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Marco Tedrico

En la dltima publicacion, del séptimo informe de la Junta Nacional
para la Deteccion, Evaluacién y Tratamiento de la Hipertension Arterial
(JNC7) publicado en Agosto del 20041, se propone un nuevo estadio
denominado “Prehipertension”, lo que en la publicacién anterior del Sexto
informe (JNC6) presentado en Noviembre de 1997 se le denominaba
“presion normal alta”.?

El término de prehipertension esta definido como aquellos pacientes
gue se encuentran con cifras arteriales entre 120-139/80-89 mmHg. Los
pacientes clasificados en dicho estadio tienen un doble riesgo de presentar
hipertension que los que tienen cifras menores.3

El concepto que condujo a la categoria de prehipertension se basa en
datos epidemiologicos que documentan el riesgo asociado con la presién
arterial elevada continua y escalonada, comparado con los adultos
normotensos, se sabe que los prehipertensos también presentan una
prevalencia superior de otros factores de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares.*®

La prehipertensién no esta considerada como enfermedad, pero si
esta considerada como un factor de riesgo independiente predictivo para
enfermedad cardiovascular.?!

Aun cuando se ha estimado que la transicibn o progreso de
prehipertension a hipertensién en los adultos es del orden del 10% por afio,

como se presento en el estudio Trial of Preventing Hypertension (TROPHY),
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se describe la prevencion de la hipertension y proporcionan datos que
demuestran que la transicion de prehipertension a hipertension en los
adultos de edad mediana es superior a la esperada, hasta en un 20% por
aflo. También es destacable que la prevalencia de la prehipertensiéon sea
superior entre adultos jovenes que entre aquellos de mas edad.b

La presion arterial se clasifica segun el séptimo informe (JNC 7), para
adultos mayores de 18 afios de edad, en el registro de dos 0 mas medidas
correctas de la presion arterial, dicha clasificacion se expresa de la siguiente
manera: Normal a pacientes con cifras menores de 120 mmHg. / 80 mmHg.,
prehipertensién a pacientes con cifras mayores de 120/80 mmHg. hasta
139/89 mmHg., e hipertension estadio | a pacientes con mas de 140/90
mmHg. hasta 159/99, estadio Il a pacientes con mas de 160/100 mmHg.!

Durante los ultimos 20 afios se han logrado grandes avances clinicos
con respecto a la fase temprana de la hipertensién arterial (HTA) al haber
establecido los valores normativos de presion arterial (PA) para todas las
etapas de la infancia y esbozado la evolucion de la PA alta que se inicia en
los jovenes. Asimismo se han elaborado directrices para informar a los
médicos sobre la deteccion, valoracion y tratamiento de la HTA en nifios y
adolescentes.

La definicién de HTA en nifios y adolescentes se basa en percentiles
de la PA respecto a edad, sexo y estatura, mas que, como sucede en los
adultos, en una cifra invariable. La definicion de PA normal y de PA elevada
en nifios hasta 18 afos se establece asi: PA normal: tensién sistdlica y
diastolica menor o igual al percentil 90 segun sexo, edad y mismo percentil
de estatura. Prehipertension: PA diastolica o sistolica mayor o igual al
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percentil 90 y menor o igual que el percentil 95, o 120/80 mmHg hasta
percentil 95 si el valor del percentil 90 es superior a 120/80 mmHg. Estadio 1
de HTA: PA sistdlica o diastélica entre el percentil 95 y el percentil 99 mas 5
mmHg. Estadio 2 de HTA: PA sistélica o sistolica mayor o igual al percentil
99 mas 5 mmHg.

En nifios y adolescentes una Unica medicion de la PA dentro del
intervalo alto no basta para establecer un diagndstico clinico de HTA ni de
prehipertensién. El diagndstico de ambas condiciones requiere un promedio
de mediciones que se sitien en dicho intervalo alto, por lo menos en 3
ocasiones distintas.??

Aquellos individuos clasificados como prehipertensos cuentan con un
riesgo incrementado para el desarrollo de hipertensién arterial.”

Los factores asociados con la prehipertension son la obesidad, las
dislipidemias y el tabaquismo que son modificables, y pueden responder a
cambios en el estilo de vida respecto a dieta, control de peso y supresion del
tabaquismo. Por lo que los cambios en el estilo de vida pueden modificar la
presiéon arterial y los factores de riesgo asociados podrian retrasar la
transicion a hipertension y la necesidad de intervencion farmacoldgica.t

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia se
define como el periodo etario que comprende de los 10 a los 19 afios.’® En
sus origines la palabra proviene del latin “adolescere” que significa crecer.?°

Es la transicién entre la nifiez y la edad adulta, durante la cual se
presenta la madurez sexual, y aunque se considera a esta etapa
relativamente exenta de problemas de salud, es importante considerar que
es aqui donde el individuo se enfrenta al inicio de la posibilidad de desarrollo
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de prehipertension y por lo tanto la asociacién de otros factores de riesgo,
donde se podria detectar tempranamente y retrasar su progresién a
hipertension en la vida adulta.

En el 2005 segun el censo poblacional en el mundo existian 6 465
millones de personas. A las mismas fechas en México se realizé un censo de
poblaciéon y vivienda detectdndose una poblacion de 103.3 millones de
personas, de los cuales el 10.4% son hombres de los 10 a los 19 afos de
edad y 10.5% mujeres en el mismo rango etario. Es decir la quinta parte de
la poblacion total del pais es adolescente, o sea el 20.9%. En Baja California
(BC) hay 2 844 469 personas, es decir el 2.8% de la poblaciéon nacional, en
el rango de 10 a 14 afos 267,938 individuos, de los 15 a los 19 afios
255,309 personas, en conclusion el 18.3% de la poblacion de BC son
adolescentes. En el municipio de Mexicali son 855 962 habitantes, de los
cuales 79 560 estan en el rango de 10 a 14 afos, de los cuales 40 708 son
hombres y 38 852 mujeres; 76 548 estan entre los 15 a 19 afios de los
cuales 38 872 son hombres y 37 676 mujeres, es decir el 18.2% de la
poblacion de Mexicali es adolescente?2. Como se puede concluir a todos los
niveles geograficos en nuestro pais los adolescentes ocupan la quinta parte
de la poblacion total, lo que significa que de 10 a 19 afios en adelante seré
la poblacion econdmicamente activa, por o que es necesario que en esta
etapa de transicion se lleve acabo una deteccion oportuna, educacion y
prevencion de la prehipértension, mismo que impactaria en el problema
actual de salud publica a nivel mundial. La hipertension en sus inicios es
asintomatica, o bien, produce sintomas inespecificos que dificilmente se
asocian a la misma, por lo que es considerada una enfermedad silente,
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llamada la “muerte silenciosa”.

La hipertension arterial es un sindrome que consiste en una
elevacion sostenida de la presion arterial sistélica y diastélica por arriba
de las cifras 140/90 mmHg. respectivamente, que actualmente representa
la enfermedad crénica mas frecuente que afecta a la humanidad,’cuya
etiologia es desconocida en un 85 a 90% del total de los pacientes que la

padecen.3

En un reciente estudio de tamizaje realizado en diferentes escuelas
de Houston Texas en los aflos comprendidos del 2003 al 2005, McNiece y
colaboradores examinaron la frecuencia de una PA anormal en los
adolescentes con edades comprendidas entre los 11 y los 17 afios, segun
las definiciones actuales de prehipertension y de HTA. De los 6,790
estudiantes examinados, el 81.1% presentaba valores normales; el 9.5%
presentaba lecturas de PA en el intervalo de la prehipertension y el 9.4%
era hipertenso (el 8,4% pertenecia al estadio 1y el 1% al estadio 2). Tras
las tres visitas de los estudiantes con PA elevada, el estado de la PA para
toda la muestra se establecio de la forma siguiente: el 81.15% tenia una
PA normal, el 15.7% estaba en el intervalo de prehipertenso, y el 3.2%
presentaba un perfil hipertenso (2.6% en el estadio 1 y 0.6% en estadio
2). Estos datos demuestran que existe una fluctuacion de la PA entre los
intervalos que definen la prehipertension y la HTA. Los datos también
demuestran que a pesar de la variabilidad, en mediciones repetidas existe

un segmento constante de adolescentes que presenta riesgo de PA alta.?*
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La Hipertension arterial es considerada como un factor de riesgo (FR)
de todas las manifestaciones clinicas de ateroesclerosis y constituye un FR
independiente de alta ponderacion que predispone a la insuficiencia
cardiaca, a la cardiopatia isquémica, al accidente vascular cerebral a la
nefropatia y arteriopatias periféricas.®

El crecimiento desmesurado en la prevalencia de las enfermedades
cronicas esenciales del adulto (ECEA), tales como hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, obesidad, sindrome
metabdlico y ateroesclerosis entre otras, ha permitido que estas entidades
nosoldgicas hayan superado a la prevalencia de las enfermedades
transmisibles, contribuyendo de manera considerable a la carga de los
gastos en el sector salud.?

La urgente necesidad de atender los principales problemas de salud
publica en nuestro pais hace necesaria la participacion de todas las
entidades relacionadas con la salud de México. Datos epidemiolégicos
recientemente publicados, ratifican y dan cifras preocupantes de la
prevalencia de las ECEA, 1° ya que denotan un crecimiento porcentual
importante, sobre todo cuando se comparan con las informadas en la
Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas de 1993 (ENEC), y otras
como: Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000, y Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006. 11-12

Una grave consecuencia de este aumento en la prevalencia de éstas,

es el incremento exponencial en la tasa de sus complicaciones, ocupando
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ya, la primera causa de morbilidad y mortalidad del adulto entre 20 y 69
afos.13

Una fraccién muy importante del presupuesto econémico destinado al
sector salud, es sin duda, principalmente absorbido por estas enfermedades
cronicas y sus complicaciones, siendo ademas las principales generadoras
de invalidez, incapacitando tanto al grupo poblacional econémicamente
activo como al grupo de la tercera edad. El costo de su atencion es
multimillonario, y en general al tratarse de padecimientos no curables sino
Unicamente controlables, requerirdn de mayor atencién médica y tratamiento
farmacolégico de por vida.

Se enfatiza en la necesidad de medidas preventivas, la importancia
del manejo no farmacolégico, tal como la nutricion, el ejercicio y los cambios
en el estilo de vida, que idealmente debe iniciarse desde edades muy
tempranas esto es crucial para la prevencion clinica de cualquier ECAE, y la
hipertension no escapa de este aspecto.1?

En México el comité de expertos se dio a la tarea de revisar de
manera critica y exhaustiva, bajo los principios de la medicina basada en
evidencias, la informacion mas destacada vertida en la literatura médica
nacional e internacional, con la finalidad de adecuar los conceptos y
lineamientos para un mejor control y tratamiento de la hipertensién arterial.
Una de las conclusiones mas relevantes fue el reconocer que la hipertension
no es un ente aislado, sino que debe abordarse en el contexto de la
prevalencia e interaccion con otras enfermedades crénicas, asi como de
otros factores de riesgo sefialados. 19

En México, en el afio de 1993 se informé una prevalencia de
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hipertension del 25%, sin embargo, para el afio 2000 la prevalencia
informada entre los 20 y los 69 afios fué del 30.05%, es decir, mas de 15
millones de mexicanos en dicho grupo de edad.* La ENSANUT 2006 informé
31%, es decir que para 2007 se estim6 que 17 millones de adultos mayores
de 20 afios fueron portadores de hipertension.!®

Los estados del norte de nuestra republica entre ellos Baja California
alcanzan cifras de prevalencia ain mayores. Aunque definitivamente se ha
mejorado la deteccion, lamentablemente el 61% de las personas detectadas
desconocian ser portadores del mal, situacion que es de extrema importancia
ya que, en general, en México el paciente acude al médico cuando han
transcurrido varios afos desde el inicio de su enfermedad, existiendo en la
mayoria algun grado de dafio a 6rgano blanco.1?

Ademas no sélo es la gravedad de la hipertension en términos de
mmHg., sino su interaccion con los factores de riesgo, lo que determina la
magnitud y velocidad de progresién a 6rgano blanco, situacién que debe de
considerarse primordial para la indicacion de un tratamiento médico racional.
Es por ello que no se debe perder de vista todas las caracteristicas
individuales de la persona con hipertension arterial.

Es importante reconocer que la mayoria de los lineamientos
internacionales estan basados en estudios realizados en poblacién
anglosajona y/o caucasica. Asi, en general, éstos incluyen a personas con
edad mayor de 55 afios. Sin embargo, en México la distribucion poblacional
es aun de tipo piramidal, es decir, la mayor parte de la poblacion adulta se
ubica entre los 20 y 54 afos. Por lo tanto, si bien es cierto que la prevalencia
de la hipertensién en términos porcentuales se relaciona de manera directa
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con la edad, al cuantificar el nUmero absoluto de pacientes portadores de
hipertension, se encontr6 que en México el 75% de los hipertensos, tienen
menos de 54 afios de edad. Por lo tanto debemos desmitificar que la
hipertension es una enfermedad de gente adulta mayor. Por primera vez
aparecen recomendaciones para el abordaje en nifios y adolescentes.10

Asi en el afio 2000 se encontré que el 20% de los enfermos entre 20
y 35 afios de edad conocian ser portadores de hipertension, mientras que
casi el 50% de ellos entre 55 y 69 afos de edad lo reconocié.

Desde luego que las cifras de presion arterial siguen siendo piedra
angular en la estratificacién de riesgo, de acuerdo con la OMS, el limite para
definir a una persona hipertensa, es mayor a 140 mmHg en la presién
sistdlica y/o una elevacion mayor de 90 mmHg en la diastdlica.

Para retrasar la progresion de la enfermedad, es necesario enfocar
nuestra atencion en el tratamiento no farmacolégico de la hipertension
arterial sistémica o en la modificacion del estilo de vida, siendo este la
piedra angular y tratamiento de la prehipertension, el plan de alimentacién
para detener la hipertension.

Este programa llamado Dietary Approaches to Stop Hypertension,
(DASH), que es actualmente utilizado en Estados Unidos, estd disefiado
para incorporar las recomendaciones nutricionales en habitos alimentarios
saludables para la mayoria de las personas.!

Se han realizado algunos estudios en relacion a los factores de riesgo
con sobrepeso y enfermedades crénico degenerativas tales como la
prehipertension en adolescentes encontrandose lo siguiente: El sobrepeso
es un factor de riesgo de enfermedades crénicas en el adulto, en especial la
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obesidad abdominal. Si se presenta dicho sobrepeso en la nifiez vy
adolescencia puede persistir hasta la vida de adulto.

El sobrepeso en la adolescencia predice sobrepeso en la vida adulta 'y
se acompafia no sOlo de alteraciones metabdlicas sino también
psicosociales.1® En los estudios realizados con tendencia al sobrepeso las
cifras de prevalencia indican un problema de salud publica importante.t’

Los adolescentes presentan factores de riesgo biolégicos: El sexo, la
edad, factores hereditarios de enfermedades tales como la hipertension y la
diabetes, existe otro clase de factores de riesgo que se conocen como
factores sociales y/o culturales tales como el sobrepeso, alcoholismo,
tabaquismo, toxicomanias, sedentarismo. Este conjunto de condicionantes
inciden en la prevalencia y en la estructuracion hacia la prehipertension y la

hipertension arterial en la adolescencia.®

Planteamiento del problema

A nivel nacional la quinta parte de la poblacién son adolescentes, en
la frontera de Baja California Mexicali se identifican altos indices de
enfermedades cronico degenerativas en las que destacan la Hipertensién
arterial, el sobrepeso-obesidad, la Diabetes Mellitus y las dislipidemias, es

conocido que todo este grupo de enfermedades son factores de riesgo

14


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

cardiovascular y que su inicio es durante la adolescencia, por lo tanto es
determinante conocer la prevalencia de prehipertension y la frecuencia de en
gue genero se presenta mas frecuentemente asi como la edad e IMC ya que
estos son factores de riesgo en los cuales en el primer nivel de atencion
puede intervenir modificando o sugiriendo cambio de habitos alimenticios y
estilo de vida saludable, asi también hay otros factores de riesgo que
manifiesta el adolescente tales como el tabaquismo, sedentarismo,
alcoholismo y el tipo de personalidad infieren también en la aparicidén
temprana de la enfermedad.

Dada la problematica actual que presenta nuestro pais que ocupa el
primer lugar en enfermedades cardiovasculares tanto en morbilidad como en
mortalidad, es necesario estudiar a los adolescentes ya que podemos
contribuir como Médicos Familiares estando en contacto directo con la
familia del adolescente y realizar detecciones tempranas de los factores de
riesgo e iniciar con la modificacion del estilo de vida ya que esto retrasaria o
evitaria la aparicion de hipertension.

Es importante intervenir tempranamente en el adolescente ya que en
esta etapa inician las enfermedades cronico degenerativas que mas tarde se
manifiestan en la vida adulta, por lo que es mi interés estudiar.

¢,Cual es la prevalencia de prehipertension en adolescentes en la

ciudad de Mexicali Baja California?

15
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Justificacion

La presente investigacion esta vinculada a un problema real de salud
publica, ya que las enfermedades cardiovasculares actualmente ocupan el
primer lugar en estadistica de morbilidad y mortalidad en la etapa adulta. Es
de considerar la magnitud del problema ya que principalmente el hablar de
hipertension arterial es hablar del factor de riesgo mas importante de la
cardiopatia isquémica y el evento vascular cerebral asi como sus
complicaciones en la actualidad. Los adolescentes forman un grupo de

impacto, donde se inician cada vez méas frecuentemente estas
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enfermedades.

La clasificacibn sobre prehipertension reconoce la necesidad de
incrementar la educacion para la salud, por los profesionales sanitarios y la
poblacion, para reducir los niveles de presion arterial y sobretodo prevenir el
desarrollo de hipertension en la poblacién en general.

Siendo necesario remarcar que la prehipertension es una etapa previa
a la enfermedad y por lo tanto reversible en donde el tratamiento no consiste
en uso de medicamentos sino en el modificar el estilo de vida del
adolescente.

La adolescencia es wuna etapa donde pueden presentarse
modificaciones en el estilo de vida saludable a un estilo de vida con un
descontrol como el tabaquismo, alcoholismo, toxicomanias, sedentarismo,
mala alimentacién y pueden desarrollar sobrepeso y obesidad, asi como
cambios en su conducta y en el ambito emocional que pueden originar
finalmente la aparicién de prehipertension.

La medicina familiar es una especialidad que te permite estar en
contacto con el adolescente y con el resto de su familia, donde el Médico
Familiar puede informar y educar no sélo al adolescente sino también a los
padres, eso nos daria ventaja de las demas especialidades y contribuir en
las medidas preventivas para tener menos enfermos de hipertension arterial
y de otras enfermedades crénico degenerativas que se inician en esta etapa.

Disminuiria el gasto elevado del uso de medicamentos a largo plazo
gue requiere un paciente hipertenso, asi como el costo elevado de sus
complicaciones, y sobre todo tendriamos adultos jovenes sanos con menor
riesgo de tener enfermedades en etapas mas tempranas, esto elevaria la

17
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productividad y mejoraria la sobrevida de los pacientes.?®

El conocer la prevalencia de prehipertension en los adolescentes nos
da una vision clara del nivel de la historia de la enfermedad es necesario
intervenir ya que este grupo de edad es una poblacion cautiva y ademas el
adolescente no acude normalmente a consulta, por lo tanto tenemos que
promover que acuda Yy salir a buscarlos o integrar por diferentes medios en
escuelas, en trabajos, en sus casas detectando los factores de riesgo para
tratar de modificar sus estilos de vida.

La Finalidad del estudio es que el Médico de primer nivel de atencion
intervenga en el adolescente modificando sus factores de riesgo presentes
para prehipertension teniendo en cuenta la alta frecuencia de este estadio

referido en otros articulos recientes.

Objetivos

Objetivo General.

|dentificar la prevalencia de prehipertension en adolescentes en la ciudad de

Mexicali Baja California.

Objetivos especificos.

e Identificar en que género es mas frecuente la prehipertension.

e Identificar por grupos de edad la frecuencia de prehipertension.
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e Determinar el IMC (peso y talla) en los adolescentes y su relacion con

la prehipertension.

5. Metodologia

e 5.1 Material y métodos

Se realizara un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo en la poblacién adolescente de Mexicali Baja California, de Marzo
del 2010 a Octubre del 2010, en escuelas privadas y publicas con un total de
1,013 adolescentes.

5.2 Muestreo

Tipo de Muestreo. Muestreo probabilistico, estratificado, proporcional.

5.3 Procedimiento.

Se registrara la toma de presion arterial, peso y talla en los
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adolescentes en la ciudad de Mexicali Baja California escolarizados y no
escolarizados. Esto se llevara a cabo mediante la realizacion de una
distribucion geografica de las escuelas de Mexicali las cuales se dividiran
por zonas se tomara una primaria, una secundaria y una preparatoria para
cada zona, al norte de la ciudad, al sur, al este y al oeste asi como en la
zona centro, de tal manera que se cubriran las 5 areas geogréficas de la
ciudad, al igual se tomara un grupo de adolescentes no escolarizados de
cada una de las zonas, dichos adolescentes seran elegidos de empleos y

comercios diversos donde laboren estos. (Figura 1).

Se tomaran proporcionalmente los siguientes porcentajes para los
adolescentes escolarizados, de las Primarias el 20% de alumnos, de las
escuelas Secundarias el 35% de alumnos y de las Preparatorias otro 35%
de alumnos de cada zona. Los adolescentes no escolarizados

representaran el 10% de cada zona ubicados en forma aleatoria.

Distribucion de las Escuelas por Zonas

Zona 1:Region Norte (color rojo)
1.- Escuela Primaria: Instituto Félix de Jesus Rougier
2.- Escuela Secundaria: Instituto Félix de Jesus Rougier.

3.- Escuela Preparatoria: CETYS Universidad.

Zona 2:Regibén Sur (color azul)

20


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

1.- Escuela Primaria Anexa a la Normal Fronteriza.

2.-Escuela Secundaria No.16 Ave. Rio Culiacan Col.

Independencia.

3.- Escuela Preparatoria 16 de septiembre Col. Carvajal.

Zona 3:Regiodn Este (color verde)
1.- Escuela Primaria “Mariano Matamoros” Col. Alamitos.
2.- Escuela Federal Técnica No. 2 Calzada de las Américas.

3.- Escuela Preparatoria CEBATIS Calzada Cuahutémoc.

Zona 4:Regidn Oeste (color anaranjado)
1.- Escuela Primaria “Avelardo L. Rodriguez” Col. Orizaba.
2.- Escuela Secundaria No. 5 “Fco. I. Madero” Col. Loma linda

3.- Escuela Preparatoria Cobach Calle 11 Heroico Colegio Militar

Zona5: Regién Centro (color morado)

1.- Escuela Primaria “General Miguel Aleman” Ave. Tapiceros.
2.- Escuela secundaria Técnica 1 Calle E y Vicente Guerrero.
3.- Escuela preparatoria COBACH Ave. Zaragoza.

Figura 1.
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Distribucion espacial de escuelas de Mexicali por Zonas
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Célculo del tamafio de la muestra

Procedimiento. Division del universo en estratos homogéneos.
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Seleccion aleatoria de los individuos dentro de cada estrato.

Los tamarfos de muestra dentro de cada estrato son proporcionales.

Se tomara como base la distribucion geografica de las escuelas
primarias, secundarias y preparatorias en 5 grupos, representadas en un
mapa de la ciudad de Mexicali, se dividirdn de la siguiente manera por
zonas: zona norte, zona sur, zona este, zona oeste, y zona centro, asi como
un grupo de adolescentes de dichas zonas que no estudien, se tomaran
alumnos para muestreo aleatoriamente en cantidades iguales de cada saldn
y se elegiran por nimero de lista en un salén pares y en otro salén nones

respectivamente.

Célculo del Tamano de la Muestra

Férmula: N =Za2 P (1-P)
|2

N = NuUmero de pacientes necesarios
Za?= Nivel de confianza del 95%

P = Variabilidad del parametro 12%
| 2= Precision 0.02

Calculo matematico:

Pasol N= 1.962x 0.12 (1-0.12)
0.022
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Paso 2

Paso 3
0.0004

Paso 4

Paso 5

Tamafo de Muestra minima requerida: 1, 013.76 adolescentes

auscultatorio con un instrumento calibrado y adecuadamente validado. Se

N=

N=

N=

N=

Se tomara un tamafio de muestra para el estudio de:

3.84 x 0.12 x 0.88

0.0004

3.84 x 0.1056

0.405504

0.0004

1, 013.76 Pacientes

(Tamafio de Muestra requerida)

1, 014 adolescentes

Procedimiento de captura de la informacién

Medicion de la presion arterial.
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eligird un grupo de 10 estudiantes de medicina del décimo semestre, a
quiénes se les impartird una platica del registro adecuado de la presion
arterial antes de iniciar con el muestreo, para evitar diferencias en cuanto

a criterio y conocimiento de cada uno de los estudiantes.

Se tomara en cuenta el tamafio adecuado del brazalete segun sea
la circunferencia del brazo, el ancho del brazalete debe ser el 66% de la
distancia entre la axila y el espacio antecubital, y su porcién inflable debe
de cubrir al menos el 80% del brazo. En todos los pacientes con el codo a
90 grados, se medira la longitud del brazo desde el acromion hasta la
punta del codo, en el punto medio de tal segmento, se registrara el
perimetro braquial, se realizara la medicion con el brazo desnudo una sola
vez, se considerara un registro con el brazalete adecuado si el perimetro
braquial es menor a 30 cm se utilizara un brazalete de 12 cm tamafo
regular o estandar, pero si la circunferencia braquial es mayor de 30cm se
utilizard un brazalete de 15 cm tamafio grande, solo si el perimetro
braquial supera los 37.6 cm de longitud se utilizara un brazalete de 17.5

cm que se coloca en el muslo. (Tabla 1) y (Figura 2).

e Tabla 1.

e Tamafo recomendado del brazalete segun perimetro braquial.

Tamarfio recomendado Perimetro Braquial
e 12 cm (regular o estandar) 22.5a30cm
15 cm (Grande) 30.1a 37 cm
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17.5 cm (Muslo) Mayor a 37.6 cm

Figura 2.
Tamanos de brazaletes

Los pacientes deben estar sentados cdmodamente y quietos en una
silla durante al menos 5 minutos, con los pies debidamente en el suelo y con
el brazo izquierdo a la altura del corazén, no deben consumir cafeina, ni
cigarrillos y no deben de haber realizado ejercicio fisico al menos 30 minutos
antes del registro de la presion arterial, se localizara el pulso antecubital de
la arteria radial izquierda, se colocara el estetoscopio y se procederd a
insuflar aire con el manguito hasta pasar 20 a 30 mmHg. hasta desaparecer
el Ultimo ruido y se desinflara progresivamente a razén de 2 mmHg por
segundo, donde se localiza el ler ruido de Korotkoff (fase I) se localiza la
presién arterial sistélica y la presion arterial diastélica se localizara en el
ultimo ruido de Korotkoff (fase V), se deberd anotar en ese momento la
lectura de la presion arterial para evitar errores en el registro. (Tabla 3)

El registro de la presion arterial se realizara en 3 ocasiones distintas
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en cada paciente con la misma técnica para evitar resultados falsos positivos
o falsos negativos y se obtendrd una cifra media la cual se tomara como

definitiva para cada paciente. (Figura 3)

Figura 3.

e Técnica correcta paralatoma de la presion arterial

»a g

Figura 4.
Baumandmetro de mercurio
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El Baumandmetro de mercurio Bokang es un clasico entre los
aparatos que miden la tensién arterial, estan acordes con la normativa
vigente, establecida en la directiva segun temas de aparatos médicos, es un

instrumento validado. (Figura 4).

Caracteristicas:

- Fabricacion segun las normas EN 1060 —1/2.

- Subdivision escala: 2mm Hg.

- Exactitud medida: £ 3mm Hg.

- El didametro del tubo interno pera el mercurio: g 3.5 + 0.2 mm.

- Extension de la medicién 0 ~ 300 mm Hg.

- El valor minimo de la escala es “0”, la aguja del aneroide de posicién “0”

tiene que estar comprendido dentro de £ 1.5 mm Hg.

Medicion de indice de Masa Corporal. El indice de masa corporal (IMC) es
una medida de asociacién entre el peso y la talla de un individuo. Se calcula

segun la expresion matematica: IMC: Peso (Kas)
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Talla 2 (mts)

El valor obtenido no es constante sino que varia con la edad y el sexo.

También depende de otros factores como las proporciones de tejidos
musculares y tejido adiposo. Esta medicion es propuesta por la OMS y por la
CDC y es aceptada internacionalmente para valorar el estado nutricional de

los pacientes.

Clasificacion del IMC:

e Bajopeso= <del85

e Peso normal =18.5-24.9

e Sobrepeso = 25-29.9
Obesidad = IMC de 30 6 mayor

Percentiles de Estatura por edad y peso por edad Nifios
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Percentiles de Estatura por edad y peso por edad Nifias
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TABLE 3. BP Levels for Boys by Age and Height Percentile
Age, ¥ BP Percentile SBP, mm Hg DBP, mm Hg
Percentile of Height Percentile of Height

Sth 10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th 10th  25th  50th  75th  90th  95th

1 50th 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50th 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99th 109 110 111 113 115 1z 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99th 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99th 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
6 50th 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71, 72 72
95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99th 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50th 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99th fialkeg 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50th 94 95 97 29 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95th 111 H2 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99th 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 48
9 50th 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 6l 62
90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
99th 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 50th 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90th 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95th 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99th 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
TE 50th 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90th 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95th 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 50th 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90th 115 116 118 120 12] 123 123 74 73 75 76 77 78 79
95th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99th 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 21
13 50th 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
90th 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99th 128 130 131 133 135 136 32 87 87 88 89 90 91 91
14 50th 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
95th 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 50th 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90th 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99th 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 50th 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90th 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95th 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99th 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 50th 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90th 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99th 139 140 141 143 145 146 147 92 923 93 94 95 96 97

The 90th percentile is 1.28 SD, the 95th percentile is 1.645 SD, and the 99th percentile is 2.326 SD over the mean.

For research purposes, the SDs in Table B1 allow one to compute BP Z scores and percentiles for boys with height percentiles given in
Table 3 (ie, the 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 95th percentiles). These height percentiles must be converted to height Z scores given
by: 5% = —1.645; 10% = —1.28; 25% = —0.68; 50% = 0; 75% = 0.68; 90% = 1.28; and 95% = 1.645, and then computed according to the
methedology in steps 2 through 4 described in Appendix B. For children with height percentiles other than these, follow steps 1 through
4 as described in Appendix B.

Downloaded from www.pediatrics.org by on April 22, 2010
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TABLE 4. BP Levels for Girls by Age and Height Percentile

Age, y BP Percentile SBP, mm Hg DBP, mm Lig

Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

i 50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 87 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 i 52 52 53 54
90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50th 91 92 93 94 96 97 98 54 54 by 56 56 57 58
S0th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50th 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 75 74 74 75 76 76 77
99th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 71 i 71 72 73 74 74
95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50th 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 Ll 60 61 61
90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 Z5
95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50th 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99th 125 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 50th 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95th 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99th 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 50th 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90th 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 50th 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 o4 65 65
90th 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 50th 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90th 119 120 121 122 124 125 125 TX 77 77 78 79 80 80
95th 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99th 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50th 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99th 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 50th 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50th 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90th 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99th 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

* The 90th percentile is 1.28 SD, the 95th percentile is 1.645 SD, and the 99th percentile is 2.326 SD over the mean.

For research purposes, the SDs in Table Bl allow one to compute BP Z scores and percentiles for girls with height percentiles given in
Table 4 (i, the 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 95th percentiles). These height percentiles must be converted to height Z scores given
by: 5% = —1.645; 10% = —1.28; 25% = —0.68; 50% = 0; 75% = 0.68; 90% = 1.28; and 95% = 1.645 and then computed according to the
methodology in steps 2 through 4 described in Appendix B. For children with height percentiles other than these, follow steps 1 through
4 as described in Appendix B.

Downloaded from www.pediatrics.org by on April 22, 2010
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Se utilizara como instrumento una pesa validada y previamente calibrada, se
pesaran a los adolescentes sin calzado y con el minimo indispensable de

ropa. (Figura 5).

Modelo;
140-M

Figura 5.

Se utilizara la pesa tradicionalmente utilizada en consultorio, con peso
en Kilogramos y se medirdn a los adolescentes en cuanto a talla en

centimetros, para evitar realizar conversiones.
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e Criterios de inclusiéon

e Adolescentes de 10 a 19 afios que cursen primaria, secundaria y
preparatoria en el municipio de Mexicali Baja California.
e Adolescentes que no estudien pero que se encuentren laborando en

diferentes empleados donde hayan sido contratados.

e Criterios de exclusion

a) Adolescentes cuyos padres no hayan autorizado el registro de la

presion arterial de sus hijos para formar parte del proyecto de investigacion.
b) Padres y adolescentes que se nieguen a contestar el cuestionario.
c) Cuestionarios donde las respuestas estén incompletas o haya doble
respuesta.

d) Pacientes diagnosticados con Hipertensién Arterial Sistémica.
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e Andlisis estadistico.

La informacidon se capturard y procesara con el programa Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) version 17.
Utilizando medidas de tendencia central, medidas de dispersion, y de

asociacion.
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Conceptualizacion y operacionalizaciéon de variables.

a) variable dependiente.

e Prehipertension arterial.

b) variable independiente.
e Edad
e Sexo
e indice de masa corporal
e Peso

e Talla
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Consideraciones éticas.

Ley General de Salud, declaracién de Helsinki y National research
council. Este estudio se ajusta a las normas éticas de la Ley General de
Salud y del Comité sobre experimentacion en seres humanos de la
Institucion en que se efectuaron los experimentos, y a la declaracién de
Helsinki de 1975, revisada en 1983.

a) Confidencialidad de resultados

Investigacién de la unidad hospitalaria y autoridades competentes.
conforme a los requisitos legales locales dados por los comites de
investigacion y ética de las Unidades de Investigacidn en la que sera

presentado el proyecto.

° b) Consentimiento informado

Antes del inicié del estudio se les informo a los participantes acerca
de la investigacion y se les pidié su consentimiento para participar si asi lo
deseaban.

Ademas a los directores de las escuelas primarias, secundarias y
preparatorias donde se llevara acabo el estudio, se les solicito su
autorizacién por escrito, asi como a los padres de familia de cada alumno.

Cada alumno detectado con prehipertension y/o algun factor de riesgo
asociado se derivard con su médico de primer contacto o a su institucién
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hospitalaria para ser valorado por su médico.

Todos los participantes en la investigacion que aqui se reporta

firmaran el consentimiento informado.

Resultados.

escolarizados,

homogéneas en la ciudad de Mexicali, con una seleccion aleatoria de los

En total se registraron 1,014 adolescentes escolarizados y no

mismos dentro de cada estrato.

Tabla 1. Total de adolescentes por sexo

los cuéles fueron distribuidos en zonas geograficas

GENERO _ _ Porggntaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Hombre 519 51.2 51.2 51.2
Mujer 495 48.8 48.8 100.0
Total 1014 100.0 100.0

corporal total, obteniendo los

Dichos datos obtenidos se correlacionaron con el indice de masa

adolescentes de

respectivamente, divididos por

adolescentes, de 13 a 15 aflos 340 adolescentes y de 16 a 19 afios 355

los cuales

adolescentes (tabla 1,2 y gréfica 1).
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Grafica 1. Grupo de edad de los adolescentes

Tabla 2. Grupos de edad de los adolescentes de estudio

Porcentaje Porcenta
Frecuencia Porcentaje valido acumulal
Valid De 10 a 12 afios 319 315 315 31.5
De 13 a 15 afios 340 335 335 65.0
De 16 a 19 afios 355 35.0 35.0 100.0
Total 1014 100.0 100.0

Oteniendo una Media de 14.7, una Mediana de 15, una Moda de 15y

con una desviacion estandar de 2.6, comprendidos entre el rango menor de

edad de 10 afios y el rango mayor de 19 afios de edad.

Tabla 3.

Estadistica. Prevalencia de prehipertension en Adolescentes en Mexicali
Baja California.

Edad
N Valid 1014
Missing 0
Media 14.72
Mediana 15.00
Moda 15
Desviacion estandar 2.679
Valor minimo 10
Valor maximo 44 19
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Se resgistro la presion arterial en 3 ocasiones a cada adolescente

obteniendo presién arterial normal en 532 adolescentes, y 482
prehipertensos. (tabla 4).
Tabla 4.
Registro de Presion arterial y percentilas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Presiéon normal 532 36.1 36.1 36.1
1 Registro entre percentila 90 y 95 166 16.4 16.4 52.5
2 Registros entre percentila 90 y 95 141 13.9 13.9 66.4
3 Registros entre percentila 90 y 95 341 33.6 33.6 100.0
Total 1014 100.0 100.0
Se realizé la clasificacion del Indice de Masa Corporal obteniendo:con
Bajo peso 137 adolescentes, peso normal 584 adolescentes, Sobrepeso 181
adolescentes y con Obesidad 112.
Tabla 5.
Clasificacion del indice de Masa Corporal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo peso (menor de 18.5) 137 135 135 135
Peso normal (18.5 a 24.9) 584 57.6 57.6 71.1
Sobrepeso (25.0 a 29.9) 181 17.9 17.9 89.0
Obesidad (30 y mas) 112 11.0 11.0 100.0
Total 1014 100.0 100.0

Se obtuvieron presiones normales a 158 hombres y 208 mujeres, 1
registro elevado por arriba de la percentila 90,78 hombres y 88 mujeres, 2
registros elevados 82 hombres y 59 mujeres y 3 registros elevados 201
hombres y 140 mujeres, lo que nos hdbla que 2 registros elevados o mas es

igual a prehipertension.
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Presion arterial por Sexo y registro de percentilas

Sexo Total
Hombre Mujer
Presion Presion normal 158 208 366
arterial .
1 registros percentilas 90 y 95 78 88 166
2 registros percentilas 90 y 95 82 59 141
3 registros percentilas 90 y 95 201 140 341
Total 519 495 1014
Presion arterial Sexo Total
Hombre Mujer
Presién normal 43.2% 56.8% 100.0%
1 registros percentilas 90 y 95 47.0% 53.0% 100.0%
2 registros percentilas 90 y 95 58.2% 41.8% 100.0%
3 registros percentilas 90 y 95 58.9% 41.1% 100.0%
Total 51.2% 48.8% 100.0%

Tabla 7.

Total de adolescentes prehipertensos 482 (47.5%), de estos 283
(54.5%) hombres y 199(40.2%) mujeres.

Tabla 8. Total de Adolescentes PreHipertensos.

P T T T 1 o [ Tntal |
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Hombre Mujer
Presion normal 30.4% 42.0% 36.1%
1 registros percentilas 90 y 95 15.0% 17.8% 16.4%
2 registros percentilas 90 y 95 15.8% 11.9% 13.9%
3 registros percentilas 90 y 95 38.7% 28.3% 33.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Total prehipertensos 54.5% 40.2% 47.5%

Se obtuvo una Chi cuadrada de 21.5, likelihood radio de 21.6 con una
p muy significativa de .000

Tabla 10. chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 21.5412 3 .000
Likelihood Ratio 21.626 3 .000
Linear-by-Linear Association 20.365 1 .000
N of Valid Cases 1014
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Tabla 11. Presién arterial * IMC Clasificado

IMC clasificado Total
Peso
Bajo peso normal Sobrepeso | Obesidad
(menor (185a (25.0 a 30y
de 18.5) 24.9) 29.9) mas)
Presion Presiéon normal 63 217 56 30 366
arterial 1 registros percentilas 90 y 95 30 103 24 9 166
2 registros percentilas 90 y 95 17 81 29 14 141
3 registros percentilas 90 y 95 27 183 72 59 341
Total 137 584 181 112 1014
Tabla 12. Presion arterial * IMC Clasificado
IMC clasificado Total
Peso
Bajo peso normal Sobrepeso | Obesidad
(menor (185a (25.0a 30y
de 18.5) 24.9) 29.9) mas)
Presion Presion normal 46.0% 37.2% 30.9% 26.8% 36.1%
arterial lregistros percentilas 90y 95 | 21.9%  17.6%  13.3% 8.0% 16.4%
2registros percentilas 90 y 95 12.4% 13.9% 16.0% 12.5% 13.9%
3 registros percentilas 90 y 95 19.7% 31.3% 39.8% 52.7% 33.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Prehipertension: 2 o 3 tomas elevadas respectivamente.

2y 3tomas

32.1% 45.2% 55.8% 65.2% 47.5%

Se lleva a cabo el andlisis estadistico, entre la asociacion que existe
entre la presion arterial y el IMC encontrando que los que corresponden a
bajo peso presentan prehipertension el 32.1%, los de peso normal 45.2%
sobrepeso el 55.8% con obesidad 65.2%, lo que indica que a mayor indice

de masa coroporal mayor posibilidad de prehipertension.

Tabla 13. chi-Square Tests

Asymp.
Value Df Sig.
Pearson Chi-Square 40.7622 .000
Likelihood Ratio 41.210 .000
Linear-by-Linear Association 32.335 .000
N of Valid Cases 1014
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Gréficas reptresentativas.

Grafica 2.

Distribucion por sexo

w Masculino ™ Femenino
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Gréfica 3.

Presion Arterial
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Gréfica 4.

Gréfica 5.
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Discusion.

El conocimiento de las cifras de presion arterial de una poblacion
determinada resulta imprescindible, ya que la traspolacion de homogramas
de presion provenientes de otros paises no serian Utiles como valores de
referencia debido a diferencias étnicas, geograficas, nutricionales,
socioculturales, etc. En la actualidad existen autores que han investigado la
variabilidad diaria de la presion arterial mediante el monitoreo ambulatorio en
24 horas y han comparado los resultados obtenidos a través de mediciones
casuales, constatandose correlacién entre uno y otro método, siendo las
cifras de presion arterial de la medicidn casual mas elevadas.?®

En nuestro estudio, la prevalencia de adolescentes prehipertensos fue
de 47.5%, con predominio en hombres que  mujeres, al considerar la
relacion presion arterial y talla de los adolescentes de la muestra con
adolescentes americanos evidenciamos gran disparidad, que podria
corresponder a diferencias en la talla, ya que los americanos estudiados
previamente superaban la media de talla que los adolescentes Mexicanos.?’
La relacién entre peso y presion arterial desde edades tempranas de la vida
es ampliamente conocida, siendo el peso el principal factor de riesgo
dependiente de las caracteristicas antropométricas que determina el
incremento de las cifras tensionales. En el presente estudio, el peso obtuvo
una correlacion positiva estadisticamente significativa para la presion arterial
sistolica a diferencia de otros estudios, en los cuales se observo también
correlacion entre peso y presion arterial diastolica. En relacion a la talla, solo
la presion arterial sistélica se correlaciond significativamente en nuestra
investigacion, siendo los coeficientes similares a los de Benderski y menores
a otras publicaciones.?®

De acuerdo a lo expuesto en la actualizacion del Grupo de trabajo de
1996,2° nomogramas de presion que consideran la talla ademas de la edad
resultarian mas precisos para su utilizacién de rutina. Es por ello que, en la

planificacion de nuestro estudio, utilizamos como comparacion cifras de
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presion arterial extraidas del trabajo referido previamente. La asociaciéon
entre obesidad y presion arterial es conocida desde hace mas de 70 afios y
avalada por datos epidemioldgicos provenientes de poblaciones
occidentales, informandose incluso que la prevalencia de Hipertension es
tres veces mayor en los obesos que en la poblacion general. Sin embargo en
grupos poblacionales con bajo indice de obesidad la relacion entre esta
altima y la presion arterial es controvertida, habiendo informado algunos
investigadores la falta de relacion entre dichas variables. Por el contrario
Jiang He y colaboradores3® demostraron en un estudio llevado a cabo en el
sudoeste de China, donde la prevalecia de obesidad es baja, una asociacién
positiva entre las variables en cuestion. La Obesidad durante la
adolescencia es un importante predictor de morbilidad a largo plazo como
consecuencia de su relacién con la presion arterial, nivel plasmatico de
lipidos y riesgo de aparicion de diabetes y coronariopatia. En nuestra
investigaciéon, la obesidad se presentd en 18% y sobrepeso en el 11%
Obesidad de la muestra, cifra inferior a la que encontramos en un estudio
anterior de adolescentes de 13 afios. Consideramos que deben fomentarse
medidas de prevencién que conduzcan a la reduccion del peso corporal en
los adolescentes obesos para disminuir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares en la edad adulta y disminuir la aparicion de
prehipertension en los adolescentes.
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Conclusion.

La prehipertension arterial es un estadio previo a la enfermedad de la
presion arterial sistémica donde no se requiere el uso de medicamentos para
el control de la misma, so6lo se requiere modificar el estilo de vida para
retrasar o evitar el progreso a hipertension.

Se estima que dicho progreso aparece en un lapso aproximado de 5
afos posterior a la deteccion de prehipertension.

Ha sido muy poco estudiada como tal, todavia menos estudiada en
gente jéven, que precisamente es el grupo de impacto de esta elevacién
perisistente de la presion arterial que contribuirA a desencadenar la
enfermedad irreversible.

Se documentan los mismos factores de riesgo cardiovascular que
para Cardiopatia Isquémica, Hipertension arterial, Enfermedad vascular
cerebral, Diabetes Mellitus, Sindrome metabdlico.

Se infiere que la prehipertension ya es considerado un factor de
riesgo cardiovascular, mismo que no da sintomas de enfermedad.

En Mexicali tenemos un alto porcentaje de adolescentes
prehipertensos, por lo cual se tendra que considerar el estudio integral del
adolescente (Clinica del adolescente) y la importancia de sus visitas con sus
médicos de confianza, para detecciones tempranas y manejo oportuno.

Los especialistas en Medicina de Familia, se nos da la oportunidad de
ser la puerta de entrada (ler. contacto) de la mayor parte de las
enfermedades, tenemos el deber de prevenir, orientar y tratar dichas
patologias, ademas de que podemos interrelacionarnos con sus los
familiares del adolescentes para apoyo en las modificaciones que se lleven a
cabo.

Consideramos clasificarlos como prehipertensos, es necesario
informarles acerca de su condicién clinica, no de enfermos, pero si de
personas en riesgo, cuyas cifras de presion arterial deben vigilar y tratar de

llevar con las recomendaciones de sus médicos modificar el estilo de vida
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hasta bajarlos a una categoria de Presién arterial normal, se debe intervenir
en la comorbilidad asociada asi como en el abordaje de los demas factores
de riesgo desencadenantes o asociados.

Se informaré a cada escuela de los resultados obtenidos asi como a
los Padres de los adolescentes de los resultados obtenidos, para derivarlos
a primer nivel con sus médicos familiares e iniciar con una educacion y
correciéon de los padecimientos encontrados.

Conjuntamente se mencionara la importancia de la Intervencion del
Nutriologo y del Psicologo ya que el manejo debe de ser multidisciplinario
con la vigilancia del Especialista en Familia.
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Anexos
ENCUESTA PARA PADRES Y ADOLESCENTES
Prehipertension y Factores de riesgo en Adolescentes

Nombre de su Hijo:
Lea cuidadosamente y conteste lo siguiente.
e Marque con un X el inciso correcto:

1. - Edad de su hijo:
e 10al2 afios
e 13 al5afios
e 16 al9 afios

2. — Sexo de su Hijo:
e Hombre
e  Mujer

3. — Grado Escolar que cursa actualmente:
e  Primaria
e Secundaria
e Preparatoria

4. — Antecedente Familiar Directo (s6lo de los Padres y hermanos mayores) de enfermedad con la
Presién Alta:

e Sj

e No

5. - Su hijo padece de la presién Alta:
e Sj
e No

6. - Su hijo realiza ejercicio fisico por las tardes:
e Si
e No

7. - Sabe si su hijo actualmente es fumador:
e Sj
e No

8. - Sabe si su hijo consume bebidas alcohdlicas:
a) Si
b) No

9. - Conoce el tipo de personalidad de su Hijo:
e Nervioso
e Deprimido
¢ Indiferente

10. - El peso actual de su hijo es?

e Normal
e  Sobrepeso leve
e Obesidad

11. — Su ingreso mensual aproximado es de:
a) Menos de 4,000 pesos
b) De 4,000 a 8,000 pesos
c) Mayor de 8,000
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Firma y nombre del Padre o la Madre

Mexicali Baja California a 18 de Mayo del 2009.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados Directores y Maestros:
Primaria, Secundaria y Preparatoria.
Presente.

Por medio de la presente reciban un cordial saludo.

Me permito solicitarles a ustedes su consentimiento y autorizacion para colaborar
con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Unidad Médico Familiar No. 28 en el
Estudio de Investigacion: “Prevalencia de prehipertensién en adolescentes en el municipio
de Mexicali”.

Dicho estudio consistira en detectar oportunamente a los adolescentes de 10 a 19
afios de edad respectivamente, que cursan en los diferentes grados educativos de primaria,
secundaria y preparatoria, con presion arterial elevada y sus factores de riesgo con el fin de
disminuir la incidencia de enfermedad cardiovascular cémo primera causa de
morbimortalidad en México.

Se realizara la medicién de la presion arterial en 3 ocasiones diferentes asi como el
registro de talla y peso de los alumnos, se enviard un cuestionario con los alumnos para los
Padres de familia e hijos acerca de los antecedentes familiares y de la salud actual de sus
hijos, los alumnos no tendran que salir de sus escuelas ya que personal profesional formado
por médicos y enfermeras del IMSS acudirdn a las escuelas seleccionadas para dicho
estudio. Aquellos alumnos que se les identifique con cifras de presion arterial mayor de lo
normal, se les orientard acerca de que deberan hacer para su manejo y control.

Agradeciendo su atencion y su autorizacién para colaborar en este estudio
me permito ponerme a sus Ordenes y para cualquier duda o pregunta que ustedes tengan al
respecto.

ATENTAMENTE
Dr. Roberto Pedraza Marquez
Residente de la Especialidad de Medicina Familiar IMSS-UNAM

Si autoriza Firmar y devolver

Nombre Director de la escuela.
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Mexicali Baja California a 18 de Mayo del 2009.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados Padres de Familia:
Primaria, Secundaria y Preparatoria.
Presente.

Por medio de la presente reciban un cordial saludo.

Me permito solicitarles a Ustedes su consentimiento y autorizacion para colaborar
con el Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médico Familiar No. 28, habiendo
obtenido el permiso por el Director de la escuela para llevar acabo dicho estudio de
investigacion, a favor de la salud de sus hijos adolescentes de primaria, secundaria y
preparatoria, para el registro y toma de la presién arterial de sus hijos, asi como el registro
de su talla y peso.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en colaboracién con las Escuelas de sus
hijos, iniciard un estudio de investigacion que consiste en detectar la presion alta en edades
tempranas durante la adolescencia periodo comprendido entre los 10 a los 19 afios de edad,
dicho estudio consta en medir en 3ocasiones la presion arterial de sus hijos en su salon de
clases y registrar su talla y su peso, los alumnos no tendran que salir de sus escuelas ya que
personal profesional formado por médicos y enfermeras del IMSS acudiran a las escuelas
seleccionadas para dicho estudio.

También se les enviara a su domicilio un cuestionario el cual debera ser llenado por
Ustedes y sus hijos, donde se realizaran preguntas basicas y claras acerca de la historia
familiar de enfermedades y la salud actual de su hijo.

Agradeciendo su atencién y su autorizacion para colaborar en este estudio me
permito ponerme a sus 6rdenes y para cualquier duda o pregunta que ustedes tengan al
respecto se realizara a través de su escuela de procedencia.

ATENTAMENTE
Dr. Roberto Pedraza Marquez

Residente de la Especialidad de Medicina Familiar IMSS-UNAM

Si autoriza Firmar y devolver

Nombre y firma del Padre 6 la Madre.
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