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Marco Teobrico.

La obesidad es una enfermedad cronica que se afdandeamultiples complicaciones;
la acumulacién excesiva de grasa compromete ld.sakiste obesidad cuando la grasa
corporal total esta aumentada en relacion con &b perporal. También se considera
gue es una alteracién del metabolismo energétitda e&cual ocurre almacenamiento
excesivo de energia bajo la forma de triglicérigdwmsel tejido adiposo. (4)

Es la enfermedad metabdlica mas difundida en eldmuentero; su incidencia ha
aumentado en forma dramatica en las dos Ultimaesdd&c tanto en paises desarrollados
como en los subdesarrollados. En México, en gensgaha prestado mayor atencion a
los problemas de desnutricion que a los de maldcitut por exceso en el consumo de
alimentos. Sin embargo, los cambios que el paisXperimentado y el proceso de
transicion epidemioldgica por el cual atraviesdjdan que la malnutricion por exceso
también puede constituir un problema de salud pablmportante. La creciente
urbanizacién y el desarrollo econémico producenbiasnen las condiciones y en los
estilos de vida. Estos cambios pueden generar imacidnes en la dieta y en los
patrones de actividad fisica de la poblacion, l@ quede aumentar el riesgo de
obesidad. (8)

En la infancia, la obesidad es uno de los trastommatricionales mas frecuentes,
constituye mas de la tercera parte de las considtamndocrinologia pediatrica.(13)

La epidemiologia del sobrepeso y obesidad en latesckntes en México ha sido
reportada en los ultimos afios en aumento ya quelawnte ocupa el tercer lugar en
prevalecia en adolescentes. (2)

La obesidad en nifios y adolescentes es un padetingee ha venido aumentando su
incidencia y prevalencia de manera notoria en ldgo@n mexicana.(10)

Diversos estudios locales realizados en el Dist#deral y en varios Estados de la
Republica, han estudiado las caracteristicas dsirorento en poblacion infantil,
demostrandose en todos ellos que la prevalencélolepeso y obesidad tanto de los
nifos y ninas como de sus madres es mayor a laaepcen afos previos. (4)

Los nifios con sobrepeso u obesos, en comparaadloEmifios con un peso saludable,
tienen mas probabilidades de desarrollar problemédicos, como elevado indice de
colesterol e hipertension, que en la adultez sei@saon cardiopatias (6) (12)

Los nifios con sobrepeso tienden a convertirse eltoadcon sobrepeso, a menos que
ellos adopten y mantengan unos patrones mas ségdicomer y hacer ejercicio.



Generalmente un nifio no se considera obeso hastpaga por lo menos un 10 por
ciento mas que el peso recomendado para su estatipa de cuerpo. La obesidad
comunmente comienza en la infancia entre las edddeS a 6 afios y durante la
adolescencia. Los estudios han demostrado qué@@lguie es obeso entre las edades de
10 a 13 afios tiene un 80 por ciento de probabildkadonvertirse en un adulto obeso.

(4)
Factores de riesgo.

Las causas de la obesidad son complicadas e imcfagtores genéticos, biolégicos, del

comportamiento y culturales. Basicamente la obdsidarre cuando una persona come
mas calorias que las que el cuerpo quema. Si ue padbeso, hay un 50 por ciento de
probabilidad de que los nifios sean también ob&nsmbargo, cuando ambos padres
son obesos, los nifios tienen un 80 por ciento dbapilidad de ser obesos. Aunque
algunos desérdenes médicos pueden causar la athesidaos del 1 por ciento de todos
los casos de obesidad son causados por problesiassfiLa obesidad en los nifios y
adolescentes puede estar relacionada con: maldehéb alimenticios, sobre comer o

perder la capacidad para parar de comer, faltgedeiao, historial de obesidad en la

familia, problemas endocrinologicos o neurologiangdicamentos como esteroides y
algunos medicamentos psiquiatricas, cambios endk que les causan mucho estrés
como separaciones, divorcio, mudanzas, muertesigoalbaja autoestima, depresion u
otros problemas emocionales. (2)

La obesidad se define como un exceso en la prapodsg grasa corporal, y en pediatria
se utiliza el IMC sobre el percentil 95 (p95) conrderio diagndstico de obesidad,
considerandose el IMC entre 85 y 95 como sobrepesancremento mayor a 4 puntos
de IMC en un afio o mayor a 2,5 en seis meses, ceigrmo de alarma. (3)

Sobrepeso-Obesidad en Adolescentes e Hipertensiémerial
Sistémica.

En nuestro pais el reconocimiento de la condici®migertenso aumenta con la edad,
pero esto no significa que exista un mejor contnédico de la presion arterial. La
mayor parte de los hipertensos continlan hipertepso multiples mecanismos. Esta
realidad es similar a la observada en lssadbs Unidos, donde aproximadamente
el 75 % de los pacientes hipertensos tratados ereerti un control adecuado de la
presion arterial. Estudios anatémicos y epidemiotig) recientes indican que la
hipertension arterial esencial tiene sus iniciokaaniiez.

Teniendo en cuenta que el tratamiento médico déipartension arterial reduce
significativamente el riesgo de sus complicaciope® que no cura esta condicion, la
prevencion primaria se deberia ubicar como unansiie natural del tratamiento
antihipertensivo. Las primeras dos décadas dedia san, claramente, una oportunidad
Unica para iniciar un programa de prevencion prisnaridentificacion precoz de los
factores de riesgo. Prevencion primaria signiffi@ra nosotros, evitar que el individuo
llegue a ser hipertenso.(9)

La perspectiva clinica de la presion arterial (RA)edad pediatrica ha cambiado en los
altimos afios como consecuencia de la medida reglelda presion arterial y de un



mejor conocimiento de los valores de normalidad goe variables a lo largo del
crecimiento y desarrollo. Ello hace posible la deiten de hipertension arterial (HTA)
en presencia de sintomatologia clinica como emusereia. (4)

Para un mismo indice de masa corporal, el maydemtzccintura/cadera, aumenta los
valores de presion arterial. La reduccion de peslo®adolescentes se acompafia de un
descenso de los valores de presion arterial. Estadio comentado anteriormente se
encontr6 que mas del 60 por ciento de los paciemésSCP fueron tratados sin
medicacién. Con un cambio de dieta sostenido &erapo es posible reducir la presiéon
arterial y los factores de riesgo. La disminuciénalhipertension arterial en la infancia
disminuye la posibilidad de contraer enfermedada&slicvasculares en la adultez.
Junto a la influencia genética y al impacto dedias ambientales bien conocidos
(sobrepeso, consumo de sal y alcohol), en los ddtiafios se ha descrito el efecto que
determinados factores fetales (que actuan durastpdriodos de crecimiento rapido y
desarrollo del organismo) pueden tener en el estabiento de los valores de presiéon
arterial y, por ende, en la aparicion de hipertamsiia relacion inversa entre el peso al
nacimiento y las presiones arteriales clinicas aguesto de manifiesto en diversos
estudios incluyendo gran numero de sujetos y dmsticla importancia del peso al
nacimiento como determinante de los niveles de iPAp®ca adulta, entre mayor sea el
peso al nacimiento mayor es el riesgo para preseatas de elevacion de presion
arterial en edad adulta. (4)

El sobrepeso en el adolescente se asocia con siadttes de insulina, triglicéridos,
lipoproteinas de baja densidad y presion sangubrean estudio realizado en México
gue siguid a nifios y adolescentes hasta la déealies treinta, se encontrd que aquellos
con parametros metabolicos alterados de lipidos@ina en etapas tempranas de la
vida persistieron asi hasta la vida de adulto ymdeBaron mas dislipidemias, obesidad
e hipertension cuando fueron adultos. (12)

En un estudio realizado sobre la Medicion de laargrasa en adolescentes eutroficos
y con sobrepeso-obesidad Revista Mexicana de Pedigizquez E, Sotelo N, Celaya
K, Vol. 70 No 4; Jul-Ago: 2003 162-66, muestra lesultados tan preocupantes que
se obtienen; se muestra en el grupo de estudielgdé% de los adolescentes con
sobrepeso-obesidad tuviesen mas de 120 mmHg, Yo% @el grupo de obesos
presentaran Hipertension marginal, y 10.5% Hipsi@nfranca. (8)

En otro estudio realizado en el pais de Uruguaportado en un periddico llamado “La
Brecha”, el articulo llamado “Obesidad e hiperténsinfantil”, del 10 Julio 2006,
realizado por la nutriologa Valeria Acosta qué#ja en forma honoraria en el Servicio
de Cardiologia Pediatrica (SCP), sefiala que l&slqohas base en la clinica son la
obesidad y la hipertension. De 211 pacientes exlodien el SCP entre 2000 y 2004,
152 fueron diagnosticados con prehipertension ertepsion arterial. Una cuarta parte
ya tenian hipertrofia ventricular izquierda, tregrtas partes presentaba hipertension
arterial esencial y el resto secundaria. (7)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades Cardiovasculares son entidadesegestan presentando cada dia
mas en la poblacién adulta joven y adolescente.

La Hipertension Arterial Sistémica es una de ekgs|a cual vemos que la frecuencia
de casos ha ido en aumento. Se han observadontdéefactores que la conllevan, entre
ellos los factores internos como malformacionesyéaitas que habia sido la primera
causa como factor para la HAS en adolescentegngiiargo los factores externos han
aumentado como factor etiolégico entre ellos @ tip alimentacion y la obesidad.

La obesidad infantil y del adolescente son un mll importante que requiere
multidisciplinar y educar al paciente, la famyial entorno social. La prevencion es la
clave de su abordaje, y se requieren aun estudiogEos para perfeccionar los
programas de tratamiento de obesidad en este gripacientes.

PREGUNTA:

¢,Cudl esla frecuencia de hipertension ArteigtEBiica en adolescentes con
Sobrepeso-Obesidad?

OBJETIVOS

GENERAL:
Determinar la frecuencia de Hipertension ArteBmtémica en adolescentes con
Sobrepeso - Obesidad.

ESPECIFICOS:

1. Identificar la frecuencia de Hipertension Arteisastémicaesenciakn
adolescentes con Sobrepeso.

2. ldentificar la frecuencia de Hipertension Arteisastémica esencial en
adolescentes con obesidad Grado |.

3. ldentificar la frecuencia de Hipertension Arteisastémica esencial en
adolescentes con obesidad Grado II.

4. ldentificar la frecuencia de Hipertension Arteisastémica esencial en
adolescentes con obesidad Grado |II.

5. ldentificar la frecuencia de Hipertension Arteisastémicesevera B
adolescentes con Sobrepeso.

6. ldentificar la frecuencia de Hipertension Arteisastémica severa en
adolescentes con obesidad Grado |.

7. ldentificar la frecuencia de Hipertension Arteisastémica severa en
adolescentes con obesidad Grado II.

8. ldentificar la frecuencia de Hipertension Arteisastémica severas en
adolescentes con obesidad Grado III.

9. Determinar las caracteristicas sociodemografichgrdpo de estudio.



MATERIAL Y METODOS.

SITIO DE ESTUDIO.
Escuelas del area de influencia de la U.M.F. 33.

DISENO DE ESTUDIO.
Este estudio es de tipo observacional, prolectramsversal y descriptivo.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Inclusion:

a) Adolescentes de ambos sexos con Sobrepeso id@ihegue pertenezcan a las
escuelaglel area de influencia U.M.F. No 33.

Exclusion:

1.- Que no pertenezcan a las escudéhgirea de influencid. M. F. 33
2.- Adolescentes con sobrepeso-obesidad, con HTA sacasd

3- Pacientes que se encuentren cursando un Embarazo

Eliminacion:
1.-Aquellos adolescentes que no quieran ser dattestudio.
2.-Que contesten de forma parcial la encuesta.

TAMANO DE LA MUESTRA.

De la escuela secundaria diurna No 192 son 443.
Del CCH turno matutino son 3,600.

Se aplicara la siguiente formula:

n=22pgN
NE2 +Z2 pq

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (4043)
(4043) (0.52) + (1.96 2) (0.5) (0.5)

n= (3.8416) (0.25) (4043)
(4043) (0.0025) + (3.8416) (0.25)

n= 3,882.8972
10.1075+.9604

n=3,882.8972
11.0654.

n= 350.9043.
n= 351

Se tomaran 351 adolescentes de las escuelasdal&@influencia a la UMF 33.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se acudira a las escuelas de influencia a la U3B8.Flelegacion | norte del D.F.
Dirigiéndose a la direccion con una carta s@iwio realizar el estudio a los alumnos,
explicando y mostrando los propésitos de estudia vez aceptado la realizacion del
estudio se acudird a la busqueda de adolescent&® del9 afios con sobrepeso —
obesidad en total de 351 y se les dard a conocestalio y el consentimiento
informado respetando los propdsitos y objetivogmismo. Se les aplicara una encuesta
a cada uno de los integrantes y se eliminaran laguglie no contesten el cuestionario
(Anexo 1) o lo contesten de manera parcial.

Se les tomara peso y talla con una béascula comliestetro, en el salén o lugar
proporcionado por la direccién con ropa minima, seinjetos adicionales como
monedas, celulares, cinturones, bolsas, chama&t@sSe les tomara la talla utilizando
el estadimetro en posicion de pie sin zapatos. Ratama de la presion arterial se
colocaran en posicion sentada con los brazos destad) se tomara en el brazo
izquierdo, el manguito se coloca sin arrugas apragamente a la altura del corazéon y
dejando suficiente espacio para la colocacion sigt@scopio en la fosita cubital y se
registraran los resultados en la hoja (anexo 2)prksion arterial se tomara con
estetoscopio y baumanometro aneroide, en el brgmoerdo se anotan los resultados
en la misma hoja de anexo 2.

ANALISIS DE DATOS.
Se utilizara la estadistica descriptiva y se ptt@séan en tablas y graficas. Se utilizaran
los programas SPSS.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.
La investigacion es factible de llevarse a cabo,qya contamos con los recursos
humanos materiales y el espacio fisico, sin afectarestra poblacion de estudio.

El presenta trabajo de investigacion se llevardarore a los aspectos éticos que rigen
toda investigacion: el Codigo de Nuremberg promaibgan 1947, siendo la principal

disposicion de codigo que “es absolutamente edeatiaonsentimiento informado

voluntario del sujeto humano”. En 1974 en Estadosdds de Norteamérica se
establecid la comisidbn Nacional para la proteccim sujetos humanos en la
investigacion biomédica y conductual, y en 1978danision presento su informe

titulado Informe Belmort principios éticos y pasitpara la proteccion de sujetos
humanos de la investigacion, el informe estableseptincipios éticos fundamentales
subyacentes a la realizacion aceptable de la igaegin en seres humanos.

En 1964 la asociacion Médica mundial adopté la &acion de Helsinki, cuya revision
mas resiente tuvo lugar en 1989, y que establasipadutas éticas para la investigacion
en seres humanos. En 1966 la asamblea genera dad@nes unidas adopto el cuerdo
internacional sobre Derechos Civiles y Politicoge @ntr6 en vigor en 1976 y que
estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a taduni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. En especia, nadie segtidorsin su libre consentimiento a
experimentos meédicos 0 serd sometido sin su libresentimiento a experimentos
médicos o cientificos”.

El Consejo Internacional de las Ciencias MédicatOMS) publico en 1982, el
documento “propuesta de pautas Internacionales lpahavestigacion Biomédica en
seres Humanos”, el cual tiene por objetivo indmamno podrian aplicarse eficazmente
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los principios éticos fundamentales que guian lgeshgacion biomédica en seres
humanos, tal como establece en la Declaracion kelsie Asociacion Médica
Mundial, especialmente en los paises de desarrdliendo en consideracion su
cultura, sus circunstancias socioeconémicas, s leracionales y sus disposiciones
ejecutivas y administrativas.

En 1991 el CIOMS publico las pautas Internaciona@s la Evaluacion Etica de los
Estudios Epidemioldgicos, cuyo objetivo es ayudkrsainvestigadores, instituciones y
autoridades regionales y nacionales a estableceantener normas para evaluacion
ética de los estudios epidemioldgicos.

Apegandonos a las leyes nacionales: reglamenta ldg general de la salud en materia
de investigacion para la salud, codigo de bioépesa el personal de salud. los
lineamientos generales par realizar investigacidrelelnstituto Mexicano del Seguro
Social dentro de los cuales destaca lo siguieige toda investigacion realizada en el
instituto debe de ponerse de manifiesto un profuedpeto hacia la persona la vida y la
seguridad de todos los derechos que quien partipalos rigiendose por las normas
institucionales en la materia”, en particular pomanual de organizacién de la Jefatura
de los servicios de ensefianza e Investigacion €louNo 15; 6 — 84 del 20 de Junio
de 1984 del Honorable Consejo Técnico).

RECURSOS HUMANOS FISICOS Y FINANCIEROS.

Humanos: Un medico Residente Il de Medicina Famili

Materiales:
« Un baumanometro anaeroide en buen estado de esgrsi el mismo.
e Un estetoscopio Infantil.
* Una bascula con estadimetro.
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VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
1.-Hipertensién Aumento del Es la elevacion de la | Se Utilizan las | Ordinal categoria
Arterial tono o tension presion arterial escalas de graduados.
Sistémica. especialmente | sistémica por arriba de medicién por
aumento de la | percentila 94 segin la| percentilas por
presién vascular, clasificacion de la arriba de 95 a 99
En pediatria se | Task Force for Blood | como
define por cifras | Pressure in Children. | hipertension
sostenidas esencial. Por
superiores al arriba de 99
percentil 95 como severa.
especifico para Utilizando la
la edad, sexoy calificacion de la
talla. Task Force for
Blood Pressure
in Children.
2.-Adolescente Periodo del La edad referida por e| Se calcula en Cuantitativa
desarrollo adolescente dentro de| afios discreta.
humano 10 y 19 afios de ambos
comprendido Sexos.
entre la nifiez y
la edad adulta
durante el cual se
presentan los
cambios mas
significativos en
la vida de las
personas en el
orden fisico y
psiquico
2.- Edad. Tiempo Numero de afios que | Se calcula en Cuantitativa
transcurrido refiere el adolescente | Afos. discreta.
desde el en el momento del
nacimiento, estudio.
determinada por
el desarrollo
morfolégico y
funcional del
individuo.
3.-Sexo Condicién Rasgos fisicos que Femenino. Nominal.
organica que diferencia de un Masculino.
distingue del hombre a una mujer.
macho de la
hembra.
4.-Escolaridad Conjunto de Grado de estudio Se obtiene por | Ordinal categoria

Cursos que un
estudiante sigue
enun
establecimiento
docente.

académico que refiere
el adolescente en el
momento del estudio.

grados y nivel
educativo.

graduados.

5.-Obesidad

Es el exceso en
la proporcién de
grasa corporal

Aumento de grasa
corporal.

Y se tomaran del
IMC con
resultado

Del 30 a 34.9

Ordinal categoria
graduados.
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Obesidad Gl
Del 35 al 39.9 %

Obesidad Gl
Del més de 40%
obesidad G III.
6.-Sobrepeso Exceso de peso | Aumento de grasa Se Utiliza el Cuantitativa
en una carga. corporal. IMC y se tomara | discreta

Exceso de grasa
corporal.

25a29.
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RESULTADOS.

El presente estudio es para determinar la frecaedei hipertension arterial sistémica
en adolescentes con sobrepeso y obesidad, seewvatud51 pacientes adolescentes de
las escuelas del area de influencia a la UMF Na@&@3turno matutino (Colegio de
Ciencias y Humanidades Azcapotzalco y Escuela SecianDiurna No 192 “Vicente
Riva Palacios”) donde se asisti6 y se seleccioriosapacientes con sobrepeso y
obesidad, obteniendo los siguientes resultados:

En cuanto la edad se encontré que son 12 déd(3.41%), 37 de 13 afios (7.69%),
21 de 14 afos (5.98%) ,41 de 15 afios (11.68), @bdgios (17.37%), 113 de 17 afnos
(32.19%), 60 de 18 afios (17.09), 16 de 19 afio8%é),5abla y grafica 1.

Respecto al sexo se reporta un total de 206 adwit=scdel sexo femenino (58.68%) vy
145 del sexo masculino (41.31%), tabla y grafica 2

Del total de la poblacion (351 adolescentes) 288dn seleccionados del colegio de
ciencias y humanidades y 63 de la escuela secandari92. Tabla y grafica 3.

El 100% de los sujetos de estudio negd cursar extfiermedades tales como
hipertension arterial sistémica, renal y cardiaca.

De los alimentos que consumen 247 los prepararasa (70.38%) y 104 en la calle
(29.62%). Tabla y grafica 4

En cuanto a la pregunta de cuantas veces a la aesaacostumbra a comer en la calle
el resultado fue: de 1 a 2 veces 286 (81.48 %3} deé veces 38 (10.82%), y mas de 6
veces 27 (7.69%). Tabla y grafica 5.

Y en la pregunta, que si el sobrepeso y obesidaduwsado por alguna enfermedad los
351 adolescentes respondio no (100%).

De los 351 adolescentes que se incluyeron en etliesel grado de obesidad que se
encontré es el siguiente: 286 con sobrepeso (8%A849 con obesidad Grado |
(13.96%), 16 con Obesidad Grado Il (4.56%), no seomrtraron adolescentes con
Obesidad Grado lll. Tabla y Graficas. Tabla y ga.

De los 351 adolescentes se encontraron a 32 adotesccon Hipertension arterial
sistémica (9.11%), Tabla y Grafica 7. Y de estoa@@escentes 18 se les encontrd con
hipertension arterial esencial (56.25) y a 14 cgreHension Arterial Severa (43.75%)
Tabla y Grafica 8

De los 286 adolescentes con sobrepeso se encoftadalescentes con Hipertension
arterial esencial (3.14%); 6 con Hipertension AaleiSevera (2.09%); y 271 sin
hipertension arterial sistémica (94.77%)

Tabla y grafica 9.
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De los 49 adolescentes con Obesidad grado | sened@ 6 con Hipertension Arterial
Esencial (12.24%) y a 4 con Hipertension Arterildv&a (8.16%); y 39 sin
Hipertension arterial sistémica (79.60%) Tabla gftéa 10.

Y de 16 adolescentes con Obesidad Grado Il se #macom a 3 con Hipertension
Arterial Esencial (18.75%) y 4 con Hipertension ki@l Severa (25%); y 9 sin
Hipertension Arterial Sistémica (56.25%) Tabla yaféra 11.

En el mismo grupo de adolescentes que cursa cas abt Hipertension Arterial
Sistémica (32), se observa que predomina en el s@sculino, representado por 20
adolescentes que nos da el 62%, y las mujeres Z@adlescentes reflejando el 38%.
Tabla y grafica 12.
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Resultados.

EDAD.
TABLA 1.
EDAD EN No PORCENTAJE
ANOS
12 12 3.41%
13 27 7.69%
14 21 5.98%
15 41 11.68%
16 61 17.37%
17 113 32.19%
18 60 17.09%
19 16 4.55%
TOTAL 351 100.00%
GRAFICA 1.

FUENTE: ENCUESTA UMF No 33

GRAFICA POR FRECUENCIA DE EDAD.
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SEXO.

TABLA 2.
SEXO No PORCENTAJE
FEMENINO 206 58.69%
MASCULINO 145 41.41%
TOTAL 351 100.00%
GRAFICA 2.
Frecuencia por Sexo
41.31% Maculino 58.68% Femenino

Fuente:Encuentas.
UMF No 33-

18




GRADO DE ESCOLARIDAD.

TABLA 3
GRADO DE No PORCENTAJE
ESCOLARIDAD
SECUNDARIA 63 17.94%
PREPARATORIA 288 82.06%
TOTAL 351 100.00%
GRAFICA 3

GRADO DE ESCOLARIDAD

82.06%

C.CH

Fuente:Encuentas.
UMF No 33-

17.94%
SECUNDARIA
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LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS.

TABLA 4
LUGAR DE CONSUMO DE | No PORCENTAJE
ALIMENTOS
EN CASA 247 70.38%
EN LA CALLE 104 29.62%
TOTAL 351 100.00%
GRAFICA 4.

80

LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS

70

60

50

40

30 A

20 +

10 4

1

EN LA CALLE
FUENTE: ENCUSTAS UMF 33.

2
EN CASA
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NUMERO DE VECES EN LA SEMANA QUE SE ACOSTUMBRA A COMER
EN LA CALLE

TABLA5
No DE VESES A LA SEMANA
Q?JE SE ACOSTUMBRA A No PORCENTAJE
COMER EN LA CALLE.
1A2 286 81.48%
3A5 38 10.82%
MAS DE 6 VECES. 27 7.69%
TOTAL 351 100.00%
GRAFICA NO5.

No DE VESES DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA
CALLE

1A2 3AS5 MAS DE 6
V ECES
FUENTE: ENCUESTAS UMF No 33
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CLASIFICACION POR GRADO DE OBESIDAD.

TABLA 6.
GRADO DE No PORCENTAJE
OBESIDAD
SOBREPESO 286 81.48%
OBESIDAD GRADO | 49 13.93%
OBESIDAD GRADO I 16 4.55%
OBESIDAD GRADO lli 0 0%
GRAFICA 6.

CLASIFICACION POR GRADO DE OBESIDAD

1 SROBREP. 20GI

300Gl

4 OGll
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FRECUENCIA DE HIPERTENCION EN EL GRUPO DE ESTUDIO.

TABLA 7
No. PORCENTAJE
SIN HIPERTENSION 319 90.89%
CON HIPERTENSION 32 9.11%
GRAFICA 7

Frecuencia de Hipertension.

9.11% con Hipertensién.

90.89% sin hipertension.

Fuente:Encuentas.
UMF No 33-
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TIPO DE HIPERTENCION ARTERIAL SISTEMICA.

TABLA No 8
TIPO DE HIPERTENCION |NO. PORECENTAJE
ESENCIAL 18 56.25%%
SEVERA 14 43.75%
TOTAL 32 100.00%
GRAFICANOS8

Frecuencia del Tipo de Hiperte nsion.

43.75 % Severa.

56.75% Esencial.

Fuente:Encuentas.
UMF No 33-
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FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN SOBREPESO.

TABLA. 9
TIPO DE HIPERTENCION | NO. PORECENTAJE
EN SOBREPESO.
ESENCIAL 9 3.14%
SEVERA 6 2.09%%
SIN HIPERTENCION 271 94.77%
TOTAL 286 100.00%
GRAFICA 9

FRECUENCIADE HIPERTENCION ARTERIAL EN
SOBREPESO

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

SIN HIPERTENSION ESENCIAL SEVERA

FUENTE: ENCUESTAS UMF No 33
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FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN OBESIDAD GR ADO I.

TABLA. 10
TIPO DE HIPERTENCION NO. PORECENTAJE
EN OBESIDAD G I.
ESENCIAL 6 12.24%
SEVERA 4 8.16%
SIN HIPERTENCION 39 79.60%
TOTAL 49 100.00%
GRAFICA 10

FRECUENCIADE HIPERTENCION ARTERIAL EN
OBESIDAD GRADO |

SIN HIPERTENSION ESENCIAL SEVERA

FUENTE: ENCUESTAS UMF No 33
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FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN OBESIDAD GR ADO IlI.

TABLA. 11
TIPO DE HIPERTENCION NO. PORECENTAJE
EN OBESIDAD G .
ESENCIAL 3 18.75%
SEVERA 4 25%
SIN HIPERTENCION 9 56.25%
TOTAL 16 100.00%
GRAFICA 11

FRECUENCIADE HIPERTENCION ARTERIAL EN
OBESIDAD GRADO lI

60

56.25%

50 A

40 - — | - — -

30+ --— | -

20 A 18.75%

10— - — - — - - — - — -

SIN HIPERTENSION ESENCIAL SEVERA

FUENTE: ENCUESTAS UMF No 33
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FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL POR SEXO.

TABLA 12.
SEXO NO. PORECENTAJE
MASCULINO 20 62%
FEMENINO 12 38%
TOTAL 32 100.00%
GRAFICA 12.

Fuente:Encuentas.
UMF No 33-

38% FEMENINO

FRECUENCIA DE HIPERTENCION POR SEXO.

62% MASCULIN
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ANALISIS DE RESULTADOS

De los resultados encontrados observamos ogeeled de edad que predomina es el
de 17 afos, y el sexo mas frecuente es el femebmdos alimentos que consumen,
como se aprecia en las grafica y tabla No 4, laamayo realiza en casa, sin embargo
ahora habra que estudiar al ambito familiar pabersque tipo de alimentacion se esta
consumiendo, por el grado de obesidad que estdemendo los adolescentes.El total
de la poblacién niega cursar con alguna patologéadgsencadene Hipertension arterial
sistémica.

En cuanto a la clasificacion de Obesidadgrepo de sobrepeso se encuentra con
mayor frecuencia con el 81.48% de la poblacioguisi® de Obesidad Grado | con el
13.93% y en menor cantidad Obesidad Grado Il ebd.55%, no se encontro
Obesidad grado 1ll. Y en los resultados de Hipesitem arterial sistémica en nuestro
grupo de estudio que se arrojaron (9.11%) es mema@omparacion con otros estudios
(como es el estudio sobre la Medicién de las maasagen adolescentes eutréficos y
sobrepeso-obesidad de la revista Mexicana de Piediel afio 2003 donde muestra que
el 20% de los adolescentes tuvieron elevacionda peesion arterial por arriba del 120
mmHg), sin embargo esta comparacion se habra dartemcuenta, porque si en un
futuro no se tomaran medidas de prevencion la riéipsion arterial sistémica
aumentara su frecuencia a temprana edad. Y ensehongrupo de adolescentes que
cursa con datos de Hipertension, la frecuencid dex® masculino es mayor que la de
el femenino.

En cuanto al tipo de hipertension arterial sist@mnita Esencial es mayor que la Severa
con un 56.75% y 43.75% respectivamente, diferezciee una y otra del 13 %, estudio
similar sobre la Medicion de la masa grasa en adefdes eutroficos y sobrepeso-
obesidad de la revista Mexicana de Pediatria del28®3 donde la presion arterial
marginal fue mayor con un 35% que la franca col@¥b, diferencia entre una y otra
del 25%, dato que nos ofrece como alternativa @atar que esto pudiera revertirse en
un tiempo dado.
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CONCLUSIONES.

Definitivamente la frecuencia de Hipertension aatesistémica en adolescentes con
sobrepeso y obesidad que obtuvimos, es el datampastante de este estudio, el cual
representa el 45.55%, y es menor comparados cas iavestigaciones. Probablemente
las caracteristicas sociodemograficas que cuenéstnau poblacion o alguna otra
variable, que aun no identificamos, pudiera aesfaryendo para que nuestro resultado
sea menor.

En cuanto al Grado de Obesidad, observamos dugum que predomina es el de
sobrepeso, este dato podriamos también asociamlelctesultado, sobre el lugar de
consumo de los alimentos que la mayoria resporai@rto en casa, esta asociacion
que estamos realizando podria ser una causa parel qulolescente con sobrepeso no
se encuentre en grados mayores de obesidad.

También observamos que la frecuencia de Hipaedererterial esencial predomina
mas en el grupo de Obesidad con sobrepeso, perbiéia observamos que la
Hipertensién arterial severa se presenta en ebgiefObesidad Grado | y Il, por lo que
concluyo en este estudio que entre mayor grado lmsi@ad de se este cursando es
mayor la probabilidad de cursar con Hipertensitieral Severa.

En cuanto al tipo de Hipertension la esencianegor que la severa, aunque existe
una diferencia minima del 13%, entre una y otranesor la diferencia comparada con
otros estudios (25%) con esto concluimos que ga@de hipertension esencial pueda
desencadenar Hipertension arterial severa con npaigbebilidad, y que pudiera contar
con algunos factores y caracteristicas socioderfiogsadiferentes que tendremos que
comparar para saber el porque se presenta estedand

En cuanto al sexo, en el masculino, encontramegor la frecuencia de Hipertension
arterial tanto esencial como severa, aunque sabgon®n adulto mayor de 20 a 50
afos es semejante la relacion, en nuestro grugstddio también se esta presentando,
aproximadamente de 2:1, con esto concluimos quieaptemente el sexo masculino,
cuente con algunas caracteristicas fisicas y dgicdoque aun desconocemos que
provoquen que se desencadene la Hipertensiomhdisteémica.

Definitivamente en el adolescente con sobrepesbegidad, se estan desencadenando
las enfermedades crénico degenerativas, en esidacéipertension arterial sistémica,

y entre mayor grado de obesidad se este cursasdoayor la probabilidad para que se
presente la Hipertension arterial severa.
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ANEXO 1.

CUESTIONARIO

CONTESTE DE LA MANERA MAS SINCERA EL SIGUIENTE CUH3ONARIO.

Edad: Sexo:
Grupo:

1.- ¢ Haz padecido o padeces de la presién arterial?

Si No.

2.- ¢ Te encuentras enfermo actualmente de losasiancorazén?

Si No.

3.- Normalmente los alimentos que consumen tufgrtulia son preparados...
En casa En la calle

4.- Normalmente cuantas veces a la semana acastsi@icomer en la calle...

1 a2 veces. De 3vaées. Mas de 6 veces.

5.- ¢ Te encuentras actualmente con sobrepesesidad?
Si No

Si tu respuesta fue “si” contesta la siguientgpnéa

6.- ¢, Tu sobrepeso u Obesidad se debe a una Entetrged la este ocasionando?
Si No

Si tu respuesta fue “Si” Cual es:
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ANEXO 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
LUGAR:
FECHA:

No| SEXO EDAD PESO TALLA T/A IMC
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©
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR E N EL PROYECTO DE INVESTIGACION
CLINICA

LUGAR Y
FECHA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACEPTO PARCICIPAR EN EL ®RECTO DE INVESTICACION TITULADO
FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL ISTEMICA EN AD OLESCENTES CON SOBREPESO — OBESIDAD.

REGISTRADO ANTE EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION ENSALUD O LA CNC:COMITE DE INVESTIGACION
Y POR EL COMITE DE BIOETICA DE LA U. M. F. NO. 20.

EL OBJETIVO DE MI ESTUDIO ESDETERMINAR LA FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL S ISTEMICA
EN ADOLESCENTES ON SOBREPESO - OBESIDAD
SE ME HA EXPLICADO QUE MI PARTICIPACION CONSISTIRAN:
1. OTORGAR DATOS COMO NOMBRE, EDAD Y SEXO
2. PERMITIR LA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL POR MEDI®E UN BAUMANOMETRO ANAEROIDE Y
UN ESTETOSCOPIO QUE SE APLICA EN EL BRAZO IZQUIERDY PERMITE COMO RESULTADO .LA
DETERMINACION LA PRESION ARTERIAL .
3. DETERMINAR PESO Y TALLA CON UNA BASCULA CON ESTADINETRO

DECLARO QUE SE ME HA INFORMADO AMPLIAMENTE QUE NO B TIENEN RIESGOS NI INCONVNIENTES, NI
MOLESTIAS Y SI BENEFICIO DERIVADOS DE MI PARTICIPA®N EN EL ESTUDIO, QUE SON LOS SIGUIENTES
DETECTAR LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA HIPERTENSION ARTERIAL PRESENTES EN
ADOLESCENTES, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS NECESARIAS P ARA LA PREVENCION DE
LA MISMA, Y EVITAR COMPLICACIONES DE ESTA ENFERMEDA D CRONICODEGENERATIVA.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL SE HA COMPROMETIDO A RESINDER CUALQUIER PREGUNTA Y ACLARAR
CUALQUIER DUDA QUE LE PLANTE ACERCA DE LOS PROCEDIEMNTOS QUE SE LLEVARAN A CABO, LOS
RIESGOS, BENEFICIOS O CUALQUIER OTRO ASUNTO RELAQY®DO CON LA INVESTIGACION.

ENTIENDO QUE CONSERVO EL DERECHOI DE RETIRARME DEESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO
CONSIDERE CONVENIENTE, SIN QUE ELLO AFECTE LA ATENON MEDICA QUE RECIBO EN EL INSTITUTO.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL ME HA DADO SEGURIDAD DE QE NO SE ME IDENTIFICARA EN LAS
PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESHSTUDIO Y DE LOS DATOS RELACIONADOS CON
MI PRIVACIDAD SERAN MANEJADOS EN FORMA CONFIDENCIAL TAMBIEN SE HA COMPROMETIDO A
PROPORCIONARME LA INFORMACION ACTUALIZADA QUE SE OBENGA DURANTE EL ESTUDIO, AUNQUE ESTA
PUDIERA CAMBIAR DE PARECER RESPECTO A MI PERMANENEEN EL MISMO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE, FIRMA'Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPA.

NUMEROS TELEFONICOS A LOS CUALES PUEDE COMUNICARSEN CASO DE EMERGENCIA, DUDAS O
PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL ESTUDIO

TESTIGOS
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ANEXO 4.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Ene

Delimitacion
del tema

Revision de
la
bibliografia

Elaboracion
del protocolo
de
investigacion

Presentacion
del protocolo

Planeacién
operativa

Recoleccién
de datos

Andlisis de
resultados

Presentacion
del trabajo
final
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