacion
tenia sobrepeso y el 9,5% obesidad. Respecto a sexo su estudio concuerda
con el nuestro, mostrando que los alumnos de sexo femenino tiene mayor
prevalencia de sobrepeso (22,5% mujeres y 17,4% varones) y los
estudiantes del sexo masculino de Obesidad (11,1% en varones y 8,8% en
mujeres) (10). Segun el Ministerio de Salud en el Peru del afio 2010 report6
que el 20% de los escolares tenia obesidad, de los cuales el 61% y el 62%
pertenecian a Tacna y Moquegua respectivamente (4). Dichos porcentajes
podrian deberse a los malos estilos de vida tales como el sedentarismos y
el elevado consumo de carbohidratos en la poblacion de Tacna,

ocasionando que se convierta en un importante problema de salud.
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En cuanto a los valores de PA se observd que el 19,9% de nuestra
poblacién tenia una PA elevada de los cuales 11,0% era del sexo masculino
y el 8,9% era del sexo femenino (Tabla N°4), estos valores son superiores
a los reportados por Rodriguez Aranda en su estudio realizado en la ciudad
de Trujillo, encontré que el 9,6% de su poblacién tenia los valores elevados
de PA (11). Sin embargo N. Acosta en su estudio realizado en México
reporta que el 22% de su poblacion tenia alterados sus valores de PA (12),
valores que se aproximan a los resultados encontrados en nuestro estudio.
Asi también Yide Yang en su trabajo realizado en China, concuerda con
nuestros resultados de PA segun sexo encontrando que el 10,2% de los
varones tiene valores alterados de PA, mientras que 8,9% se presenta en

mujeres (15).

Al establecer la asociacion entre IMC y Elevacion de PA se observa que de
los pacientes con PA elevada, el 40,2% corresponde a los adolescentes
obesos, el 29,9% representa a los adolescentes con sobrepeso y el 29,9%
a los que tenian un estado nutricional normal (Tabla N°5). Resultados
superiores al estudio de Katia Vergetti, realizado con adolescentes en el
Brasil, donde los alumnos obesos presentaron PA elevada (28,4%) y los
adolescentes con sobrepeso (15,4%), su estudio indica que controlar la
obesidad reduciria la prevalencia de alteracion en los valores de PA,
evitando que estos adolescentes no sean futuros hipertensos (14).

De igual manera nuestro estudio muestra valores superiores a los valores
encontrados por Eun Woo Nam, cuyo estudio realizado en Peru, en el afio
2015, encontré6 que de los adolescentes con PA elevada, el 60,2%
correspondian a alumnos con un estado nutricional normal, 24,6% a

alumnos con sobrepeso y 15,2% tenia obesidad.(10)

Con respecto a los antecedentes familiares de obesidad y la elevaciéon de

la PA se encontré que el 70,1% de los adolescentes Si tenia algun familiar
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con obesidad y el 29,9% restante No tenian ningun familiar obeso. Siendo
dicho antecedente estadisticamente significativo (Tabla N°6)

Gabriela Virginia en su estudio realizado en México, estimaba el riesgo
cardiovascular en adolescentes encontré que el 26% de la poblacion con
riesgo cardiovascular tenia antecedentes de Obesidad en la familia de
primer grado (21)

En la asociacion con el antecedente de HTA en la familia se encontré que
de los adolescentes con PA alta, el 56,9% No tenia familiares con
antecedente de HTA, el 31,4% desconocia si alguien de su familia padecia
de HTA y finalmente 11,7% Sl tenia familiares con HTA (Tabla N°7). Sin
embargo Diana Baez de Ladoux en su estudio realizado en Paraguay
encontro que el 66,6% de la poblacién con alteracion de PA arterial, tenia
el antecedente de HTA en la familia (20), resultados mucho mayores a
nuestro estudio, esto podria deberse a que un buen porcentaje de nuestra

poblacién desconoce si alguien de su familia padece dicha enfermedad.

En cuanto a la asociacion de Actividad, fisica y valores de PA, se observa
gue del total de alumnos que No hacen actividad fisica, el 73,7% tiene una
PA normal y el 26,3% tiene una PA elevada. Y de los alumnos que Si hacen
actividad fisica, el 82,8% tiene una PA normal y el 17,2% tiene PA alta.
(Tabla N°8)

Dichos datos concuerdan con Yupi Shi el cual reporta que aquellos
adolescentes que realizan poca actividad fisica, tuvieron mayores

alteraciones de la PA que aquellos alumnos fisicamente activos (17)
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CONCLUSIONES

El 49.9% de los adolescentes del estudio tiene un estado nutricional

normal, el 30,7% sobrepeso, el 18,9% obesidad y 0.6% desnutricion.
El 80,1% de los adolescentes tienen la presion arterial normal y el
19,9% de la poblacién de adolescentes evaluados presenta la PA
elevada.

Los alumnos con estado nutricional normal, el 26,6% son del sexo
femenino, y 23,3% del sexo masculino. En cuanto a los adolescentes
con sobrepeso, 16% son mujeres y el 14,7% varones, y de los
adolescentes obesos, el 11,3% son varones y 7,6% mujeres. Del
total de los alumnos con PA normal, el 41,3% corresponde al sexo
femenino y el 38,8% al sexo masculino. Del total de los alumnos con
PA elevada, el 11,0% corresponde al sexo masculino y el 8,9% al
sexo femenino.

. Se encontro que de los adolescentes con presion arterial elevada, el
40,2% correspondia a los adolescentes obesos, el 29,9% a los que
tenian sobrepeso y 29.9% tenian un estado nutricional normal

El antecedente de obesidad de la familia presenta relacion con
valores elevados de PA en los adolescentes, encontrdndose que
70,1% de los alumnos con PA elevada si tiene familiares obesos.
Mientras que los antecedentes de HTA en la familia, no se encontré
dicha relacién hallandose que el 11,7% de los adolescentes si tenian
familiares hipertensos.

De los adolescentes estudiados, el 70,2% Si realiza actividad fisica
y el 29,8% no. De los adolescentes que Si realizan actividad fisica,
el 17,2% tiene valores de Presion arterial elevada y de los
adolescentes que No realizan actividad fisica, el 26,3% tiene la PA
elevada. Por lo que concluimos que el hacer actividad fisica

disminuye el riesgo de elevar los valores de presién arterial
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7. Nuestro estudio muestra los mayores valores de sobrepeso (30.7%)
y obesidad (18.9%) respecto a otros estudios, al igual que los valores
de presién arterial alta (19.9%) solamente superado por el estudio
realizado en Lima (36.5%). Los adolescentes con presion arterial alta
y sobrepeso son un 29.9%, valores semejantes a los estudio de Lima
(24.6%) y Brasil (28.4%), dichos valores son inferiores a los
realizados en Trujillo (40%), China(40.3%) y Canada (36%). Sin
embargo en cuanto a adolescentes con obesidad arterial alta
encontramos un 40.2%, valores superiores a los demas estudios,
solo superado por el estudio realizado en la ciudad de China con
51.3% de su poblacion.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere dar una adecuada orientacion nutricional a los familiares
de los adolescentes con un estado nutricional normal. Y en aquellos
adolescentes que ya presenta sobrepeso y obesidad, se sugiere una
correccion nutricional

Promover el consumo de alimentacion sana y controlar la venta de
alimentos que favorezcan la obesidad y la hipertension (bebidas
carbonatadas, comida rapida, comida grasa), mediante actividades
de proyeccién de la mano con la Universidad Privada de Tacna,
dando charlas educativas, a los profesores y padres de familia para
gue cuiden mas de cerca la alimentacion de sus hijos

Considerar en los adolescentes de los colegios, la evaluacion de la
presion arterial, en todos los alumnos, teniendo un especial
seguimiento a aquellos que tienen sobrepeso y obesidad.
Considerando los valores de presion arterial, de acuerdo a las tablas
percentilares, segun la edad, sexo y percentil de talla.

Reforzar el conocimiento de los alumnos con respecto a prevencion
de obesidad, sobrepeso e hipertensién. Adjuntamos al presente
trabajo un triptico para que sea difundido por la universidad y
entregado a los colegios en los que se realizo el presente estudio.
(Anexo 6)

Fomentar la actividad fisica en todos los estudiantes como factor
protector.

Ampliar el presente estudio en periferia con las mismas
caracteristicas poblacionales, para tener valores mas exactos de

presion arterial alta, en la ciudad de Tacna.
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ANEXO N°1

A: SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA

Rifdn
Angiotensinégeno €—— |nhibidores
de la renina
Inhibidores ———> <«— Renina
de la renina
Angiotensina |
Inhibidores ———> <« fA+
ECA Angiotensina [ll
Angiotensina Il

. > Aldosterona

Bloqueadores — /
de los receptores
de All \
Remodelamiento Antagonistas de

Angiotensina [V vascular la aldosterona

Imagen tomada de Patrick Wagner-Grau. Fisiopatologia de la

hipertension arterial. An. Fac. med. v.71 n.4 Lima dic. 2010
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B: FACTORES MECANICOS Y ACCIONES VASCULARES DEL
SISTEMA RENINA, ANGIOTENSINA, ALDOSTERONA

Factores mecanicos (acciones vasculares)

Estrés oxidativo
Cambios estructurales Cambios funcionales
Inflamacion vascular Disfuncién endotelial
y remodelamiento
| ! Relacion capa : |
media / lumen

T Resistencia periférica
total

T Presidn arterial

Imagen tomada de Patrick Wagner-Grau. Fisiopatologia de la

hipertension arterial. An. Fac. med. v.71 n.4 Lima dic. 2010



C: COMPLICACIONES DE OBESIDAD QUE LLEVAN A
DANO CARDIOVASCULAR

fAdiDocitos
Sintesis de ? ” .
adipocinas Pm?,'l:)cig:,osn e Actividad del f’f“"“Vidad del Mgcamtsr,nos
SN simpético sistema renina e estres
l angiotensina
aldosterona
?Tejido adiposo,
macréfagos y otras Hidrolisis de
células inflamatorias triglicéridos

| |

fCitoquinas pro

Liberacion de
inflamatorias acidos grasos
I libres
- Compresién Tejido

?Cargzmlecénica I 1 Presion
Alteracion de la N renal faringeo delas intraabdominal
sefializacion de / * articulaciones |
insulina yA de o
la resistendia a Lipotoxicidad Dislipidemia
insulina
b y
? Insulina Hipertension
sistémica y
pulmonar
Higado graso
no alcolico
Enfermedad
DM tipo 2 Estatohepatitis arterial Apnea_1 Osteo- Reﬂujg )
Cirrosis coronaria obstructiva artritis gastroesofagico
. del suefio Esofago de
\ Barrett
- Adenocarcinom
! esofagico

Insuficiencia cardiaca :‘3 & e
congestiva B { }

Stroke L

Enfermedad renal

Imagen tomada de Steven B. Heymsfield. Mecanismo, fisiopatologia y
manejo de la obesidad. N Engl J Med 2017;376:254-66.
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ANEXO N°2
A: TABLAS PERCENTILARES DE PA NINOS
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B: TABLAS PERCENTILARES DE PA EN NINAS
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Tablas tomadas de Francisco de la Cerda Ojeda. Hipertension arterial en

nifios y adolescentes. Asociacion espafiola de pediatria (AEPED) (9)
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ANEXO N°3

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricién | Desnutricién

SEVEra rriderada Mormal Sobrepeso

Edad <=350 z=3t0<=250 | 2=<2to=+150 | >+lto=+250
(aftos:meses) (Inc) (1nC) L] (rmac)

5:1 menos de 118 118=126 12.7-164 17.0-189
56 menas de 11.7 11.7=12.6 12.7-16.9 17.0-19.0
B0 menas de 11.7 11.7=12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
] menos de 11.7 11.7=126 12.7-171 17.2-145
0 menos de 118 118=126 12.7-17.3 17.4-198
76 menos de 118 11.8=127 12.8-175 17.6-201
a:0 menos de 11.9 1159=128 129-17.7 178106
&6 menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0
90 menos de 12.1 12.1=13.0 13.1-18.3 18.4-215
96 menos de 122 12 =132 13.3-18.7 1B8.8-212.0
10:0 menos de 12.4 12.4=13.4 13.5-19.0 19.1-216
10:6 menos de 12.5 12.5=13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
11:0 menos de 127 12.7=138 139-1949 200-237
11:6 menos de 12.9 12.9=14.0 14.1-20.3 20.4-24.3
120 menos de 132 13.2=143 14.4=20.8 20.9-2510
126 menos de 138 13.4=14.6 14.7=113 21.4-156
13:0 menos de 13.6 13.6=14.8 14.9-21.8 21.9-26.2
136 menos de 138 13.8=15.1 15.2-223 224-168
14:0 menos de 14.0 14.0=1513 15.4=227 228273
146 menos de 14.2 14.2=15.6 15.7=23.1 132-178
15:0 menos de 14.4 14.4-15.8 15.9-235 236282
15:6 menos de 14.5 14.5-15.9 16.0-23.8 139-286
16:0 menos de 14.6 14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-289
16:6 menos de 14.7 14.7-16.2 16.3-24 3 24.4-141
170 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-245 46143
176 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-245 4.7-144
18:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24 8 49145

Obesidad
» 425D
(imc)

19.0 o mds
19.1 o mids
19.3 o mads
19.6 0 mds
19.9 0 més
20.2 o més
20.7 o méis
21.1 o mids
21.6 o mis
221 0 més
2.7 o mis
23.2 o mads
238 0 méis
24.4 o mis
251 0 méis
25.7 o mis
26.3 o mis
269 0 més
274 0 mis
27.9 o mis
28.3 o mis
28.7 o mis
29.0 o mis
29.2 o mis
294 o mis
295 o méis
296 0 mis
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricidn Desnutricldn
SEVEr moderada Normal
Edad =350 z=3tn<=250 | 2=2to<+150
{afios:meses) {imac) {IMC) {IMC)
51 menos de 12.1 12.1-129 13.0-16.6
5 menos de 12.1 12.1-129 13.0-16.7
&0 menos de 12.1 12.1-129 13.0-16.8
Beb menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9
0 menos de 12.3 12 3130 13.1-17.0
Th menos de 12.3 123131 13.2-17.2
8:0 menos de 12.4 12.4-132 13.3-174
N menos de 12.5 125-133 13.4-172.7
90 menos de 12.6 12.6-134 13.5-17.9
&b menos de 12.7 12.7-135 13.6-18.2
10:0 menos de 12.8 12.8-136 13.7-18.5
10:6 menos de 12.9 129-138 13.9-18.8
11:0 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2
1: menos de 13.2 13.2-141 14.2-19.5
120 menos de 13.4 13.4-14.4 145-199
116 menos de 136 136-146 14.7-20.4
13:0 menos de 138 13.8-148 14.9-20.8
136 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-213
14:0 menos de 14.3 14.3-15.4 155-218
146 menos de 145 14.5-15.6 15.7-22.2
15:0 menos de 14.7 14.7-15.9 16.0-22.7
156 menos de 14.9 14.9-16.2 16.3-23.1
16:0 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5
16:6 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-2349
170 menos de 15.4 15.4-16.8 16.9-243
176 menos de 15.6 15.6-17.0 17.1-246
18:0 menos de 15.7 15.7-17.2 17.3-249

18.5 0 mas
18.6 0 mds
18.8 o mds
19.1 & mas
19.4 o mas
19.8 o mas
20.2 o mas
20.6 & mas
21.0 0 mds
2150 mds
2200 mas
2160 mds
23.1 0 mds
23.7 0 mas
24.3 0 mas
24.9 0 mas
25.4 0 mas
26.0 & mas
26.6 0 mds
27.10 mds
27.5 0 mas
28.0 0 mas
28.4 o mds
28.7 0 mas
29.1 o mas
29.3 0 mas
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ANEXO N° 4
A: TABLAS PERCENTILARES DE TALLA PARA LA EDAD NINOS

2 to 20 years: Boys
Stature-for-age and Weight-for-age percentiles
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B: TABLAS PERCENTILARES DE TALLA PARA LA EDAD NINAS
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2 to 20 years: Girls
Stature-for-age and Weight-for-age percentiles
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ANEXO 5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TAMIZAJE OBESIDAD Y PRESION ARTERIAL

Colegio:

Nombre:

Edad: Sexo: @@

Tu familiar tiene: Obesidad (5D (o) CNosabe >
sobrepeso. (I Chem>

Hipertensién Arterial ~ (si Y(no )
Diabetes 5 Ch)

Ud. Hace Actividad Fisica: @

Peso: Talla: IMC: PA:
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FORMAS DE
PREVENCION
SI DEBES...

¢ Realizar actividad fisica al menos
30 minutos al dia

« Siempre comer frutas y verduras

o Evitar el estrés, toma las cosas
con optimismo y buen humor

DEBES EVITAR ...

« Consumir sal

« Consumir alimentos con altas
calorias (gaseosas, comida ra-
pida, comida grasosa)

« Consumir tabaco y evitar ex-
ponerse al humo

ANEXO 6: TRIPTICO

Oia Mundial de la
HIPERTENSI®N
ARTERIAL

0w

Ta eres tan importante
para tu salud como ella
lo es parati.

Terri Guillemets.

<HIPERTENSION
ARTERIAL EN
ADOLESCENTES?




cQué es la
Presion Arterial?
Es la fuerza que egjerce la san-

gre contra la pared de las arte-
rias. Esta presion permite que

la sangre circule por los vasos
sanguineos y aporte oxigeno y
nutrientes a todos los drganos
para su funcionamiento.

cQueé es la
HIPERTENSION

Es una enfermedad cronica que
consiste en el incremento cons-
tante de la presion sanguinea en
las arterias.

Factores de Riesgo

+» Obesidad

+» Sedentarismo (falta de gjercicio)
+» Estrés o depresion

o Consumoe excesivo de alimentos con
altas calorias .

+ Bajo consumo de frutas y verduras

¢« Consumo de tabaco

/g_ABIAB QUE... \

Segnin el Ministerio de Salud, el
20% de los adolescentes tiene
obesidad, v de los cuales el 60%
de ellos pertenece a las ciudades

\{}.?_Tama_ v Moquegua.

DATOS SOBRE LA
HIPERTENSION

| 3i bien la Hipertension se presenta gene-|
| ralmente en mayores de 20 anos. En losl
| nltimos afios debido a la alta prevalencial
|de obesidad, actualmente encontramos]|
| adolescentes con Hipertension arterial. |

'En un estudio reciente en 3 colegios de 1a!
| ciudad de Tacha, se encontro, que el 20!
I de los adolescentes tenia Hipertensién,!
| de los cuales el 40% eran obesos. |

Sintomas

Generalmente no presenta sintomas,
por lo que es llamada la "enfermedad
silenciosa". Por ello es necesario, rea-
lizar un control periodico de la Pre-
sion arterial.

Complicaciones

La hipertension arterial no tratada o
no controlada, puede llevar a un gran
numero de complicaciones:

; . _
DERRAME CEREBRAL i INFARTO CARDIACO

Primera causa de decapacidad  Primera causa de muerte en
en & mundo el mundo

e

DANO OCULAR | INSURCIENCIA RENAL

Lieva a la ceguera Lleva a la hemodialisis



