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Obesidad como factor asociado a Hipertension y Prgertension Arterial en

Adolescentes. Hospital de Cajamarca 2013

RESUMEN:

Objetivos: Determinar el riesgo asociado a hipertension Yipestension arterial en
adolescentes obesos comparados con eutroficos.

Disefo: Observacional. Analitico. Seccional-transversal.

Ambito de estudio: Hospital Regional de Cajamarca-Per.

Poblaciones: 250 adolescentes entre 12 y 18 afios, 139 sobrepesidad y 111
eutroficos.

Medidas principales del seguimientoOdds ratio de asociacion de riesgo sobrepeso-
obesidad y PREHTA y HTA

Resultados Edad promedio de 14.080 DE=1.43.El indice de M@saporal fue de
23.678 DE=3.25. La PAS promedio fué 109.48 DE=13.96PAD 65.66 DE= 7.14. El
19.2% fueron obesos, 36.4% con sobrepeso y 36wuedfieos. La prevalencia de la
hipertension arterial fue 10.8%(27/250 y 12.8% dehipertension (32/250). 51.2%
fueron de sexo femenino y 48.8%sexo masculino.gRiee HTA, OR=1.57 p=0.21.
La diferencia de la media de las edades entre grupmfue significativa p=0.247.El
riesgo de HTA por tener obesidad es 3.4 (2.22)598.000. El riesgo de tener PRE-
HPTA por tener sobrepeso-obesidad es 2.250(1.89-2®hi cuadrado 52.61
p=0.000.Existe Correlacién significativa positizl.494) entre PAS y PAD con el
IMC P=0.00

Conclusiones:La obesidad y sobrepeso en adolescentes se asacih 1tesgo de tener
prehipertensién e hipertension arterial.

Palabras claves: obesidad-sobrepesbipertension-hipertensionarterial



Obesidad como factor asociado a Hipertension y Prgertension Arterial en

Adolescentes. Hospital de Cajamarca 2013

ABSTRACT:

Objectives: To determine associated risk with arterial hypesiem and
prehypertension in obese compared to eutrophiatges.

Design: Analitic, observational. Cross-Transversal

Setting: Cajamarca‘Hospital - Trujillo-Pera.

Subjects: 250 teenagers between 12 and 18 years, which 18®waweight and 111
eutrophic

Main outcome measures Odds ratio for association risk of overweight-sibe with
prehypertension-hypertension arterial. .

Results: Mean age was 14.080 SD=1.43. Mean BMI 23.678 SEx=3ean SBP was
109.48 SD=12.96, DBP 65.66 SD= 7.14. 19.2% wersithe6.4% were overweight y
36.4% eutrophic. The hypertension prevalence was8%0(27/250 y 12.8%
prehypertension (32/250). 51.2%. The risk was higheobesity group OR:3.4(2.22-
5.98) p=0.000. The correlation BMI-SBP AND SDP WRSSITIVE. p= 0.00.
Conclusions: Obesity-overwight increased risk for prehypertensihypertension
arterial in adolescent.

Key wordsobesity-overweight,prehypertension-hypertension



l. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) en adultos, es cdesado un problema de
salud publica en asociacion significativa con ldeenedad cardiovascular
(ECV). La hipertension arterial contribuye al desbo de todas las posibles
manifestaciones de ECV y esta asociado a la paesént de accidentes

cerebrovasculares (ACV) y accidentes isquemicositi@arios.

La prevalencia de HTA en nifios y adolescentes giEgtados Unidos (USA)

ha sido reportado entd% a 5%. La prevalencia de HTA en estas edades ha
aumentado en las ultimas décadas, probablemenitgodalun incremento de

la obesidad infantil. La prevalencia de HTA en sifmbesos en USA es
estimada en cerca de 11%. Una razon para el tardedjpipertension en nifios

y adolescentes es que la temprana identificaci@nigdievar a intervenciones
mas tempranas tendientes a reducer la presiombgerestas edades y reducir

el riesgo para eventos cardiovasculares y muerieseadulto$

El impacto de la hipertension arterial en la infang adolescencia es
soslayado porque no se diagnostica con frecuelasta.ocurre porque a pesar
de que la presion arterial es un signo vital, estese mide siempre en el
examen clinico del nifio. El diagnostico de HTA émi&o es complicado
debido a que los valores de normalidad de la preaiterial varian con la

edad, sexo y estatura. Como consecuencia casi 7®%o9 casos de



hipertension arterial y 90% de los casos de pret@pgion en nifios y

adolescentes no son detectatiés’

Durante las dos ultimas décadas la prevalenciabésidad y sobrepeso en
nifos se ha incrementado dramaticamente en el mi&hd8o de la poblacion
mundial tiene obesidad; el doble o triple de peasotienen sobrepeso. En
Estados Unidos la prevalencia de obesidad en m@akiplica entre nifios de
6-11 afios y triplica entre 12-17 afios al compataSegundo y Tercer
Nacional Health and Nutrition Examination SurveyHANES), conducido
entre 1976 — 1980 y 1999 — 2000 respectivamenpeoxmadamente 14—
15% de los niflos mayores de 5 afios en los Estadddod) pueden ser

clasificados como obests

La tendencia de incremento de la obesidad ha sidoala a cambios en el
entorno socio-econdémico y de actividad fisica lielsda con la transicion
nutricional. La transicion nutricional es generaftee asociada con un
incremento en el consumo de alimentos de alta dadscalorica, bajo
contenido de fibra, azlUcar - bebidas azucaradas, disminucion en la
actividad fisica y un aumento de estilos de vidas médentarios. Asi la

obesidad se convierte en un problema de saludga(ibli

La obesidades una alteracion compleja y multifactorial, componente tanto
genetico como ambiental, que se caracteriza poaliagroporcion de exceso
de grasa corporal. La acumulacion de grasa corpsobire todo la de tipo

androide presente en la edad escolar, que peesista adolescencia, ejerce
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efectos fisioldgicos y patologicos con claro efesbre la morbimortalidad en

la edad adult&

La obesidad en el nifio y adolescente estad asoc@muain amplio rango de
complicaciones. Entre los efectos tardios estasigtencia de la obesidad
hasta la edad adulta, incremento del riesgo caadmuar, diabetes tipo 2,
dislipidemia, hiperplasia prostatica, osteoartrifis ciertos canceres. Las
complicaciones tempranas incluyen las ortopédidahetes tipo 2, patrones

alterados del suefio asi como tendencia a la hiysédtearteriaf.

En cuanto a la asociacion entre Obesidad y preminial (PA), se reporta
una relacion directa entre el aumento de peso margael incremento de los
valores de PA e informan valores altos de PA o aitavalencia de

hipertension arterial en nifios y adolescentes abesmparados con nifios de
peso normal. Numerosos estudios demuestran quadossos degenerativos

que conducen al desarrollo de ECV se inician énféacia®™*>

La fisiopatologia de la relacion obesidad - hipgsién arterial ® compleja y
multiples mecanismos podrian contribuir al deskrrale HTA en nifios
obesos, estos incluyen hiperinsulinemia, activacd®l sistema renina-
angiotensina-aldosterona, estimulaciéon de el sBterarvioso simpatico,
anormalidades en la leptina, efectos directos dgrdaa perinefrica sobre el
parénquima renal y citoquinas actuando a nivelwasendotelial. En nifios y

adolescentes la HTA secundaria es mas frecuentemoéras edades, por lo
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gue la confirmacion de HTA deberia llevar a la lugstp de la causa primaria

y si algun dafio a 6rgano blanco ya ha ocutfido

La Prehipertension definida como la presion aitegiatre 120-139/80-89
mmHg, es un problema importante de salud publieacandicion es muy
prevalente especialmente en adolescentes obesasmesudo asociado con
otros factores de riesgo cardiovascular e incremnelntiesgo de hipertension y
eventos cardiovasculares subsecuentes. En la poblgeneral la PH puede
ser controlada con modificacion de los estilos d#a.v Tratamiento con
farmacos no es recomendable para hipertension Ex@apa personas con

diabetes, enfermedad renal crénica y enfermedamhads®.

Rutkowski et al, efectuaron un estudio en 889 escolares: 428 niid6l
varones entre 14 y 15 afios de edad. 8% de lossagokes tuvieron obesidad.
La presion arterial fué estadisticamente signiffeaimayor en los obesos
comparados con adolescentes normales. La relaciire eobesidad -
hipertension fué mayor en el grupo con obesidatraleNo hubo relacién con

el Indice de masa corpotal

Ujunwan et al, encontraron en Nigeria en 2694 adolescentes 28td3 afios
gue el promedio de presion arterial sistolica ystdiica para hombres fué
106.66 + 11.80 mmHg y 70.25 + 7.34 mmHg respectargm El promedio de
PAS y PAD para mujeres fué 109.83 + 11.66 mmHg 232 8.26 mmHg
respectivamente (p < 0.01). PA se incrementa cadéal. La prevalencia de

hipertension y prehipertension fué 5.4% y 17.3%pe&e8vamente con una
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mayor tasa en mujeres (6.9%) que en hombres. Laalpreia de
prehipertension entre hombres y mujeres fue 14.3%.1%6 respectivamente.

La prevalencia de obesidad fué 1.5%

Israeli et al, efectuaron en Israel, un estudio seccional-cruziel 560,588

adolescentes entre 16.5 a 19 afios de edad. El gimhe la Presion arterial
sistélica (PAS) y diastolica (PAD) fueron signifis@amente mayores en
varones en todos los grupos. 56.8% de varones8¥@38e mujeres tuvieron
prehipertension. Hubo incremento significativo dentedia de PAS y PAD
con la edad y con el IMC. Entre varones 10.9% toviesobrepeso y 3.3%
fueron obesos; entre mujeres 11.1% tuvieron soboepe.2% fueron obesos.

La prevalencia de prehipertension fue significatieate mayor en obes8s

Evia Viscarra et al, efectuarobn un estudio seccional-cruzado de 110
adolescentes obesos entre 8 a 16 afios de edad>(IFBCpercentil) en un
hospital de tercer nivel en México. La prevalerdgahipertension (35%) y de
hiperglicemia (5%). En el grupo con obesidad + &in@ metabdlico la
prevalencia de hipertension (p<0.001), perimetrdoabnal (p=0.003) y
triglicéridos (p=0.012) fueron significativamentayores y HDL-C (p<0.001)

fue significativamente menbr
Noronha et al, efectuarén en Brasil un estudio seccional-trassale 184

adolescentes de 2 a 18 afios de edad con obesstdmiepeso. El diagndstico

fue hecho por el IMC. Encontraron que 66.3% fuemujeres, 64.1% tuvieron

13



obesidad severa, 78.3% tuvieron perimetro abdondoaientado y 70.6%

tuvieron presion arterial alta

Zhang et al, efectuaron un estudio en China, un total deZ2Bgstudiantes de
los cuales 19,456 fueron varones y 19,366 mujéaesedades oscilaron entre
7 y 17 afios de edad. La obesidad fué determinagiansia International
Obesity Task Force (IOTF). Nifios y adolescentes €incunferencia
abdominal (CA) mayor del percentil 90 tuvieron magoniveles de presion
arterial que los con CA menor P90 (p <0.01). Nigos alto IMC y alta CA

tienen un riesgo incrementado de Hipertensiéniattaiter”.

Vos et al en un estudio en Holanda registro la presionrialten 750

adolescentes de 13 afos y los siguid hasta laatldth; encuentra que la PA
sistélica en la adolescencia se asocia directanvemtel grosor de la carotida
en la edad adulta. Estos resultados refuerzandemmale que el proceso de

incremento del riesgo cardiovascular se iniciarytaeadolescencia

Justificacion:

Desarrollamos el presente trabajo porque existenwgstra realidad una
tendencia al incremento en la obesidad de nifloglglescentes y no se
conocen la prevalencia real de prehipertensionHgipsion arterial en esta
edad, porque los pediatras generalmente no tomanekdn en el examen
clinico, por la creencia de que esta entidad esaarsta edad o por ausencia

de aparatos adecuados. Conocer la asociacion dadatde-hipertension
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podria ser crucial para intervenciones tempranaseptivas de enfermedad

cardiovascular que podrian iniciarse en esta edad.

3. Enunciado del problema:

¢Es la obesidad un factor de riesgo asociado alrddéle de prehipertension -

hipertension arterial en adolescentes del HosRegional de Cajamarca?

4. Objetivos:

4.1. Objetivo General:
Determinar el riesgo asociado a hipertension vy ipegtension arterial en

adolescentes obesos comparados con eutroficos.

4.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar el riesgo de hipertension arterial ghgrertension en
adolescentes obesos.

2. Determinar el riesgo de hipertension y prehiperéens arterial en
adolescentes eutroficos.

3. Determinar la correlacion entre IMC y niveles degudn arterial en la
poblacién estudiada.

4. Determinar el riesgo asociado a Hipertension y ipegtension arterial

en adolescentes obesos comparados con eutrofgpas sdad y sexo.

15



5. Hipétesis:

-Hipotesis Nula: No existe asociacion de obesidad adolescente coesgb

de hipertension arterial.

-Hipotesis Alternativa: Existe mayor riesgo asociado de hipertension y

prehipertension arterial en adolescentes obesos aueadolescentes

eutroficos.

16



II. MATERIAL' Y METODOS

2.1. Poblacion:

2.1.1. Poblacion Diana o Universo
El presente estudio incluye adolescentes de 10add® que acuden al Hospital

Regional de Cajamerca el afio 2013.

2.1.2. Poblacion de Estudio
Conformada por todos los integrantes de la pohtadi@na que cumplen con

los criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion:
- Adolescentes mayores de 10 y menores de 19 aficacgden al Hospital

Regional de Cajamerca entre Enero y Diciembre @&B2

- Adolescentes cuyos padres aceptan la investigacidediante

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

- Adolescentes cuyos padres no consientesn la igeegin.
- Adolescentes con enfermedades cardiovascularedoz@mas previas.

- Adolescentes con malformaciones congénitas severas.

17



2.1.3. Muestra

Unidad de Analisis:

Adolescentes estudiados.

Unidad de Muestreo:

El mismo que la unidad de analisis.

Muestreo:

Muestreo no aleatorizado de casos consecutivos.

Tamaio Muestral:
Dado que es un estudio seccional transversal aphisda féormula para una sola
poblacion:
N= (z alfay¥ pq /d?
Donde:

N=Tamarfo de la poblacion a encuesta

z alfa=valor de la distribucionaetara un error alfa de 0.05.

p= 0.17 prevalencia de hipertensidgarial en adolescentés

g=1-p=0.83

d=0.05

N= (1.96}0.17)(0.83)/(0.05)

N=0.542/ 0.0025

N=216 adolescentes

Consideramos una tasa de 15% despuesta

N=250 adolescentes

18



2.2. METODOS:

2.2.1. Disefno del Estudio:

Estudio observacional, analitico , seccional trarsal.

2.2.2. Disefio Especifico:

Gl: O1

G2: 01
G1: Adolescentes con obesidad.
G2: Adolescentes sin obesidad

O1y Of: Incidencia de prehipertensién e hipertension.

Segun el siguiente esquema:

19



2.3. Variables

VARIABLES TIPO DE ESCALA INDICADORES | INDICES
VARIABLES DE
MEDIDA
V. Independiente:
-Obesidad Cuantitativa | De Razén | Examen clinico | KG/M?
Cualitattiva Nominal Examen clinico | SI-NO
V. Dependiente:
-Prehipertension Cualitativa Nominal Examen Clinico| SI-NO
arterial
-Hipertension Cualitativa Nominal Examen Clinico| SI-NO

arterial

20




2.4.Definiciones Operacionales:

*Hipertension y prehipertension arterial:

Cuando se encuentran valores de presion artetaleg o mayores al
percentilo 95 en tres mediciones una de las csalesaliza quince dias
despues. Los valores de PAD y PAS en mm Hg y fegeren a los
estandares estadounidenses dé&dsk Force reportpara sexo, edad y
percentilo de talla corporal.3@e consideroé hipertension arterial
cuando sus valores fuerard5° percentilo. La presion arterial media
(PAM) se calculo de acuerdo a la formula: PAM= (PR&D)/3 + PAD.
Se considera PrehipertensionPA diastolica o sistolica mayor o igual al
percentil 90 y menor que el percentil 95, o 120f80Hg hasta percentil

95 si el valor del percentil 90 es superior a 120r8nHg

*Indice de Masa Corporal (IMC) :

Es definida como el peso dividido en kilogramosespl cuadrado de la
talla expresada en metros ,las unidades seriag ém’kEste parametro
correlaciona estrechamente con los niveles depitisinia de las
personas. En nuestro trabajo consideramos a aguidtos obtenidos al

momento de la encuesta.
*Obesidad:

Es definida como el aumento de la grasa corpor& condiciona

enfermedad. En nuestro trabajo consideramos alagumefios que tienen

21



2.5.

IMC mayor al percentil 95 de las curvas de IMCapedad y sexo de la

NCHS editadas por la CDC.

*Sobrepeso:

Es definida como el aumento de la proporcion deagm@orporal que
condiciona enfermedad. En nuestro trabajo consitesaa aquellos
nifos que tienen IMC mayor al percentil 85 y meterpercentil 95 de

las curvas de IMC para edad y sexo de la NCHSdaditpor la CDC.

*Obesidad central:
Consideramos cuando el perimetro abdominal a leaalle la cicatriz
umbilical esta sobre el percentil 95 de las cupas latino americanos

segun edad y sexo.

*Adolescencia:

Es definida como periodo de edad en que se alckEnzapacidad
reproductiva. Incluye los cambios fisicos-biol6giop psicosociales. En
nuestro trabajo consideramos a aquellos nifiosiqoert entre 10 y 19

anos en ambos sexos.

Procedimientos y Recoleccion de Informacion

1. En los ambientes de Consultorio Externo de Pedidil Hospital
Regional de Cajamarca se converso con los adolkescegnsus

Padres.

22



. Se obtuvo el cosentimientro informado de los padrede los
adolescentes para efectuar las mediciones.

. Se evaluo para determinar los que cumplen los riostede
inclusion.

El peso y la talla corporal se midio con balanZzteica palancay
tallimetro metalico La lectura del peso se efectuo con una
discriminacion minima de 100 g y los registros aléatse efectuo
en centimetros y milimetros. El IMC se calculo diendo el peso
corporal or la talla en metros elevada al cuadradse lo expreso
en kg/m2.

La presion arterial se registro con manometros eecumio. La
medicion se realizo luego de cinco minutos de reposn el nifio
sentado, con su espalda apoyada sobre el respaltiogilla, los
pies apoyados en el piso y con el brazo a la attekaorazon. La
PA se mide mediante el metodo auscultatorio, sestragon las
presiones arteriales sistolica y diastolica tomaedocuenta el
primero y el quinto ruidos de Korotkoff, con nimemrexactos. Se

utilizaron manguitos apropiados al perimetro dakzbr

Los datos obtenidos se vacio en una hoja de tondatds disefiada
para tal fin.
. Se codifico e inserto los datos y las variablesuenarchivo de

SPSS 21.0 para su procesamiento

23



2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

Analisis de Datos:

Los datos se consignaron en las hojas de recoftedsodatos, luego

fueron procesados utilizando el paquete estadiSERSS version 21.0.

Estadistica descriptiva: Los resultados son presentados en tablas de
doble entrada donde se presentan los valores meeliedad, talla, peso,

IMC y de Presion arterial, edad segun sexo y gggegun IMC y CA.

Estadistica analitica:Se analizo la correlacion entre los valores de IMC
y presion arterial, mediante el coeficiente de elanion de Perarson, si
el coeficiente es positivo la correlacion es daegtsi es negativo es
inversa los valores cercanos a 1 indican mayoelamion .La diferencia
de media entre grupos se medira segun el test deol@l ANOVA

ONEWAY, si p <0.05 existe significancia estadistica

Estadigrafos del estudioPor tratarse de un estudio seccional transversal
se obtendra el Odds Ratio de la asociacion enesiddd y la presencia
de hipertensién arterial y prehipertension arteiial la determinacién
puntual el OR indica factor de riesgo asociadossmayor de 1, en la

determinacion intervalar si el nivel inferior al®%s mayor de 1.
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2.7. Aspectos Eticos:

Consideramos el consentimiento informado y salvapuade Ila

confidencialidad de los datos.

25



[ll. RESULTADOS:

Tabla Nol: Caracteristicas de la Poblacion:

VARIABLES
EDAD
PESO
TALLA
IMC
CA
PAS
PAD
HIPERTEN
NORMAL
PREHIPERT
EUTROFIC
OBESOS

SOBREPES

Nimero Minimo Maximo

250

250

250

250

250

250

250

27

191

32

111

48

91

12.00
34.90
1.52
16.30
62.00
10.00
12.00
10,8%
76,4%
12,8%
44,4%
19,2%

36,4%

18.00

96.80

181.00

33.50

130.00

136.00

80.00

Media

14.0880

56.7524

153.814

23.6788

84.8000

109.840

65.6640

DE

1.43684

11.01524

13.03639

3.25120

15.87729

12.96049

7.14165
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Tabla No 2: Género de la poblacién

HP Total
SEXO HTA N
F 26 102 128(51.2%)
M 33 89 122(48.8%)
Total 59 191 250(100%)

Chi cuadrado 1.572 p=0.210 OR F/M =0.687(0.382-2).23

Fuente: Encuestaspital Regional de Cajamarca

El 51.2% de la poblacién fue de sexo femenino y¥i&B% de sexo
masculino.El riesgo de tener hipertension artepgal ser de sexo
femenino, es OR=1.57 veces, no es estadisticansegridicactivo chi

cuadrado 1.572 p=0.21
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Tabla No 3: Prevalencia de prehipertension-hipertesion arterial

Presion arterial OBESO Total
No Si
Hipertension 0(0%) 27(10.8%) 27(10.8%)
Normal 109(43.6%)  82(32.8%)  191(76.4%)
Prehipertension 2(0.8%) 30(12%) 32(12.8%)
Total 111(44.4%)  139(55.6%)  250(110.0%)

La prevalencia de la hipertension arterial fue %{B//250) de la
poblacién general y 12.8% de prehipertension (IB/2& mayor parte
de prehipertension —hipertensid  estuvieron en rlp@ obesos-

sobrepeso.
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Grafico Nol: Género de la Poblacion:

F=51.2%

M=48.8%

sexo
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Tabla No 4: Edad de la poblacion

HP
EDAD Total
HTA N
12.00 3 31 34
13.00 21 42 63
14.00 19 45 64
15.00 11 31 42
16.00 5 26 31
17.00 0 15 15
18.00 0 1 1
Total 59 191 250
Media/DE 13.89/1.04 14.14/1.53 14.08/1.43

t intergrupos para edad t=1.348 p=0.247
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Tabla No 5: Sobrepeso-Obesidad y riesgo de preHTAHA

PREH-HTA
SOB-OBESIDAD TOTAL
Si NO
Sl 57 82 139
NO 2 109 111
TOTAL 59 191 250

Chi cuadrado=52.61 p=0.000 OR=2.250 (1.898@9)

El riesgo de tener PRE-HPTA por tener sobrepessidad es 2.250(1.89-2.66),la

asociacion fue significativa Chi cuadrado 52.61.p80
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Tabla No 6: Obesidad y riesgo de HTA

OBESIDAD HTA TOTAL
SI NO
Si 14 34 48
NO 13 189 202
TOTAL 27 223 250

Chi cuadrado=20.80 p=0.000 OR=3.40 (2.11-8)9

El riesgo de tener HTA por tener obesidad es 2.22(5.98), la asociacion fue

significativa Chi cuadrado 20.80 p=0.000

32



ZO0O~0O>»wQO T

GréficoNo 2: Frecuencia de HTA en grupos obesos yrobesos
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Tabla No7: Diferencia de medias de PAS y PAD

entre grupos con obesidad y sin obesidad

PAS PAD
EUTROFICO Mean 103 63
N 111 111
DE 11.39 2.99
OBESO Mean 115 67
N 139 139
DE 11.58 8.71
TOTAL Mean 109 65
N 250 250
DE 12.96 7.14

ANOVA PAS: t=40.73 p=0.00 PAD t=14.501 p=0.00

La diferencia de medias en PAS y PAD entre grupimepeso-obesidad y

eutroficos es significativa ANOVA PAS: t=40.73 p80 PAD t=14.501 p=0.00
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Grafico No 4: PAS y PAD entre grupos eutroficos y o eutroficos
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Tabla No 8: Correlacion entre IMC y PAS y PAD

IMC/HTA PAS PAD
Correlacion
PASs Pearson 1 .494(*)
Correlation
Sig. (2- : .000

tailed)

PAD Pearson A494(**) 1
Correlation
Sig. (2- .000

tailed)

** Existe Correlacion significativa positiva(r=24)

entre PAS y PAD con el IMC P=0.00
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Gréfico No 5: Correlacion IMC- PAS y PAD en adolesentes
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Tabla No 9: Asociacion de prehypertension arteriahipertension arterial y

sobrepeso segun edad y sexo

Estimacion Error Wald gl Sig.
tip.

= HTA] -20,740 , 795 754,80 1 ,000
5

[sexo=f] 554 423 1,712 1 ,191

[sexo=m] 0° : : 0

[edad=12,00] ,302 7111,4 ,000 1 1,000

99

[edad=13,00] -19,452 ,805 583,61 1 ,000
7

[edad=14,00] -19,205 817 552,55 1 ,000
1

[edad=15,00] -18,973 875 469,77 1 ,000
8

[edad=16,00] -18,336 ,000 : 1

[edad=17,00] ,341 ,000 : 1

[edad=18,00] (0} : : 0

No existe asociacion de presencia de pre HTA-HTOBESIDAD con

el género, pero si con edades entre 13 y 15 afos.
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IV. DISCUSION:

La Obesidad se incrementa severamente en el muwwdoadolescentes y
nifos son un grupo vulnerable a la obesidad, poejuesu nutricion son
influenciados por la cultura y costumbres de logditad, ademas las presiones
medioambientales incrementan el avance de estlogitoLa hipertension en
nifos puede continuar hasta la vida adulta, cantebdo al incremento de la
morbimortalidad cardiovascuar en adultos. El riesigp desarrollar dafio
cardiovascular es mayor mientras mas jovenes senpdéasonas dada la
cronicidad de esta patologia. Los adolescentesusogrupo de riesgo para
iniciar el desarrollo de la enfermedad hipertenstgamas nifios asintomaticos
podrian tener hipertension arterial y en la maydeaasos los médicos no se

preocupan de medir la presion.

Asi Vos?® en Holanda registro la presion arterial en 750 esb@ntes de 13
afios y los siguidé hasta la edad adulta; encuenteala PA sistélica en la
adolescencia se asocia directamente con el grasda darotida en la edad
adulta. Estos resultados refuerzan la nocion deetjpeoceso de incremento

del riesgo cardiovascular se inicia ya en la adelesia.

Por este motivo efectuamos esta tesis en el HbsptaCajamarca para
detectar hipertensién arterial y su asociacion leorreciente obesidad en
nifos y adolescentes. Estudiamos: 250 nifios coredaa promedio de 14.080
DE=1.43. El indice de Masa Corporal fue de 23.6#=825. La presion

arterial sistolica promedio fué 109.48 DE=12.9@ Ytesion arterial diastolica
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65.66 DE= 7.14. El 19.2% fueron obesos, 36.4% auirepeso y 36.4%
eutroficos. La prevalencia de la hipertension atdéue 10.8% (27/250) de la

poblacion general y 12.8% de prehipertension (3D/25

La mayor parte estuvieron en el grupo obesos-sebeepEl 51.2% de la
poblacion fue de sexo femenino y el 48.8% de seascnlino. El riesgo de
tener hipertension arterial por ser de sexo fentgréa OR=1.57 veces, no es
estadisticamente significactivo chi cuadrado 14%@.21. La mayor parte de
pacientes tuvieron entre 13-15 afios 867.6%). Laiangel edad en el grupo
prehipertension-hipertension fue 13.89 afilos DE=4 1y0 en el grupo
normotensos 14.14 afios DE=1.53. La diferencia dmddia de las edades
entre grupos, no fue significativa con una t intepgps para edad t=1.348
p=0.247. El riesgo de tener HTA por tener obesidad3.4 (2.22-5.98), la
asociacion fue significativa Chi cuadrado 20.80.p80. El riesgo de tener
PRE-HPTA por tener sobrepeso-obesidad es 2.250R168), la asociacion
fue significativa Chi cuadrado 52.61 p=0.000. Lzmdincia de medias en PAS
y PAD entre grupos sobrepeso-obesidad y eutroBsasignificativa ANOVA
PAS: t=40.73 p=0.00 PAD t=14.501 p=0.00. Exister€lacion significativa

positiva(r=0.494) entre PAS y PAD con el IMC P=@.0

Nuestros resultados son similares a los reportadws Rutkowski® que

encontré que la presion arterial fué estadisticaengignificativa mayor en los
obesos comparados con adolescentes eutréficosensibargo a diferencia
nuestra no encontré correlacién con el Indice dear@rporal, esto puede

deberse a caracteristicas de la obesidad entrespalfunwah’ en Nigeria,
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encontré una ligeramente menor prevalencia de teipgrs 5.4% HTA y
17.4% en prehipertension; lo cual podria debersaial nutricional de
nuestro pais que ya esta inmerso en una transpidlemologica, ademas hay
diferencias raciales y de geografia dado que Cafrse encuentra en altura.
Israelt® en un trabajo hecho en Israel, encontré que logles de
prehipertension 56.8% de varones y 35.8% de muyjsirescontro al igual que
nosotros correlacion de los niveles de presionriarteon el y también
encuentra mayor prevalencia de prehipertensiérbesas. Evia Viscartaen
México encuentra una mayor prevalencia de hipaden85%). En el grupo
con obesidad + Sindrome metabdlico la prevalereiaipertension (p<0.001),
perimetro abdominal (p=0.003) y trigliceridos (@4R) fueron
significativamente mayores y HDL-C (p<0.001) fugrgficativamente menor;
en nuestra tesis no hemos estudiado otros compmnetel sindrome
metabalico, pero dado el nivel de desarrollo de ibt&xs probable que los
niveles de sobrepeso y por tanto de hipertensidgate mayor nivel que el
nuestro. Norontfd en Brasil en un estudio seccional-transversal 84 1
adolescentes de 2 a 18 afos de edad con obeskt#uigpeso, encontré que
64.1% tuvieron obesidad severa, 78.3% tuvieron nprd abdominal
aumentado y 70.6% tuvieron presion arterial alt. &tro lado Zharfg en
China, en 38,822 nifios, entre 7 y 17 afos de eslazijentra al igual que
nosotros, que adolescentes con alto IMC y alta @hkeh un riesgo

incrementado de Hipertension arterial.

Nuestros resultados a pesar de las limitacionegstatio por ser un estudio

transversal, y de poblacion peculiar, de altura ypkvalencia racial mestiza,
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pero sus resultados se parecen a lo encontradolgeratura, con diferencias
raciales y geograficas que indican que la obesadla$ociarse a hipertension
estéa influyendo sobre los niveles de mortalidadiogascular en los proximos

afios en nuestro pais.
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V. CONCLUSIONES:

1. Los adolescentes con obesidad tienen mayor riesgoiaalo de tener
prehipertension e hipertension arterial.

2. Los adolescentes con sobrepeso-obesidad tienenr maggo asociado
de tener prehipertension e hipertension arterial

3. Existe correlacion positiva entre los niveles deCIM los de Presion
arterial sistolica y diastélica en adolescentes.

4. Los adolescentes con obesidad tienen mayor riesgoiaalo de tener
hipertension arterial segun edad entre 13 y 15 afio® asi con el

género.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda a profesionales de la salud quedatiesdolescentes medir
de manera rigurosa la presion artyerial con lospeguapropiados, que
debieran ser proveidos por las autoridades.

Implementar charlas nutricionales en los colegiosgidas hacia padres y
alumnado en general para concientizar y preverobé&sidad y sobrepeso

en la poblacion.
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ANEXO N° 1
FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS
PROYECTO DE NMESTIGACION

Hipertension y prehipertension arterial en adolesentes con obesidad y eutroficos

Grupo ...obeso.......... eutrofioc.............
v Edad .......... YV o meses
v SEXO.
v  PESO.........ccvvvnnn.
v TALLA...............
v IMC................percentil............. obeso.........
v CA............percentil...............obesocentral.........
v PA...... PAS...... PAD........ PAM........
v Hipertension arterial........ sistdlica.....diatdlica.....
v" Prehipertension arterial............
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2 a 20 anos: Ninos Nombre

Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
IMC—
35 —|
34 —
33 —
32—
31—
~t 30
*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estatura (cm) + Estatura (cm) x 10.000 99,
o Peso (Ibs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 - 29 —
—IMC — 28—
— 27 = 27 —
z
— 26 85 26 —
25 Z 7T 25 —|
- 23 y 2 23 —/
22 - o — = 22 |
— 21 = g 21 —
= ~ 25
- 20 = =i 20 —]
- 193N = : = O 19
S = = 05
— 18 —x — = 18 —
ERTRESSS 17
< A=
— 16 z_zzr - = { 16 —
— 15 e 15 —
=
— 14 14 —
— 13 13 —
— 12 12 —
kgs/m’ EDAD (ANOS) kgs/m®

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts

SAFER*HEALTHIER: PEOPLE"
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2 to 20 years: Girls NAME

Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight | Stature BMI* C
BMI—
35—
34_
33_
32—
=~ 31—
= 30—
*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000
or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 703 29—
v
—BMI — —><t— 28—
27 27—
4
26 85 ——— 26—
4
- 25 ~ 25—
/ w4
24 ~ < 75— 24—
4 I,
23 — —~ - 23—
| 22 / V4 A 22_
/ = 1/ - P
- 21 ~ < 21—
7
- 20 , ~ 20—
Bt
v v A 1
19 —hc — — t 19—
N 45 s -~ 10—
18— = f: 18—
17 — 17—
16 = ; == 16—
— 15— — — -~ 15—
- 14 ; 14—
13 : 13—
12 12—
ka/m’ AGE (YEARS)! kg/m’
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Published May 30, 2000 (modified 10/16/00). CDC
‘SOURCE: Developed by the Natonal Center for Health Statistics in collaboration with
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts SAFER* HEALTHIER* PEOPLE™
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Edad,

1

10

mn

12

13

14

15

16

17

Tabla Il Niveles de presion arterial para mujeres

_ Percentilo de TA

v
50th
aoth
a5th
29th

50th
a0th
asth
a99th

50th
90th
asth
99th

50th
a20th
asth
99th

50th
90th
asth
a99th

50th
20th
95th
99th

50th
20th
asth
99th

50th
20th
asth
99th

50th
a20th
asth
a99th

50th
90th
asth
a99th

50th
a0th
a5th
99th

SOth
20th
95th
99th

SOth
90th
95th
99th

SOth
290th
95th
99th

SOth
90th
95th
99th

SOth
90th
95th
99th

Soth
20th
95th
99th

Percentilo de estatura

por percentilos de edad en afnos y talla

Percentilo de estatura

83
97
100
108

85
98
102
109

86
100
104

m

88
101
105
nz

89
103
107
na

91
104
108
ns

93
106
1no
n7z

95
108
n2
ns

96
10
na
L3

98
n2
ne
123

100
na
ns
125

102
ne
ns
127

104
nz
1z
128

106
ns
123
130

107
120
124
131

108
121
125
132

108
122
125
133

10th

B84

97
mom
108

B85
99
103
1o

87
100
104

m

88
102
106
ns

90
103
107
na

92
105
109
ne

93
107
m
ns

95
109
nz
120

97
1o
na
121

99
nz
ne
123

1o

na
ns
125

103
ne
120
127

105
ns
122
129

106
120
123
131

108
1z
125
132

108
122
126
133

109
122
126
133

25th

85
98
102
109

87
100
104

m

a8
102
108
na4

90
103
107
na4

o1
108
108
ne

93
106
mno
nz

95
108
n2
ns

96
mno
n4
121

98
n2
ns
123

100
n4
nz
128

102
ne
ns
126

104
nz
Al
128

106
ns
123
130

107
1z
125
132

109
122
126
133

mno
123
127
134

1o
123
127
134

86
100
104
m

88
1o
108
nz

89
103
107
ns

9
104
108
ns

93
106
mno
n7z

94
108
m
ns

96
109
ns
120

98
m
ns

122

100
ns
nz
124

102
ns
ns
126

103
nz
1z
128

105
nse
123
130

107
1z
124
132

109
122
126
133

1o
123
127
134

m
124
128
135

m
125
129
136

75th

88
101
105
na

89
103
107
na

9
104
108
ns

92
106
no
nz

94
107
m
ns

96
109
n3
120

97
m
ns

122

99
ns3
ne
123

1o
na
ns
125

103
ne
120
127

105
ns
122
129

107
120
124
131

109
122
126
133

1o
124
127
135

m
125
129
136

nz
126
130
137

ns
126
130
137

90th

89
102
106
ns3

91
104
108
ns

92
106
109
ne

94
107
m
ns

95
109
n2
120

97
1o
na
121

99
n2
ne
123

100
mn4
na
125

102
ne
ns
127

104
na
121
129

106
ns
123
130

108
1z
125
132

1o
123
127
134

m
125
129
136

ns
126
130
137

mn4
127
13
138

n4
127
131
138

95th

90
103
107
na4

9
108
109
ne

93
106
mno
n7z

94
108
n2
ns

96
109
n3
120

98
m
ns

122

99
n3
ne
124

o1
na
ns
125

103
ne
120
127

108
nsa
122
129

107
120
124
13

109
122
126
133

1o
124
128
135

nz
125
129
136

ns
127
13
138

mn4
128
132
139

ns
128
132
139

10th

39
53
57
64

44
58
62
69

45
62
66
73

50
64
68
76

53
67
ral
78

54
68
72
80

56
70
74
81

57
71
75
82

58
72
76
83

59
73
77

82
89

64
78
82
90

65
79
83
90

25th 50th
39 40
53 54
57 58
65 65
44 45
58 59
62 63
70 70
43 49
62 63
[==] 67
74 74
1 62
65 66
69 70
76 77
53
67 (=]
ral 72
79 79
55 56
[==] 70
73 74
80 a1
56 57
70 71
74 75
82 82
57 58
ral 72
75 76
83 83
58 59
72 73
76 77
84 84
59 &0
73 74
77 78
85 B6
(=) 61
74 75
78 79
86 a7
61 62
75 76
79 80
87 88
62 63
76 77
80 81
88 89
&3 64
77 78
a1 82
89 20
64 65
78 79
82 83
20 o
(=1 66
79 80
83 24
20 9
65 66
79 =1s]
83 24
a 0

El percentilo 90 esta a 1,28 DS, el 95th a 1,645 DS y el 99th a 2,326 DS sobre la media

53

75th 90th
41 41
55 55
59 59
66 67
46 46
60 (=)
64 65
7 72
50 50
64 64
68 68
75 76
52 53
67 67
ral ral
78 79
55 55
69 69
73 73
80 81
56 57
70 ral
74 75
82 83
58 58
72 72
76 76
83 B84
59 60
73 74
77 78
84 85
60 &1
74 75
78 79
85 86
61 62
75 76
79 80
86 87
62 63
76 77
80 81
87 88
63 64
77 78
81 82
88 89
64 65
78 79
82 83
89 90
65 66
79 80
83 84
90 a1
66 67
80 81
84 85
o1 92
66 67
81 a1
85 85
92 93
67 67
81 a1
85 85
92 93

asth

42
56
(=)
67

47
61
65
72

51
(=3
&9
76

54
&8
72
79

56
70
74
a1

58
72
76
83

59
73
77
84

&0
74
78
86

61
75
79
87

62
76
80
88

63
77
a1
89

64
78
82
20

65
79
83
21

66
20
a4
92

67
a1
as
a3

(=)
82
a6
23

68
82
86
93




Tabla | Niveles de presion arterial para varones por percentilos de edad en afnos y talla

TA sistélica(mmHqg)

Percentilo de estatura

TA diastélica(mmHg)

Percentilo de estatura

Edad (afios) Percefilo de TA sth

1

12

13

14

15

16

17

Soth
90th
95th
99th

S0th
90th
95th
99th

Soth
90th
95th
99th

S0th
90th
95th
99th

Soth
90th
95th
99th

S0th
90th
95th
99th

Soth
90th
95th
99th

Soth
90th
95th
99th

Soth
90th
95th
99th

Soth
90th
95th
99th

Soth
90th
95th
99th

S0th
90th
9S5th
99th

S0th
20th
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