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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los valores de presion arterial y el indice
de Masa Corporal en adolescentes, de la Institucion Educativa Divino Maestro -
Cajamarca, 2018. METODO: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal, utilizando muestreo aleatorio estratificado en adolescentes de la
Institucion Educativa “Divino Maestro” - 2018, los cuales se les registré peso, talla,
ademas de la toma de presidn arterial, posteriormente se valoré el estado
nutricional segln los percentiles del indice de Masa Corporal, para edad y sexo;
segun el Centro para el Control y Prevencion de enfermedades, para el analisis de
la presion arterial se utilizaron los percentiles para edad y sexo que propone la
Academia Americana de pediatria. RESULTADOS: La institucién educativa “Divino
Maestro” cuenta con una poblacién de 377 estudiantes de los cuales tras el
muestreo aleatorio estratificado, se cuenta con una muestra de 100 estudiantes, un
52% del sexo femenino y un 48% del sexo masculino, Se encontrd que un 76% de
estudiantes presentan estado nutricional saludable, un 18% con sobrepeso, un 3%
con obesidad y un 3% bajo peso. Se encontré que un 93% presenta valores
normales de presion arterial, un 5% presenta valores elevados de presion arterial,
y un 2 % registra valores compatibles con hipertension arterial; se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson, al correlacionar las variables, nivel de
confianza del 95% e intervalo de confianza de (0.466 — 0.718), una correlacion de
0.607, con lo cual determinamos que si existe correlacion entre las variables, al
correlacionar los valores de Presion Arterial Diastélica e indice de Masa corporal,
estos valores también se encuentran con una asociacion positiva (0.411 — 0.683)
al 95% de confianza encontramos una correlacion de un 0. 562, con lo cual se
acepta la correlacion. CONCLUSIONES: Se encontré en la poblacién estudiada una
correlacidn significativa entre los valores de presion arterial sistélica, diastolica y el
indice de Masa Corporal, por lo que se puede indicar que estos dos indices, son
Utiles para detectar tempranamente a los nifios con mayor riesgo de presentar

niveles de presion arterial elevados.

PALABRAS CLAVE: Presion arterial, indice de masa corporal, adolescencia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the blood pressure values and
the Body Mass Index in adolescents of the "Divino Maestro" Educational Institution
- Cajamarca, 2018. METHOD: An observational, descriptive, transversal study was
carried out, using stratified random sampling in adolescents of the Educational
Institution “Divino Maestro” - 2018, which were recorded weight, size, in addition to
the taking of blood pressure, later evaluated the nutritional status according to the
Index of Body percentile; According to the Center for Disease Control and
Prevention, blood pressure analysis used the percentiles for age and sex proposed
by the American Academy of Pediatrics. RESULTS: The educational institution
"Divino Maestro" has a population of 377 students from the parties through stratified
random sampling, it has a sample of 100 students, 52% of females and 48% of
males. Find that 76% of students have a healthy nutritional status, 18% are
overweight, 3% are obese and 3% are underweight. It was found that 93% have
normal blood pressure values, 5% have high blood pressure values and 2% have
values compatible with arterial hypertension; refers to the Pearson correlation
coefficient, when correlating the variables, to the confidence level of 95% and to the
confidence interval of (0.466 - 0.718), to the correlation of 0.607, with which it is
determined if there is a correlation between the variables, When correlating the
values of Diastolic Blood Pressure and Body Mass Index, these values are also
found with a positive association (0.411 - 0.683) to 95% confidence in a correlation
of 0. 562, with which the correlation is accepted. CONCLUSIONS: A significant
correlation between systolic blood pressure, diastolic blood pressure and body mass
index was found in the study population, so it can be indicated that these two
indexes are useful for early detection of children at higher risk of present high blood

pressure levels.

KEY WORDS: Blood pressure, Body mass index, adolescence.



INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles constituyen un grave problema de salud publica
siendo una de las principales causas de muerte y discapacidad en la vida adulta.
La hipertensién arterial y la obesidad estan presentes desde edades tempranas y
tienden a persistir hasta la edad adulta. (1) Los estilos de vida que incluyen habitos
alimentarios, actividad fisica y habitos téxicos ocupan un lugar importante en la
salud humana. Cuando estos son inadecuados constituyen factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, las cuales incluyen la hipertension arterial entre

otras. (2)

La hipertension arterial en la edad pediatrica es una entidad frecuentemente
infradiagnosticada con caracteristicas propias en cuanto a diagnostico, etiologia y
manejo que la diferencian de la del adulto. Su prevalencia esta creciendo en los
ultimos afos influida por factores ambientales, sobrepeso, la ingesta de sal y
alcohol o el sedentarismo (3). Numerosos estudios demuestran que la hipertension
arterial esencial en la edad adulta tiene su origen en la etapa pediatrica. La

deteccion precoz y la intervencidn oportuna son claves para su prevencion. (4).

La prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes ha presentado un dramatico
incremento en las Ultimas tres décadas. El nUmero de nifios y adolescentes de
edades comprendidas entre los 5 y los 19 afios que presentan obesidad se ha
multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro dltimos decenios (5). En la
antropometria el indice de masa corporal se utiliza como una herramienta efectiva
y de simple manejo para la determinacién de la composicion corporal. La
disminucién o el aumento del indice de masa corporal se relacionan directamente

con las cifras de presion arterial, el sobrepeso y la obesidad en edades tempranas
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son determinantes en las modificaciones de los niveles de tension arterial, ya que

predisponen a su elevacion. (6)

A pesar de que las definiciones de sobrepeso y obesidad a través del indice de
masa corporal son claras, sigue existiendo un subdiagnéstico en los adolescentes
con sobrepeso, para los cuales la intervencién temprana podria ser eficaz. La
identificacibn de sobrepeso y obesidad es el primer paso para abordar esta

epidemia creciente. (7)

En el Perq, teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
informatica en el afio 2014, se encontré un 14.8% de prevalencia de Hipertension
arterial en la poblacion de 15 y mas afos de edad, siendo los hombres los mas
afectados 18.2%, que las mujeres 11.6%, La prevalencia se encuentra en la costa,;
(8). Como se muestran en multiples estudios durante los ultimos afios la prevalencia
de esta enfermedad va en aumento, por lo cual toma mayor importancia la
deteccion mas temprana de alteraciones en los valores de presion arterial, esta
patologia tiene como factor de riesgo principal a la obesidad, por lo tanto determinar
la relacion existente entre valores de indice de masa corporal y presion arterial en
adolescentes es muy importante, debido a que se pueden implementar medidas

para prevenir la enfermedad y sus complicaciones.

Para la realizacion de este trabajo se opt6 por La institucion Divino Maestro, ya que
es una institucion del nivel secundario mixta, y presenta una poblacién importante
de adolescentes en Cajamarca, busca determinar si existen variaciones de presion
arterial que se encuentren relacionadas al indice de masa corporal en

adolescentes.



CAPITULO I:

EL PROBLEMA CIENTIFICO Y OBJETIVOS

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Cada vez hay mas pruebas de que la hipertensién en adultos tiene sus
antecedentes durante la infancia, ya que la presién arterial infantil predice la presion
arterial en adultos. (9). La identificacion de nifios y adolescentes con alteraciones
en la presion arterial puede tener un impacto importante en la prevencién a largo

plazo de enfermedades cardiovasculares.

La prevalencia de hipertension arterial en nifilos y adolescentes ha ido en aumento
en todo el mundo, asi como también el marcado aumento de obesidad entre los
jovenes (10). Sin embargo, la mejor manera de identificar la hipertension y a los
jovenes que estan en mayor riesgo de padecer hipertension en un futuro, todavia

se esta debatiendo. (11)

La presente investigacion se realizd en el departamento, provincia y distrito de
Cajamarca; en la institucion Educativa “Divino Maestro”, con una muestra
representativa de la poblacion estudiantil del nivel secundario, durante el afio 2018,
orientada con el fin de determinar si existen variaciones en los niveles de presién
arterial enrelacion a valores del indice de masa corporal en adolescentes, se eligié
esta Institucion Educativa debido a que cuenta con una poblacion mixta, y

representativa.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Existe relacion entre los valores de presion arterial y el indice de masa corporal

en adolescentes, en la Institucion Educativa Divino Maestro - Cajamarca, 2018?

1.3.  JUSTIFICACION

La presion arterial en la infancia tiene una amplia distribucion, se modifica con el
crecimiento y el desarrollo corporal a lo largo de los afios, también se modifica por
el género. Por este motivo los valores de normalidad tienen que ajustarse de
manera conjunta a la edad, el género y el tamafio corporal del paciente. Cada vez
hay mas estudios que relacionan la presion arterial en la infancia con la de la edad
adulta, en el sentido de que un nifio con cifras elevadas de presion arterial tiene
mas riesgo de convertirse en un adulto hipertenso. Ademas, sabemos que
alteraciones incluso leves de la presion arterial a edades tempranas de la vida se
traducen en hipertension arterial con lesion organica asociada en edades adultas.

(12)

El indice de masa corporal es uno de los criterios establecidos para determinar el
estado nutricional en el nifio y adolescente, la variacion de anormal de este, va a

determinar alteraciones en el organismo, siendo uno de ellos la presion arterial. (13)

La principal variacion de la presion arterial que repercute en la vida adulta es la
hipertension arterial. La hipertension arterial contribuye al desarrollo de todas las
posibles manifestaciones de enfermedad cardiovascular y esta asociado a la
presentacion de accidentes cerebrovasculares y accidentes isquémicos
transitorios; por esta razon es importante la deteccion precoz de valores alterados

de presion arterial. (14)
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En la actualidad en los paises desarrollados se ha tomado interés conocer los
valores de presion arterial en los nifios, debido al alto incremento de la hipertension
arterial, tanto que la Organizaciéon Mundial de la Salud ha alertado sobre la
importancia de la toma periddica y rutinaria de la presién arterial, en la evaluacién
del nifio sano con el propdsito de detectar precozmente una elevacion de la presion

arterial evitando asi adultos hipertensos (15).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso va en aumento, siendo cada vez mas en
edades tempranas, estos factores repercuten directamente en los valores de
presion arterial, por esta razdn es necesario evaluar la relacion existente entre el
indice de Masa Corporal como indicador del estado nutricional y los niveles de
presion arterial en la poblacion adolescente, del departamento de Cajamarca, por
esta razon se toma como referencia una importante institucion educativa de esta
localidad, para identificar si existe relacion entre los adolescentes que presentan
niveles anormales de presion arterial y su estado nutricional para asi fomentar en

ellos estilos de vida saludable.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

1)

Determinar la relacion entre los valores de presion arterial y el indice
de Masa Corporal en adolescentes, de la Institucion Educativa Divino

Maestro - Cajamarca, 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1)

2)

3)

4)

Identificar los percentiles de presion arterial, en adolescentes
escolares de la Institucion Educativa Divino Maestro - Cajamarca,
2018.

Identificar el estado nutricional mediante los percentiles para el indice
de Masa Corporal en adolescentes de la Institucion Educativa Divino
Maestro - Cajamarca, 2018

Identificar las variaciones existentes tanto para los valores de presion
arterial, asi como también del indice de Masa corporal en adolescentes
escolares de la Institucion Educativa Divino Maestro - Cajamarca,
2018.

Identificar a los adolescentes que presenten alteracion en los valores
de presion arterial en relacién al indice de Masa Corporal en la

Institucién Educativa Divino Maestro - Cajamarca, 2018.

13



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

A NIVEL INTERNACIONAL.

Acosta N. et al. (2017) En México realizaron un estudio observacional, descriptivo,
transversal, titulado “Niveles de presion arterial en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad en el noroeste de México” con el objetivo de determinar los
niveles de presion arterial en niflos y adolescentes con sobrepeso y obesidad en el
servicio de consulta externa de pediatria de un hospital de segundo nivel de
atencion en el noroeste de México. En el cual participaron 155 nifios entre 6 y 15
afos de edad; en los que se realiz6 medicidon de peso, talla, perimetro de cintura,
presion arterial de acuerdo a normas internacionales; se calculd el indice de masa
corporal para clasificar grado de adiposidad segun tablas y criterios de Centro de
control y prevencion de enfermedades (CDC) 2010, en los resultados encontramos
se detectaron cifras de presion arterial en niveles normales-altos y altos en el 20%
y el 22% de la poblacién estudiada. Los niveles de presion arterial elevados se
correlacionaron positivamente con el grado de adiposidad; concluyendo que la
prevalencia de cifras anormales de presion arterial en nifios con exceso de
adiposidad es alta, deben realizarse mediciones rutinarias en consultorio en todos

los nifios con factores de riesgo. (16)

Anand T. et al. (2014) en Delhi realizaron un estudio transversal, titulado
“Hipertension y sus correlatos entre adolescentes escolares en Delhi” con el

objetivo de determinar la prevalencia de hipertension entre los adolescentes
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escolares urbanos y su correlacion con las mediciones antropométricas; se llevé a
cabo en una escuela en el centro de Delhi que implica los 315 estudiantes de 9 °y
11 °© estandar, mediante una preforma que fue llenada por los estudiantes y se
tomaron mediciones antropométricas junto con la presion arterial para cada
estudiante; se obtuvo del total de 315 estudiantes, 208 (66%) eran varones y 107
(34%) eran niflas y la edad media era 14,31 + 0,96 afios. La prevalencia global de
la malnutricion fue del 24% vy los nifios fueron mas obesos en comparacién con las
nifas. Hubo 5 estudiantes (1,6%) que presentaron hipertension sistolica, mientras
que 17 ( 5,4% ) tuvieron hipertension diastoélica, mientras que el 4,1% (n = 13) de
los participantes fueron hipertensos sistélicos y 26% (n = 82), estaban en estadio
de pre-hipertension diastolica. Se encontré que el indice de masa corporal y el sexo
eran predictores independientes para la hipertension sistdlica, se concluyé que la
prevalencia de hipertension y pre-hipertension fue alta entre los escolares. Por lo
tanto, se recomienda el control de la presion arterial para nifios y adolescentes para

tomar medidas correctivas a tiempo. (17)

Alvarez J. et al. (2010) En Cuba realizaron un estudio observacional, titulado
“Exceso de peso corporal e hipertension arterial en adolescentes de secundaria
basica” con el objetivo de contribuir al contribuir al esclarecimiento de la relacion
entre el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) y la tension arterial elevada en
adolescentes, se realizé en 344 jovenes entre 12 y 16 afios de edad, estudiantes
de Secundaria Béasica Urbana en el cual a todos los estudiantes se les realizaron
mediciones antropométricas de peso corporal, talla y circunferencia de la cintura;
con los cuales se encontré que el 14 % de jovenes con sobrepeso y el 4 % con

obesidad. La hipertension arterial (sistélica o diastélica, o ambas) estuvo presente
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en el 4,7 % de los escolares y la pre-hipertension en el 18,6 %; ambas se
incrementaron con la edad en los dos sexos. Se constatd una asociacion
significativa entre el exceso de peso y la presencia de pre-hipertensién e
hipertension arterial con un valor de Chi cuadrado = 50,43; x? < 0,01 y se concluye
gue la relacion entre el exceso de peso y la tension arterial elevada encontrada en
adolescentes es un elemento a tener en cuenta para trabajar en las medidas de
prevencién y control necesarias para revertir el problema y evitar las nefastas

consecuencias que pudiera acarrear en edades futuras. (18)

A NIVEL NACIONAL.
Cossio M. et al.(2014) en Lima realizaron un estudio descriptivo, transversal,
titulado “Estado nutricional y presion arterial de adolescentes escolares” con el
objetivo de comparar los indicadores antropométricos y de presion arterial en
funcidn del estado nutricional, verificar la asociacion entre el estado nutricional y la
presion arterial, y determinar la prevalencia de hipertension en funcion del estado
nutricional de adolescentes de ambos sexos; se realizd6 en 499 escolares
adolescentes de 11-15 afios. Se valoraron las medidas de peso, estatura, indice de
masa corporal (IMC), porcentaje de grasa y presion arterial. Se utilizo el IMC para
clasificar en categorias (normopeso, sobrepeso y obesos) y la prevalencia de
hipertension se determing a través de valores superiores del percentil 95, en el cual
tuvo por resultados que el 81% de las mujeres y el 76,5% de los varones mostraron
normopeso. El 15,7% de las mujeres y el 15,5% de los varones evidenciaron
sobrepeso; y el 8% de los varones y el 3,3% de las mujeres presentaron obesidad.
Segun la clasificacion de la presion arterial, se observo hipertension en los varones

(6,4%) y en las mujeres (9%). Hubo asociacion entre el estado nutricional y la
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presion arterial (varones: X?=53,48; y mujeres: X? = 85,21); con el cual se concluye
gue los adolescentes con sobrepeso y obesidad presentaron mayor adiposidad
corporal y presion arterial que sus similares normopesos. A su vez, se verifico una
asociacion entre el estado nutricional y la presion arterial en ambos sexos. La

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

A NIVEL LOCAL.
Mendoza J. (2013) en Cajamarca se realizo un estudio Observacional, Analitico,
transversal, seccional; titulado “Obesidad como factor asociado a Hipertension y
Pre hipertension Arterial en Adolescentes. Hospital de Cajamarca 2013” con el
objetivo de determinar el riesgo asociado a hipertension y pre hipertension arterial
en adolescentes obesos comparados con eutréficos. En el cual participaron 250
adolescentes entre 12 y 18 afos, 139 sobrepeso-obesidad y 111 eutréficos. De los
cuales el 19.2% fueron obesos, 36.4% con sobrepeso y 36.4% eutréficos. La
prevalencia de la hipertension arterial fue 10.8%(27/250y 12.8% de prehipertension
(32/250). 51.2% fueron de sexo femenino y 48.8% sexo masculino; con los cuales
concluyen que la obesidad y sobrepeso en adolescentes se asocia con el riesgo de

tener prehipertension e hipertension arterial. (20)
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2.2. BASES TEORICAS.

PRESION ARTERIAL

La presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra la superficie de las
paredes de las arterias. Cada vez que el corazon late, bombea sangre hacia las
arterias, que es cuando la presion es mas alta; a esto se le llama presion sistdlica.
Cuando el corazén esta en reposo entre un latido y otro, la presién sanguinea
disminuye; a esto se le llama la presién diastdlica. En la lectura de la presion arterial

se utilizan ambos nameros, la presion sistolica y diastodlica. (21)

Durante el 2017, en Estados Unidos, la Academia Americana de Pediatria (AAP)
publicé pautas revisadas para evaluar y controlar la presion arterial alta en nifios y
adolescentes. Aligual que con las pautas anteriores, la Presion Arterial alta, incluida
la hipertension arterial, se define a partir de la distribucion normativa de los datos
de presion arterial en nifios sanos , que incluye a los nifios de la Encuesta nacional
de examen de salud y nutricion (NHANES) y otros estudios de deteccion. Debido a
que la altura y el género son determinantes importantes de la presion arterial
pediatrica, los niveles de presion arterial se interpretan segun el sexo, la edad y la

altura. (ANEXO N° 2y 3) (22)

En nifios, las definiciones que categorizan los valores de presion arterial fueron
modificadas por las pautas de la Academia Americana de Pediatria 2017 en dos
grupos de edad. Cabe destacar que las definiciones recientemente revisadas para
adolescentes estan alineadas con las guias de adultos para la deteccion de la

presién arterial cronica elevada. Con una elevacion aguda de la presion arterial, es
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la magnitud y la tasa de aumento por encima de la linea de base lo que determina

el riesgo de morbilidad grave y, en ocasiones, la mortalidad. (23)

TABLA 1: CLASIFICACION SEGUN VALORES DE PRESION ARTERIAL PARA

NINOS Y ADOLESCENTES

PRESION ARTERIAL PARA NINOS ENTRE 1Y 13 ANOS DE EDAD

PRESION ARTERIAL Tanto la presion arterial sistolica (PAS) y
NORMAL diastélica (PAD) < percentil 90°.

PAS y / o PAD = percentil 90° pero <
PRESION ARTERIAL percentii 95°, o 120/80 mmHg a <
ELEVADA percentil 95 (el que sea menor)
(Antes prehipertension) La PA elevada es predictiva de
hipertension

PAS y /o PAD = percentil 95 a < percentil
95 + 12 mmHg, 0 130/80 a 139/89 mmHg
(lo que sea menor).

HIPERTENSION EN
ETAPA 1

HIPERTENSION EN LA  PASy/o PAD 2 percentil 95 + 12 mmHg,
ETAPA 2 0 2140/ 90 mmHg (el que sea menor).

PRESION ARTERIAL PARA MAYORES DE 13 ANOS

PRESION ARTERIAL

NORMAL Presion Arterial <120/80 mmHg

PRESION ARTERIAL PAS entre 120 y 129 con un PAD <80

ELEVADA mmHg.
HIPERTENSION EN Presion arterial entre 130/80 a 139/89
ETAPA 1 mmHg.

HIPERTENSION EN LA

ETAPA 2 PA 2140 / 90 mmHg.

FUENTE: Clinical Practice Guideline for Screening and Management of

High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017.

PAS: presion arterial sistolica PAD: presion arterial diastolica
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La presion arterial es una funcion del gasto cardiaco multiplicado por la resistencia
periférica. El diametro de los vasos sanguineos afecta mucho al flujo de sangre.
Cuando el diametro esta disminuido, aumentan la resistencia y la presion arterial.
A la inversa, cuando el diametro aumenta, la resistencia disminuye y la presion
sanguinea desciende. Muchos sistemas contribuyen a mantener el control
homeostatico de la presion arterial. Los reguladores principales son el sistema
nervioso simpatico y los rifiones En respuesta a una caida de la presion arterial, el
sistema nervioso simpatico segrega noradrenalina, un vasoconstrictor que actua
sobre las arterias y las arteriolas pequefas para aumentar la resistencia periférica
y la presion arterial. Los rifiones regulan la presion arterial mediante control del
volumen de liquido extracelular y secrecion de renina, que activa el sistema renina-
angiotensina. Cuando los mecanismos reguladores se alteran, se produce

hipertension (24)

Para el diagnostico de Hipertension Arterial, En los Estados Unidos y Europa, el
diagndstico de la hipertension arterial infantil persistente se hace cuando presenta
valores de presion arterial de repeticion en tres visitas separadas son mayores que
los 95° percentil para la edad, sexo y altura del paciente, o es 2130 / 80 mmHg
(TABLA 1). EIl diagnéstico de la Hipertension arterial depende de las mediciones
precisas de rutina de la Presién Arterial durante la infancia utilizando un

procedimiento y equipo estandarizados. (25).

Para la evaluacibn de la Presién Arterial en la practica, seguimos las
recomendaciones de las pautas de la Academia Americana de Pediatria de 2017,
para la presién arterial alta en nifios y adolescentes, que estan respaldadas por la
Asociacion Americana del Corazén (AHA). Para los nifios sin factores de riesgo o
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afecciones asociadas con Hipertension arterial, la presion arterial se mide a partir
de los tres afios de edad durante las visitas anuales de supervision de salud. Para
nifos =3 anos de edad con factores de riesgo de Hipertension arterial, se
recomienda la medicion de la presién arterial en cada encuentro de atencion
médica. Los nifios menores de 3 afios con factores de riesgo de Hipertension
arterial deben realizarse mediciones de presién arterial en cada supervision de
salud. Los nifios con presién arterial sistélica o presion arterial diastélica que
exceden los umbrales de deteccion por edad y sexo requieren una evaluacion

adicional, comenzando con la medicion repetida de la presion arterial. (24)

Para el seguimiento de la presion arterial son necesarias mediciones de presion
arterial repetidas en el tiempo. La importancia clinica del seguimiento en nifios con
presion arterial anual durante la edad de tres afios esta relacionada con la
capacidad de predecir el estado de presion arterial mas adelante en la infanciay la
edad adulta. Los nifios, especialmente los adolescentes, que son hipertensos son
mas propensos a seguir siendo hipertensos durante la infancia y en la edad adulta,
especialmente en presencia de antecedentes familiares de hipertension arterial,

aumento del peso corporal o0 aumento de la masa del ventriculo izquierdo (26)

La medicion de la presion arterial, para el diagnostico de hipertension arterial
depende de la medicion precisa la presion arterial. Son necesarios un adecuado
tamafo del brazalete y adecuada colocacién de este, existen diferentes tamarfios
de manguitos estan disponibles, incluyendo adulto, adulto grande, y musleras. La
eleccion de un manguito adecuado es fundamental. La camara hinchable del mismo
debe tener una longitud tal que cubra el 80- 100% del perimetro del brazo a la altura
del punto medio entre el olécranon y el acromion, y una anchura que equivalga al
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40% de la circunferencia. Hay que resaltar que estas dimensiones hacen referencia
a la cdmara hinchable del manguito, ya que, segun cada modelo, puede haber una
diferencia importante entre esta camara y las dimensiones del manguito en su
totalidad. Un manguito demasiado grande infraestimara los valores de presion
arterial, mientras que uno demasiado pequefio los sobrestimara. EI método
auscultatorio es el de eleccion para medir la presion arterial. Se basa en la
auscultacion, con el fonendoscopio situado en la flexura del codo sobre la arteria
radial, de los ruidos de Korotkoff para determinar la presion arterial sistolica (primer
ruido) y presion arterial diastdlica (quinto ruido, para todas las edades). En los
ultimos afios se han hecho cada vez mas populares los dispositivos oscilométricos
automaticos para medir la presion arterial. Si se usa un medidor oscilométrico, el

monitor debera haber sido validado. (27)

TECNICA DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

Se recomiendan los siguientes pasos para medir con precision la presion arterial
por auscultacién. Antes de la medicion de la presion arterial, deben evitarse los
medicamentos estimulantes o los alimentos. La presion arterial debe medirse
después de tres a cinco minutos de descanso en un ambiente tranquilo. El nifio
debe estar sentado con la espalda y los pies en una posicién apoyada. Medir la
presién arterial cuando la frecuencia cardiaca es normal y constante para minimizar
la probabilidad de obtener lecturas falsamente elevadas. Debido a que la ansiedad
aumenta de manera aguda tanto la frecuencia cardiaca como la presion arterial, las
lecturas mas reproducibles se obtienen cuando la frecuencia del pulso es constante

y se encuentra dentro del rango normal. (28)
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La presion arterial se mide por auscultacion utilizando el tamafio y la colocacion
correctos del manguito de presion arterial y colocando la campana del estetoscopio
sobre el pulso de la arteria braquial en la fosa cubital. La presion arterial debe
tomarse con el brazo derecho del paciente apoyado al nivel del corazén. Se prefiere
el brazo derecho en medidas repetidas de presién arterial por consistencia y
comparacion con las tablas estandar. Ademas, la posibilidad de coartacion de la
aorta conduciria a lecturas de presion arterial falsamente bajas en el brazo
izquierdo. Permitir que el brazo cuelgue debajo del corazon elevaréa los niveles de
PA por la presion hidrostatica agregada inducida por la gravedad (hasta 10 a 12
mmHg en adultos. El esfigmomanometro debe ser visible pero no tiene que estar al

nivel del corazoén. (29)

El brazalete debe inflarse a 20 a 30 mmHg por encima de la presion sistolica
sistémica anticipada y luego desinflarse lentamente a una velocidad de 2 a 3 mmHg
por latido cardiaco. La presion arterial sistOlica es igual a la presion a la que el pulso
braquial puede escucharse primero por auscultacion (fase | de Korotkoff). A medida
gue el brazalete se desinfla por debajo de la presion arterial sistolica, el pulso
continla siendo escuchado hasta que se produce una amortiguacion abrupta

(Korotkoff fase 1V) seguida de desaparicion del sonido (Korotkoff fase V) (30)

Un nuevo diagnadstico de hipertensidn no debe hacerse hasta que el presion arterial
sistélica y / o medicion de la presion arterial diastélica es = percentil 95 ° 0 2130 /

80 mmHg en al menos tres visitas separadas. (31)

Las tablas de presion arterial son Utiles para obtener los valores de referencia para
cada edad, estan basadas en el género, edad y la talla e incluyen los percentiles

90th — 95th por género, edad y estatura. Se debe de considerar usar la tabla
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indicada para el sexo (ANEXOS N° 2 Y 3), determinar el percentil para la talla,
buscar la edad (parte izquierda de la tabla-columna vertical), buscar el percentil
para la talla (columna horizontal), determinar el punto de interseccion (percentil) y

clasificar la presion arterial. (32)

Existen diversos factores de riesgo para la hipertension primaria, los valores de
presion arterial, pueden variar segun el indice de masa corporal del paciente, asi
como también por el sexo, el origen étnico, los antecedentes familiares, y factores

prenatales y neonatales. (33)

Varios estudios han demostrado la asociacion entre hipertension arterial, obesidad
y sobrepeso en nifios en edad escolar. En un informe basado en los datos de
Estados Unidos Encuesta Nacional de Salud, el riesgo de presion arterial (define
como mayor que el 95° percentil) se duplicdé por cada unidad de aumento en la
unidad Z del indice de masa corporal (34). En un informe posterior que comparé los
datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) Il con
NHANES 1999 a 2008, el aumento del indice de masa corporal y la circunferencia
de la cintura se asociaron con una mayor prevalencia de presion arterial elevada

entre los dos periodos de tiempo (35).

El género también es un factor de riesgo no modificable muy importantes puesto
gue la prevalencia de Hipertension arterial y prehipertension es mayor en nifios

gue en nifias. (36)

La edad es el factor de riesgo cardiovascular no modificable de mayor importancia.

Es un hecho demostrado también que en las sociedades avanzadas la presion
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arterial aumente con la edad, especialmente la presion sistdlica, siendo este

incremento mas ostensible en los varones (37)

EVALUACION NUTRICIONAL

El objetivo de la evaluacién nutricional durante la adolescencia es determinar si
existen anomalias en el crecimiento que indiquen la presencia de una enfermedad
subyacente, también identificar y prevenir los trastornos nutricionales y el aumento
de la morbilidad y la mortalidad que los acompaifan. Para alcanzar estos objetivos,
se deben conocer los factores de riesgo para la obesidad y la desnutriciéon y deben
comprender los patrones normales y anormales de crecimiento y los cambios en la
composicion corporal durante la infancia y la adolescencia. Ademas, deben poder
realizar e interpretar con precision los resultados de la evaluacion nutricional. La
evaluacion nutricional es la evaluacion cuantitativa del estado nutricional. Una
evaluacion nutricional integral tiene cuatro componentes; historia dietética, médica
y de medicamentos, examen fisico, mediciones de crecimiento, antropomeétricas y

de composicion corporal. (38)

Las mediciones de crecimiento son los componentes mas importantes de la
evaluacion nutricional de los nifios porque los patrones de crecimiento normales
son el estandar de oro por el se evallan la salud y el bienestar de los nifios. Un
patron de crecimiento normal no garantiza la salud general; sin embargo, los nifios
con patrones de crecimiento anormales con frecuencia tienen complicaciones
nutricionales de trastornos clinicos especificos o condiciones socioeconémicas
deficientes. Los patrones de crecimiento alterados son una consecuencia tardia de

la privacion nutricional. Por lo tanto, la vigilancia cuidadosa de los problemas de

25



nutricion, particularmente en nifios y adolescentes que estdn en riesgo, es

necesaria para la prevencion de la morbilidad nutricional. (39)

Las medidas de altura, peso, indice de masa corporal y circunferencia de la cabeza
son los pilares de la evaluacion nutricional del nifio. Estas mediciones son utiles
solo si puede interpretarse correctamente convirtiendo los valores absolutos en
estandares relativos para la poblacion de referencia apropiada, Las mediciones de
crecimiento deben representarse en graficos de crecimiento que proporcionen una
referencia para la poblacién que se mide. Se deben obtener mediciones en serie
para determinar si el patron de crecimiento es realmente anormal o es una variante

normal. (40)

El indice de masa corporal (IMC) es la forma mas practica de evaluar el grado de
exceso de peso y el riesgo de sindrome metabdlico (41). Se correlaciona con la
grasa corporal y no se ve afectada por la altura. Se calcula a partir del peso y el
cuadrado de la altura y se puede determinar utilizando una calculadora para nifios
y para nifias. En los nifios, el indice de masa corporal varia con la edad y el género
(ANEXOS 4 Y 5). También varia en menor medida con la etapa de maduracién
puberal y el origen étnico, y estos factores deben tenerse en cuenta cuando se
utilizan las medidas de indice de masa corporal para la investigacion. El indice de
masa corporal es un buen predictor de la adiposidad en la poblacién pediatrica

saludable. (42)

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades y el Centro Nacional
de Estadisticas de Salud en los Estados Unidos, han preparado tablas de
crecimiento basadas en datos de cinco encuestas nacionales de examenes de

salud y cinco fuentes de datos complementarias. En estos graficos, el rango normal
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se define generalmente como entre los percentiles 5° y 95°, aunque también se

utilizan categorias adicionales. (43)

Las gréficas recomendadas a partir de septiembre de 2010, para nifios de 2 afios
en adelante son las del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades. En
estas tablas de crecimiento, el rango normal se define generalmente como entre
los percentiles 5° y 95°, aunque también se utilizan categorias adicionales. (TABLA

2) (44).

TABLA 2: CATEGORIAS DEL NIVEL DE PESO DEL INDICE DE MASA

CORPORAL POR EDAD Y SUS PERCENTILES CORRESPONDIENTES.

CATEGORIA DE NIVEL

DE PESO RANGO DEL PERCENTIL

BAJO PESO Menos del percentil 5

PESO SALUDABLE Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85

SOBREPESO Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95

OBESO Igual o mayor al percentil 95

FUENTE: Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, Encuesta

nacional de salud y nutricion (NHANES).

TECNICAS DE MEDICION

- La talla, o estatura, es una medicién que indica el tamafio del cuerpo y la
longitud de los huesos. Se evalla con un tallimetro y esta representada por

la distancia maxima entre la region plantar y vértex, La talla de sujetos
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mayores de dos afios de edad, se mide sin zapatos, con un tallimetro, que

consta de una cinta métrica fija a una superficie vertical, como una pared o

dispositivo de medicion rigida independiente, y un bloque movil unido a la

superficie vertical en angulo recto, el que se puede aproximar a la coronilla.

(45)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Verificar que las adolescentes no tengan adornos (mofios, ganchos,
colas) en el pelo o peinados altos que puedan interferir con la
medicion; y que los adolescentes no tengan gorra.

Pedir al adolescente que se quite los zapatos y que coloque sus
talones pegados al tallimetro o pared poniendo las rodillas rectas.
Uno de los antropometristas debe colocarse frente al adolescente, del
lado del tallimetro en donde se encuentra la cinta métrica. Esta
persona sera la encargada de tomar la medida.

El antropometrista auxiliar debe colocarse de rodillas frente al
adolescente del lado del tallimetro opuesto al primer antropometrista.
Verificar que los talones estén pegados al tallimetro o pared. El
antropometrista auxiliar debe sostener los pies con una mano.
Verificar que las pantorrillas estén pegadas al tallimetro o pared.
Verificar que las rodillas estén rectas. El antropometrista auxiliar debe
sostener las rodillas con la otra mano.

Verificar que los gluteos estén pegadas al tallimetro o pared.

Verificar que los hombros estén pegados al tallimetro o pared.

10)Verificar que los brazos del nifio/a estén colgando sobre las caderas

del nifio/a.

11)Tomar al adolescente por la quijada.
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12) Verificar que la vista del nifio/a este a 90° de la pared.

13)La cabeza del adolescente debe estar pegada a la pared

El peso corporal es una medicion de la masa corporal total, la cual puede
subdividirse en dos grandes compartimentos, que son la masa grasa y la
masa libre de grasa. La organizacion Mundial de la Salud recomienda la
toma de mediciones antropométricas de acuerdo con el procedimiento
definido por Lohman, quien indica que para medir el peso se deben seguir

los siguientes pasos, para evitar que existan errores. (46)

1) Utilizar una bascula digital, y colocarla sobre un piso firme (como losa
0 madera) en lugar de la alfombra.

2) Pedirle al adolescente que se retire los zapatos y la ropa pesada.

3) Asegurar que se pare con ambos pies en el centro de la bascula.

4) Registrar el peso y aproxime hasta la fracciéon decimal mas cercana.
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.
Adolescencia

La organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las

etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser humano. (47)
Presion arterial

Energia desarrollada por la contraccion de las arterias que es proporcional
al flujo sanguineo. Aplicado el esfigmomanometro, se considera presion
arterial sistolica a la reaparicion de los ruidos arteriales y presion arterial
diastdlica a la 5ta fase de korotkoff que corresponde a la desaparicion de

los mismos (48).
indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal, también conocido como indice peso-talla o
indice de Quetelet, se calcula como el cociente del peso dividido entre la
talla al cuadrado: La férmula del sistema métrico decimal (en metros y

kilogramos) es (Peso en kilogramos / talla en metros? = IMC) (49)
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CAPITULO 1Il
FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES.
3.1. HIPOTESIS
Hip6tesis De Investigacion

Existe relacion entre los valores de presion arterial y el indice De Masa
Corporal en adolescentes de la Institucion Educativa Divino Maestro -

Cajamarca, 2018
Hipotesis Nula

Los valores de presion arterial no presentan relacion con el indice De Masa
Corporal en adolescentes de la Institucion Educativa Divino Maestro -

Cajamarca, 2018
3.2. DEFINICION DE VARIABLES.
Variable dependiente:
Presion arterial
Variable independiente:

indice de masa corporal.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ESCALA
PROBLEMA OBJETIVO NOMBRE DE TIPO DE DEFINICION )
DIMENSION DE FUENTE
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL .
MEDICION
Es un indicador que
relaciona de forma .,
. En funcién a las
lineal el peso y el blas d
. . cuadrado de la altura, ta_ as de
¢ Existe relacion Determinar la !nd_ependlente. Cuantitativa, es util para identificar el crecimiento y . )
o Indice de masa . L desarrollo del Razon Paciente
entre los relacion entre corporal continua. grado d(_a nutr|C|on,_ la Centro de
valores de los valores de presencia de obesidad Prevencion y
presion arterial  presion arterial 0 desnutricion, la cual Control (CDC)
y el indice de y el Indice De se evaIL_Ja en
masa corporal Masa Corporal percentiles.
en en
adolescentes, adolescentes,
en la Institucion  de la Institucién -
. . P4 En funcién a las
Educativa Educativa Valores de prension nuevas categorias
Divino Maestro - Divino Maestro - arterial determinados a de valores de
Cajamagca, Cajamarca, Dependiente: Cuantitativa, tra\(es de un, presién arterial, Raz6n Paciente
2018 2018 Presion arterial continua. esfigmomanometro y percentiles,
cIaS|f|c§dos segun los Academia
percentiles para la Americana de
edad, talla y sexo. Pediatria
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio Observacional, descriptivo, transversal, ya que se recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado.

Se utilizé muestreo aleatorio estratificado en participantes que cumplan, con los

criterios de inclusion para la muestra.

4.2. TECNICAS DE MUESTREO:

4.2.1. POBLACION

Escolares del nivel secundario que se encuentren en la etapa adolescente, los
cuales pertenecen a la Institucion Educativa Parroquial Divino Maestro que asistan
regularmente a clases durante el afio 2018; durante el 2018 se cuenta con una
poblacién de 377 estudiantes, entre 12 y 17 afios, distribuidos en 5 grados, con dos

secciones por grado.

4.2.2. MUESTRA

Para la muestra se utilizo la técnica de muestreo aleatorio estratificado, tomando
en cuenta para los estratos, los grados con los que cuenta la institucion y utilizando
un reparto proporcional al tamafo de los estratos, los cuales cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.
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Poblacién: 377 estudiantes.

TABLA 3: MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO

Datos:

- Reparto de la muestra: Reparto proporcional al tamafio de los estratos.

- Tamarfo de la muestra: 100 estudiantes.

TAMANO DEL TAMANO DE LA

SSVRATE ESTRATO MUESTRA
1 Grado 78 Estudiantes 21
2 Grado 75 Estudiantes 20
3 Grado 70 Estudiantes 18
4 Grado 76 Estudiantes 20
5 Grado 78 Estudiantes 21
TOTAL 377 Estudiantes 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

TABLA 4: PROBABILIDADES DE SELECCION Y PONDERADOS:

PROBABILIDAD DE

ESTRATO SELECCION PONDERACIONES
1 Grado 26.9% 3.7
2 Grado 26.6% 3.8
3 Grado 25.7% 3.9
4 Grado 26.3% 3.8
5 Grado 26.9 3.7

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos



v Criterios de inclusién
- Estudiantes del nivel secundario de ambos sexos que
asistan regularmente a la institucién educativa Divino
Maestro.

- Estudiantes que se encuentren entre 12 y 19 afios de edad.

v’ Criterios de Exclusion

- Adolescentes con diagnéstico de enfermedades

cardiovasculares, renales o endocrinas.

- Adolescentes que presenten malformaciones congénitas.

- Adolescentes embarazadas.

- Adolescentes que presenten antecedentes de familiares

(padre, madre) con hipertension arterial.

Adolescentes que no deseen participar en la investigacion.

4.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION.

4.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se solicito autorizacion al personal directivo la Institucion educativa a través de un
documento (ANEXO 6), el estudio es observacional, descriptivo, transversal el cual
cuenta con una muestra de 100 participantes de ambos sexos, los participantes se

encuentran entre 12 y 19 afios de edad. Se determin6 edad y sexo a partir de los
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datos aportados por los registros académicos que la institucion brindo, antes de
seleccionar los participantes se aplicé un cuestionario en el cual descartdbamos
otras patologias y otros factores de riesgo, asi como también para obtener datos

sociodemograficos (ANEXO 1).

Una vez seleccionados los participantes de la muestra, se realizé la medicion de
peso, talla y presién arterial de acuerdo a normas internacionales; se calculé el
indice de masa corporal, para los cuales se determinaron los percentiles para el
indice de masa corporal, para clasificar grado de adiposidad segun tablas y criterios
del Centro de Control y Prevencion de enfermedades 2010, con las cifras de presion
arterial, también se determinaron los percentiles tanto para presion sistolica como
diastdlica, posteriormente se clasificO segun las categorias propuestas en el 2017
por la Academia Americana de Pediatria, procedimientos que se detallan a

continuacion.

- Para obtener el peso: Se utilizé una balanza digital, sobre un piso firme, El
estudiante se retird los zapatos y la ropa pesada, con ambos pies en el
centro de la bascula; se registré el peso con aproximacion hasta la fraccion

decimal mas cercano.

- Para obtener la talla, se le pidi6 al adolescente que se mantuviera de pie,
con los pies juntos, los talones, gluteos, parte superior de la espalda y parte
posterior de la cabeza apoyados sobre la tabla del tallimetro. Se colocé una
escuadra sobre el vértex del estudiante, es decir, la parte mas alta de la

cabeza.
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Para la toma de presién arterial se realiz6 a través de estetoscopio y un
esfigmomandémetro aneroide marca Riester; se le pidi6 al adolescente que
se sentara, luego de 3 a 5 minutos de reposo, se procedid a tomar la presion
arterial la cual se midi6 en el brazo derecho, con un estetoscopio y utilizando
dos brazaletes seleccionando el adecuado, aquel que tuviera un ancho
aproximadamente al 40% de la longitud del brazo, a nivel del punto medio

entre el Acromion y el Olecranon. Se tomaron dos mediciones.

Posteriormente se utilizaron las tablas de altura estandar para determinar el
percentil de altura, se mididé y registré la presion arterial sistolica del
adolescente y la presion arterial diastdlica. Se utiliz6 la tabla que
correspondia al género para la presion arterial presion arterial sistélica y la

presion arterial diastolica.

Se buscé la edad del adolescente en el lado izquierdo de la tabla. Seguir la
fila de la edad horizontal, alli, se encuentra el nimero 50, 90a, 95a, 99a y
percentiles para la presion arterial sistélica en las columnas de la izquierda
y para la presion arterial diastolica en las columnas de la derecha.
Posteriormente se ubicé segun las categorias de la Academia Americana de

Pediatria (TABLA 1)

4.3.2. Andlisis estadistico de datos

- Los resultados obtenidos en la investigacion, se registraron en una
base de datos realizada en el programa de Microsoft Office Excel

2016; los cuales fueron procesados utilizando el paquete estadistico
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“EPIDAT”, programa para analisis epidemiologico de datos tabulados.

Version 4.2, de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Estadistica descriptiva: Una vez con los datos recopilados, estos
datos son clasificados para su interpretacion. Para lo cual la
informacion se presenta utilizando el método tabular y grafico,

ademas se calcula medidas resimenes para los diferentes estratos.

Estadistica Inferencial: Para calcular asociacion entre las variables se
utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson y para determinar el
indice de Masa corporal, los valores de presion arterial e identificacion
del sexo y edad mas frecuentes en que se presento alteracion de la

presion arterial se realizé a través de frecuencias y porcentajes.
INDICE DE CORRELACION DE PEARSON:

Es un indice que mide el grado de relacion entre dos variables. Fue
de utilidad para establecer la correlacion entre los valores de presion

arterial y el indice de Masa Corporal.

_ oXY
Pxy = X oY

- oXY es la covarianza de (X,Y)
- oX esladesviacion estandar de la variable X

- oY es la desviacion estandar de la variable Y
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INTERPRETACION:
Valor del indice de correlacién varia en el intervalo [-1,1], indicando

el signo el sentido de la relacién:

- Sir= 1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice
indica una dependencia total entre las dos variables

denominada relacion directa.

- Si0<r<1, existe una correlacion positiva.

- Sir= 0, no existe relacion lineal. Pero esto no
necesariamente implica que las variables
son independientes.

- Si-1<r<0, existe una correlacion negativa.

- Sir=-1, existe una correlacion negativa perfecta. El indice

indica una dependencia total entre las dos variables

llamada relacién inversa.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En la institucion Educativa “Divino Maestro” durante el 2018 en el nivel secundario,
se contdé con una poblaciéon estudiantil de 377 estudiantes. Mediante muestreo
aleatorio estratificado la muestra fue de 100 estudiantes, los cuales tras un reparto

proporcional para el tamafio de los estratos.

En forma proporcional para cada estrato la muestra fue de 21 estudiantes para
primer grado de secundaria, 20 estudiantes para segundo grado de secundaria, 18
estudiantes para tercer grado, 20 estudiantes para cuarto grado y 21 estudiantes

para quinto grado de secundaria.

TABLA 5: DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y SEXO,

INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018

SEXO
i TOTAL
EDAD (ANOS) FEMENINO MASCULINO
N % N % N %
12 15 29 6 12 21 21
13 6 12 14 29 20 20
14 8 15 10 21 18 18
15 9 17 11 23 20 20
16 14 27 7 15 21 21
TOTAL 52 100 48 100 100 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y SEXO,

INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

De acuerdo a la TABLA N°5 y al GRAFICO N°1, se observa que un 52% de
estudiantes son del sexo femenino y un 48% de estudiantes del sexo masculino,
Ademas se observa que las adolescentes, la mayor proporcion tiene 12 afios
presentando un 29%, al igual que los adolescentes del sexo masculino, la mayor
proporcion tienen 16 afios con un 29%.

TABLA 6: ADOLESCENTES SEGUN CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL
SISTOLICA POR EDADES, SEXO FEMENINO - INSTITUCION EDUCATIVA

DIVINO MAESTRO, 2018

EDADES (afios)

CLASIFICACION DE

PRESION ARTERIAL 12 13 14 15 16 TOTAL
ELEVADA 3 1 0 0 0 4 8%
NORMAL 12 5 8 9 14 48 92%
TOTAL 15 6 8 9 14 52 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 2: ADOLESCENTES SEGUN CLASIFICACION DE PRESION
ARTERIAL SISTOLICA POR EDADES, SEXO FEMENINO - INSTITUCION

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

De acuerdo a la TABLA N°6 y al GRAFICO N°2, en las cuales analizamos las
categorias de presion arterial sistolica segun los percentiles, por edades basados
en el consenso de la Academia Americana de Pediatria, en la tabla observamos
gue el 92 % de estudiantes del sexo femenino presenta valores normales de presion
arterial y un 8% presenta presion arterial elevada es decir valores de presion arterial
superiores al percentil 90°, pero menor que el percentil 95, ademas al relacionar la
variable presion arterial sistélica con la edad, las estudiantes que presentan valores
de presion arterial elevada, fueron las estudiantes que presentan entre 12 y 13

anos.
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TABLA 7: ADOLESCENTES SEGUN CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL
SISTOLICA POR EDADES, SEXO MASCULINO - INSTITUCION EDUCATIVA

DIVINO MAESTRO, 2018

CLASIFICACION DE EDADES (afios) TOTAL
PRESION ARTERIAL 1, 13 14 15 16 N ”
JEATiE N © 1 1 0 o 2 2%
ELEVADA o 0 O0 1 0 1 4%
NORMAL 6 13 9 10 7 45 94%
TOTAL 6 14 10 11 7 48  100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO 3: ADOLESCENTES SEGUN CLASIFICACION DE PRESION
ARTERIAL SISTOLICA POR EDADES, SEXO MASCULINO - INSTITUCION

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos // HTA |: Hipertension Arterial, etapa |.
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De acuerdo a la TABLA N°7 y al GRAFICO N°3, en las cuales analizamos las
categorias de presién arterial sistélica segun los percentiles, por edades basados
en el consenso de la Academia Americana de Pediatria, en la tabla observamos
qgue el 94% de estudiantes del sexo masculino presenta valores normales de
presion arterial, un 4% presenta valores elevados de presion arterial, y un 2%
presenta valores que se encuentran en la categoria hipertension arterial, etapa I;
es decir los valores que presentan son superiores al percentil 95°, ademas los
estudiantes que presentan presion arterial elevada presentan 15 afios, y los

estudiantes que presentan Hipertension arterial etapa I, presentan 12 y 13 afios.

TABLA 8: ADOLESCENTES SEGUN CATEGORIA DE PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA POR EDADES, SEXO FEMENINO - INSTITUCION EDUCATIVA

DIVINO MAESTRO, 2018

) EDADES (afios) TOTAL
CATEGORIAS DE
PRESION ARTERIAL
12 13 14 15 16 N %
NORMAL 15 6 8 9 14 52 100
TOTAL 15 6 8 9 14 52 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 4: ADOLESCENTES SEGUN CATEGORIA DE PRESION ARTERIAL

DIASTOLICA POR EDADES, SEXO FEMENINO - INSTITUCION EDUCATIVA

DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

De acuerdo a la TABLA N°8 y al GRAFICO N°4, en las cuales analizamos las

categorias de presion arterial diastolica segun los percentiles, por edades basados

en el consenso de la Academia Americana de Pediatria, en la tabla observamos

gue el 100 % de estudiantes del sexo femenino presenta valores normales de

presién arterial.

TABLA 9: ADOLESCENTES SEGUN CATEGORIA DE PRESION ARTERIAL

DIASTOLICA POR EDADES, SEXO MASCULINO - INSTITUCION EDUCATIVA

DIVINO MAESTRO, 2018.

CATEGORIAS DE EDADES (afios) TOTAL
PRESION ARTERIAL ) RV N ”
ELEVADA 0 0 1 0 1 2%
HTA 1 1 1 0 0 0 2 4%
NORMAL 5 13 10 10 7 45 94%

TOTAL 6 14 10 11 7 48  100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO 5: ADOLESCENTES SEGUN CATEGORIA DE PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA POR EDADES, SEXO MASCULINO - INSTITUCION EDUCATIVA

DIVINO MAESTRO, 2018.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos // HTA I: Hipertension Arterial, etapa I.

De acuerdo a la TABLA N°9 y al GRAFICO N°5, en las cuales analizamos las
categorias de presion arterial diastdlica segun los percentiles, por edades basados
en el consenso de la Academia Americana de Pediatria, en la tabla observamos
gue el 94 % de estudiantes del sexo masculino presenta valores normales de
presion arterial diastolica, un 2% presenta valores elevados de presion arterial, y
un 4% presenta valores que se encuentran en la categoria hipertension arterial,
etapa |; es decir los valores que presentan son superiores al percentil 95°. Ademas
las edades en las que se muestran valores elevados de presion arterial son entre

12 y 13 afos.
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TABLA 10: DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL POR EDADES, SEXO FEMENINO - INSTITUCION EDUCATIVA

DIVINO MAESTRO, 2018.

EDADES (afios) TOTAL

ESTADO NUTRICIONAL
12 13 14 15 16 N %
BAJO PESO 0 0 0 0 0 0 0
SALUDABLE 10 5 4 9 14 42 81
OBESIDAD 0 1 0 0 0 1 2
SOBREPESO 5 0 4 0 0 9 17

TOTAL 15 6 8 9 14 52 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
GRAFICO 6: ADOLESCENTES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL POR EDADES,

SEXO FEMENINO - INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

De acuerdo a la TABLA N°10 y al GRAFICO N°6, en las cuales analizamos el
estado nutricional de los estudiantes, se observa que un 81% de las estudiantes
del sexo femenino se encuentran con un estado nutricional saludable, a las cuales

le sigue el sobrepeso con un 17% y solo un 2% de la poblacion presenta obesidad.
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TABLA 11: DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL POR EDADES, SEXO MASCULINO - INSTITUCION EDUCATIVA

DIVINO MAESTRO, 2018

EDADES (afios) TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL

12 13 14 15 16 N %

BAJO PESO 0 0 2 1 0 3 6
SALUDABLE 4 10 4 9 7 34 71

OBESIDAD 0 1 1 0 0 2 4
SOBREPESO 2 3 1 0 19
TOTAL 6 14 10 11 7 48 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO 7: ADOLESCENTES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL POR EDADES,

SEXO MASCULINO - INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a la TABLA N°11 y al GRAFICO N°7, en las cuales analizamos el
estado nutricional de los estudiantes segun los percentiles para indice de Masa
corporal propuestos por el Centro De Control Y Prevencion De Enfermedades, se
observa que un 71% de estudiantes del sexo masculino se encuentran con un
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estado nutricional saludable, a las cuales le sigue el sobrepeso con un 19%, un 6
% presenta peso bajo y un 4% presenta obesidad. Ademas podemos observar que
la mayor proporcion de sobrepeso lo presentan las estudiantes de 12 afios.

TABLA 12: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DEL SEXO

FEMENINO - INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018

CLASIFICACION DE ESTADO NUTRICIONAL
PRESION ARTERIAL TOTAL

- SISTOLICA OBESIDAD SOBREPESO SALUDABLE
NORMAL 0 7 41 48 92%
ELEVADA 1 2 1 4 8%
TOTAL 1 9 42 52  100%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO 8: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES, SEXO FEMENINO

- INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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De acuerdo ala TABLA N°12y al GRAFICO N°8, en las que analizamos los valores
de presion arterial segun los percentiles, en relacién al estado nutricional, se
observa que el 92 % de las estudiantes presenta valores normales de presion
arterial, y un 8% valores elevados, dentro de los cuales en su mayoria, de acuerdo

al estado nutricional, se encuentran en sobrepeso y obesidad.

TABLA 13: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DEL SEXO

MASCULINO- INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018

CLASIFICACION ESTADO NUTRICIONAL

DE PRESION TOTAL

ARTERIAL - BAJO

SISTOLICA PESO OBESIDAD SALUDABLE SOBREPESO

NORMAL 3 0 33 9 45 94%

ELEVADA 0 0 1 0 1 2%

HTA 1 0 2 0 0 2 4%
TOTAL 3 2 34 9 48 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

HTA 1: Hipertension arterial, etapa I.

De acuerdo ala TABLA N°13 y al GRAFICO N°9, en las que analizamos los valores
de presion arterial segun los percentiles, en relaciéon al estado nutricional, se
observa que el 94 % de estudiantes del sexo masculino presenta valores normales
de presion arterial, un 2% valores elevados, y un 4 % presenta valores de presion
arterial en rangos de hipertensién, los cuales se encuentran dentro del grupo de
obesidad, para su estado nutricional.
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GRAFICO 9: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN

RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DEL SEXO

MASCULINO- INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

HTA 1: Hipertension arterial, etapa I.

TABLA 14: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN

RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DEL SEXO

FEMENINO - INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018

Cgﬁggggﬁ N ESTADO NUTRICIONAL
ARTERIAL - TOTAL
DIASTOLICA  OBESIDAD SALUDABLE SOBREPESO
NORMAL 1 42 9 52 100%
TOTAL 1 42 9 52 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO 10: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN

RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DEL SEXO

FEMENINO - INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

De acuerdo a la TABLA N°14 y al GRAFICO N°10, en las que analizamos los

valores de presion arterial diastélica segun los percentiles, en relacién al estado

nutricional, se observa que el 100 % de estudiantes del sexo femenino presenta

valores normales de presion arterial.
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TABLA 15: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DEL SEXO

MASCULINO - INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018.

CB'TES;';EQICO'SN ESTADO NUTRICIONAL
ARTERIAL — BAJO pESIDAD SALUDABLE SOBREPESO ToTa
DIASTOLICA  PESO
NORMAL 3 1 33 8 45 94%
ELEVADA 0 0 0 1 2%
HTA 1 0 1 0 1 2 4%
TOTAL 3 2 34 9 48 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. // HTA 1: Hipertension arterial, etapa |.

GRAFICO 11: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DEL SEXO

MASCULINO - INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. // HTA 1: Hipertensién arterial, etapa |.
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De acuerdo a la TABLA N°15 y al GRAFICO N°11, en las que analizamos los
valores de presion arterial diastélica segun los percentiles, en relacion al estado
nutricional, se observa que el 94 % de estudiantes del sexo masculino presenta
valores normales de presion arterial, un 2 % presenta valores elevados de presion
arterial y un 4 % presenta valores de presion arterial en rango de hipertension, etapa

[, de los cuales en su totalidad se encuentran en el rango de sobrepeso y obesidad.

TABLA 16: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES - INSTITUCION

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018.

CLASIFICACION ESTADO NUTRICIONAL
aii)E,E'SAIEN BAJO Al UDABLE SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
SISTOLICA PESO
NORMAL 3 74 16 0 93 93%
ELEVADA 0 2 2 1 5 5%
HTA 1 0 0 0 2 2 2%
TOTAL 3 76 18 3 100 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. // HTA 1: Hipertensién arterial, etapa |.

De acuerdo a la TABLA N°16 y al GRAFICO N°12, en las que analizamos los
valores de presion arterial sistélica segun los percentiles, en relacion al estado
nutricional, se observa que el 93 % de estudiantes presenta valores normales de
presién arterial, un 5% presenta valores elevados de presion arterial y un 2 %
presenta valores de presion arterial en rango de hipertension, etapa I, de los cuales

en su gran mayoria se encuentran en el rango de sobrepeso y obesidad.
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GRAFICO 12: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES - INSTITUCION

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

TABLA 17: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES - INSTITUCION

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018.

CLASIFICACION ESTADO NUTRICIONAL
DE PRESION TOTAL
ARTERIAL - BAJO
DIASTOLICA PESO SALUDABLE SOBREPESO OBESIDAD
NORMAL 3 75 17 2 97 97%
ELEVADA 0 0 0 1 1%
HTA 1 0 0 1 2 2%
TOTAL 3 76 18 3 100 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. // HTA 1: Hipertensién arterial, etapa |.
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GRAFICO 13: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES - INSTITUCION

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a la TABLA N°17 y al GRAFICO N°13, en las que analizamos los
valores de presion arterial segun los percentiles, en relacién al estado nutricional,
se observa que el 97 % de estudiantes presenta valores normales de presion
arterial, un 1 % presenta valores elevados de presion arterial y un 2 % presenta

valores de presion arterial en rango de hipertension, etapa I.
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TABLA 18: MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y MEDIDAS DE DISPERSION

MEDIDAS COAD IMC PAS PAD
RESUMENES PERCENTIL  PERCENTIL  PERCENTIL
TOTAL 100 100 100 100
MEDIA 14 59,2 40,9 58,2
MEDIANA 14 635 41,5 56,5
MODA {1126}& {40,1 & 88,7} {4 {75}
MEDIDAS DE DISPERSION
DESVIACION
DAL DAR 15 27.1 27.9 198
VARIANZA 21 736.4 773.9 389.5
COEFICIENTE
DE VARIACION 91 0,45 0.7 0.3
VALOR MINIMO 12 28 1 17
VALOR
NP 16 99,1 99 99

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

IMC: indice de Masa Corporal, PAS: Presion Arterial Sistolica,

PAD: Presioén arterial Diastolica.

57



PRUEBAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA: COEFICIENTE DE

CORRELACION DE PEARSON

TABLA 19: CORRELACION ENTRE PRESION ARTERIAL SISTOLICA - INDICE

DE MASA CORPORAL

PAS - PERCENTIL PERCENTIL - IMC

PAS — PERCENTIL 1
PERCENTIL = IMC 0. 607 1
NIVEL DE CONFIANZA: 95,0%

CORRELACION LIMITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR

0,607 0,466 0,718

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

IMC: indice de Masa Corporal, PAS: Presion Arterial Sistolica,

TABLA 20: CORRELACION ENTRE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA -

INDICE DE MASA CORPORAL

PAD - PERCENTIL PERCENTIL —IMC

PAD — PERCENTIL 1
PERCENTIL = IMC 0. 562 1
NIVEL DE CONFIANZA: 95,0%

CORRELACION LIMITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR

0,562 0,411 0,683

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

IMC: indice de Masa Corporal, PAD: Presion Arterial Diastdlica,
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GRAFICO 14: CORRELACION ENTRE PRESION ARTERIAL SISTOLICA E

INDICE DE MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES - INSTITUCION

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO 15: CORRELACION ENTRE PRESION ARTERIAL SISTOLICA E

INDICE DE MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES - INSTITUCION

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, 2018.
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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5.2. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Las enfermedades croénicas, durante los Ultimos afios se sabe que estan con un
aumento progresivo en frecuencia, una de ellas es la hipertension arterial, es bien
conocido que esta variable biolégica tiene un incremento con la edad, por lo tanto
son necesarias las medidas preventivas para esta patologia, segun el reporte de la
Academia Americana de Pediatria, se calcula que un 3,5 % del total de nifios y
adolescentes en Estados Unidos tienen presion arterial alta; sin embargo, a
menudo la afeccidén durante las etapas tempranas; no es identificada; la Asociacion
Americana del Corazon reporta en las estadisticas de enfermedades del corazon y
cerebrovasculares, que actualmente mas del 15 % de adolescentes tienen

presiones arteriales anormales, definidas como mayores de 120/80 (50).

Por otro lado la prevalencia de obesidad y el sobrepeso en los ultimos afios ha
incrementado significativamente, el nUmero de nifios y adolescentes de edades
comprendidas entre los cinco y los 19 afios que presentan obesidad se ha
multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro ultimos decenios. Las conclusiones
de un nuevo estudio dirigido por el Imperial College de Londres y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se mantienen las tendencias actuales,
en 2022 habra mas poblacién infantil y adolescente con obesidad que con

insuficiencia ponderal moderada o grave. (51)

La hipertension arterial, tiene como factor de riesgo muy importante, la obesidad,
por lo tanto personas que presenten alguna alteracién en el estado nutricional, tanto
sobrepeso como obesidad, tienen mayor riesgo de presentar hipertension arterial,
identificar estas alteraciones en edades tempranas, tendria gran impacto en el

manejo y prevencion de enfermedades.
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Este trabajo tiene como finalidad determinar si existe alguna relacion entre los
valores de presion arterial y el indice de Masa Corporal en adolescentes, para lo
cual se utilizaron las tablas con los percentiles para edad y sexo para cada una de
las variables, como son las tablas del Centro para el Control y Prevencion de
enfermedades en lo que respecta a indice de masa Corporal y las tablas para
presion arterial de la Academia Americana de Pediatria. El objetivo de este estudio
es identificar si hay variacion en los niveles de presion arterial en relaciébn con un
indice de Masa corporal elevado, mas no de Diagnostico de Hipertension arterial,
ya que para lograr un diagnostico definitivo, son necesarios controles periédicos.
La prevalencia de hipertension arterial puede estar subestimada por un efecto de

disefo.

Este estudio se realiz6 en la institucién Educativa “Divino Maestro” durante el 2018
con los estudiantes del nivel secundario, se conté con una poblacion estudiantil de
377 estudiantes. Mediante muestreo aleatorio estratificado la muestra fue de 100
estudiantes, los cuales tras un reparto proporcional para el tamafo de los estratos.
En forma proporcional para cada estrato la muestra fue de 21 estudiantes para
primer grado de secundaria, 20 estudiantes para segundo grado de secundaria, 18
estudiantes para tercer grado, 20 estudiantes para cuarto grado y 21 estudiantes

para quinto grado de secundaria.

Se conté con un 52% de estudiantes del sexo femenino y un 48% de estudiantes
del sexo masculino, ademas se observa que las adolescentes, la mayor proporcion
tiene 12 y 16 afos representando un 58 %, en cuanto al analisis de los valores de
presiéon arterial sistolica de acuerdo a los percentiles, por edades basados en el
consenso de la Academia Americana de Pediatria, en cuanto a la presion arterial
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sistolica observamos que en las estudiantes del sexo femenino, el 92 % presenta
valores normales de presién arterial y un 8% presenta presion arterial elevada es
decir valores de presidn arterial superiores al percentil 90°, pero menor que el
percentil 95°; en comparacion al sexo masculino, observamos que el 94% de
estudiantes presenta valores normales de presién arterial, un 4% presenta valores
elevados de presién arterial, y un 2% presenta valores que se encuentran en la
categoria hipertension arterial, etapa I; es decir los valores que presentan son
superiores al percentil 95°, ademas los estudiantes que presentan presion arterial
elevada presentan 15 afios, y los estudiantes que presentan Hipertension arterial
etapa |, presentan 12 y 13 afios; en los estudiantes en los que encontramos valores
de presion arterial elevada, se les tomo la presion arterial en dos oportunidades
mas, aportando valores similares, con los que no podemos hacer el diagnostico de

Hipertension arterial puesto que para ello se necesita un seguimiento periédico.

Se analizé por separado tanto presion arterial sistélica como diastélica ya que cada

una presenta un percentil determinado, en relacion a la edad, sexo.

En cuanto a la presion arterial diastélica las estudiantes del sexo femenino, todas
presentan valores normales de presion arterial, sin embargo en los estudiantes del
sexo masculino observamos que el 94 % de estudiantes del presenta valores
normales de presion arterial diastdlica, un 2% presenta valores elevados de presion
arterial, y un 4% presenta valores que se encuentran en la categoria hipertension
arterial, etapa |. Con los resultados encontrados no podemos realizar el diagndstico
de hipertension arterial, puesto que el proceso de decision para el seguimiento, la

evaluacion y el tratamiento varia con la elevacion de la presién arterial.
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Puesto que si encontramos valores elevados de presidon arterial, no se utilizan
medidas no farmacoldgicas (es decir, cambios en el estilo de vida) y la Presion
arterial se debe volver a controlar mediante auscultacién en seis meses; si la
presion arterial permanece elevada después de seis meses, se debe revisar la
presion arterial superior e inferior (brazo derecho, brazo izquierdo y una pierna)
para detectar la coartacion de la aorta, se repite el asesoramiento sobre el estilo de

vida y se vuelve a revisar la presion arterial auscultada en seis meses. (52).

En relacion al estado nutricional de los estudiantes, segun los percentiles para
indice de Masa Corporal propuestos por el Centro De Control Y Prevencion De
Enfermedades, se observa que un 81% de las estudiantes del sexo femenino se
encuentran con un estado nutricional saludable, a las cuales le sigue el sobrepeso
con un 17% y solo un 2% presenta obesidad. En cuanto a los estudiantes del sexo
masculino, se observa que un 71% se encuentran con un estado nutricional
saludable, a las cuales le sigue el sobrepeso con un 19%, un 6 % presenta peso

bajo y un 4% presenta obesidad.

Al relacionar las variables presion arterial e indice de Masa Corporal, segun el
sexo, se observa los estudiantes del sexo masculino que se encuentran en el grupo
de obesidad son los que presentan niveles elevados de presion arterial, sin
embargo en el sexo femenino el 100% presenta valores normales. Al analizar las
tablas de presion arterial en relacion al sexo observamos que los estudiantes que
se encuentran con obesidad y sobrepeso, presentan valores elevados e presion
arterial. Al analizar la relacion de presion arterial sistolica e indice de Masa
Corporal, en general, observamos que el 93 % de estudiantes presenta valores
normales de presion arterial, un 5% presenta valores elevados de presion arterial y
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un 2 % presenta valores de presion arterial en rango de hipertension, etapa |, de
los cuales en su gran mayoria se encuentran en el rango de sobrepeso y obesidad,

similares a los valores de presién arterial sistolica.

Mas alla de la prevalencia encontrada de valores elevados de presion arterial y el
vinculo con las alteraciones en el estado nutricional, como son sobrepeso y
obesidad, es importante jerarquizar el hallazgo de sobrepeso y obesidad tanto en
normotensos como en aquellos que presentan alteraciones en los valores de
presion arterial elevados, a partir del hallazgo de una proporcion no despreciable
de nifios normotensos con indicadores de obesidad o sobrepeso por indice de
Masa Corporal, es logico postular que entre los nifios que hoy presenten valores
elevado de presion arterial ademas de exceso de peso, un grupo de ellos se podria
transformar en hipertensos a futuro. La obesidad tiene un fuerte vinculo con estilos
de vida, siendo la infancia y adolescencia una instancia clave para realizar

intervenciones con el objetivo de generar habitos saludables.

Para el analisis estadistico de las variables, se utilizd el coeficiente de correlacion
de Pearson, al correlacionar las variables, Presion Arterial Sistolica en relacion a
los percentiles del indice de Masa Corporal con un nivel de confianza del 95% e
intervalo de confianza de (0.466 — 0.718) obtenemos una correlacion de 0.607, con
lo cual determinamos que si existe correlacion entre las variables, algo similar
sucede al correlacionar los valores de Presion Arterial Diastolica e indice de Masa
corporal, estos valores también se encuentran con una asociacion positiva para la
correlacién con un intervalo de (0.411 — 0.683) al 95% de confianza encontramos

una correlacién de un 0. 562, con lo cual se acepta la hipotesis de investigacion.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Se encontrd en la poblacion estudiada una correlacion significativa entre los
valores de presion arterial sistdlica, diastdlicay el indice de Masa Corporal, por
lo que se puede indicar que estos dos indices, son Utiles para detectar
tempranamente a los nifios con mayor riesgo de presentar niveles de presion
arterial elevados.

Se encontr6 que un 76% de estudiantes presentan estado nutricional saludable,
un 18% con sobrepeso, un 3% con obesidad, asi como también un 3% con
bajo peso; en relacion al sexo se identificd que un 81% de las estudiantes del
sexo femenino se encuentran con un estado nutricional saludable, a las cuales
le sigue el sobrepeso con un 17% y solo un 2% de la poblacion presenta
obesidad, en el sexo masculino un 71% de estudiantes se encuentran con un
estado nutricional saludable, sobrepeso un 19%, un 6 % presenta peso bajo y
un 4% presenta obesidad.

Se encontro que un 93% presenta valores normales de presion arterial, un 5%
presenta valores elevados de presion arterial, y un 2 % registra valores
compatibles con hipertension arterial; En relacion al sexo se observo 92 % de
estudiantes del sexo femenino presenta valores normales de presion arterial y
un 8% presenta presion arterial elevada, ademas el 94% de estudiantes del
sexo masculino presenta valores normales de presién arterial, un 4% presenta
valores elevados de presion arterial, y un 2% hipertension arterial, etapa I.
Los niveles elevados de presion arterial, se encontraron con mayor frecuencia
en la poblacion que presento un indice de Masa Corporal sobre los niveles
normales. Se encontré en la poblacion estudiada que la hipertension arterial fue

mas frecuente en los adolescentes del sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

1. Hacer énfasis y orientar a los padres de familia y a las instituciones
educativas, sobre programas nutricionales basados en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, sobre todo en los estudiantes que presenta
valores de percentil altos del indice de masa corporal.

2. Dar a conocer a los profesionales de la salud y a los padres de familia, la
importancia que tiene la toma de presion arterial en los adolescentes y por
ende adultos con problemas asociados a la presion arterial.

3. Comunicar los resultados de los estudios realizados a los padres de los
estudiantes, que presenten un estado nutricional inadecuado para su edad
0 que estén en riesgo de presentarlo para asi disminuir el riesgo de
Hipertension arterial.

4. Se sugiere que a todos los nifios con alteraciones en el estado nutricional
tanto sobrepeso como obesidad se les realice un examen integral que

incluya la toma de presion arterial.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PRESION ARTERIAL EN RELACION AL INDICE DE MASA CORPORAL EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO -
CAJAMARCA, 2018”
PROYECTO DE INVESTIGACION

Fecha: ...

1.

DATOS BASICOS

- Nombre y Apellido e
- Fecha de Nacimiento : ...........

Gradoy SecCion: .......c.cevviuininininannnns

- Sexo : E Masculino E Femenino

- Edad

ANTROPOMETRIA
- Peso

- Talla

- IMC

PRESION ARTERIAL:
1 >

Familiares con hipertension arterial:

GQUIENES? i,

¢Alguna enfermedad preexistente?

-> Percentil; ..............

Percentil: ..............

Cajamarca.
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ANEXO 2: NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN NINOS POR PERCENTIL DE EDAD Y ALTURA.
] PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg) PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg)
:F?'Fgé?ANL Percentil de altura o altura medida Percentil de altura o altura medida
e 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
1 ANO
Altura (cm) 30.4 30.8 31.6 32.4 33.3 34.1 34.6 30.4 30.8 31.6 32.4 33.3 34.1 34.6
77.2 78.3 80.2 82.4 84.6 86.7 87.9 77.2 78.3 80.2 82.4 84.6 86.7 87.9
50 ° 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
90 ° 98 99 99 100 100 101 101 52 52 53 53 54 54 54
950 102 102 103 103 104 105 105 54 54 55 55 56 57 57
95° + 12 mmHg 114 114 115 115 116 117 117 66 66 67 67 68 69 69
2 ANOS
Altura en) 33.9 34.4 35.3 36.3 37.3 38.2 38.8 33.9 34.4 35.3 36.3 37.3 38.2 38.8
Altura (cm) 86.1 87.4 89.6 92.1 94.7 97.1 98.5 86.1 87.4 89.6 92.1 94.7 97.1 98.5
50 ° 87 87 88 89 89 90 91 43 43 44 44 45 46 46
90° 100 100 101 102 103 103 104 55 55 56 56 57 58 58
95° 104 105 105 106 107 107 108 57 58 58 59 60 61 61
95° + 12 mmHg 116 117 117 118 119 119 120 69 70 70 71 72 73 73
3 ANOS
Altura en) 36.4 37.0 37.9 39.0 40.1 41.1 41.7 36.4 37.0 37.9 39.0 40.1 41.1 41.7
Altura (cm) 92.5 93.9 96.3 99.0 | 101.8 | 104.3 | 105.8 92.5 93.9 96.3 99.0 | 101.8 | 104.3 105.8
50 ° 88 89 89 90 91 92 92 45 46 46 47 48 49 49
90° 101 102 102 103 104 105 105 58 58 59 59 60 61 61
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95 ° 106 106 107 107 108 109 109 60 61 61 62 63 64 64

95° + 12 mmHg 118 118 119 119 120 121 121 72 73 73 74 75 76 76
4 ANOS

Altura en) 38.8 39.4 40.5 41.7 42.9 43.9 445 38.8 39.4 40.5 41.7 42.9 43.9 445

Altura (cm) 98.5 100.2 102.9 | 1059 | 1089 | 1115 | 1132 985 | 100.2 | 102.9 | 1059 | 1089 | 1115 | 1132

50 ° 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52

90" 102 103 104 105 105 106 107 60 61 62 62 63 64 64

95° 107 107 108 108 109 110 110 63 64 65 66 67 67 68

95° + 12 mmHg 119 119 120 120 121 122 122 75 76 77 78 79 79 80

5 ANOS

Altura en) 41.1 41.8 43.0 44.3 45.5 46.7 47.4 41.1 41.8 43.0 44.3 45.5 46.7 47.4

Altura (cm) 104.4 106.2 109.1 | 1124 | 1157 | 1186 | 1203 | 104.4 | 106.2 | 109.1 | 1124 | 1157 | 1186 | 120.3

50 ° 91 92 93 94 95 96 96 51 51 52 53 54 55 55

90 ° 103 104 105 106 107 108 108 63 64 65 65 66 67 67

950 107 108 109 109 110 111 112 66 67 68 69 70 70 71

95° + 12 mmHg 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
6 ANOS

Altura en) 43.4 44.2 45.4 46.8 48.2 49.4 50.2 43.4 44.2 45.4 46.8 48.2 49.4 50.2

Altura (cm) 110.3 112.2 1153 | 1189 | 1224 | 1256 | 1275 | 1103 | 1122 | 1153 | 1189 | 1224 | 1256 | 1275

50 ° 93 93 94 95 96 97 98 54 54 55 56 57 57 58

90° 105 105 106 107 109 110 110 66 66 67 68 68 69 69

95° 108 109 110 111 112 113 114 69 70 70 71 72 72 73

95° + 12 mmHg 120 121 122 123 124 125 126 81 82 82 83 84 84 85
7 ANOS
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Altura en) 45.7 46.5 47.8 49.3 50.8 52.1 52.9 45.7 46.5 47.8 49.3 50.8 52.1 52.9

Altura (cm) 116.1 118.0 121.4 | 125.1 | 1289 | 1324 | 1345 | 1161 | 1180 | 1214 | 1251 | 1289 | 1324 | 1345

50 ° 94 94 95 97 98 98 99 56 56 57 58 58 59 59

90 ° 106 107 108 109 110 111 111 68 68 69 70 70 71 71

950 110 110 111 112 114 115 116 71 71 72 73 73 74 74

95° + 12 mmHg 122 122 123 124 126 127 128 83 83 84 85 85 86 86
8 ANOS

Altura en) 47.8 48.6 50.0 51.6 53.2 54.6 55.5 47.8 48.6 50.0 51.6 53.2 54.6 55.5

Altura (cm) 121.4 123.5 127.0 | 1310 | 1351 | 1388 | 1410 | 121.4 | 1235 | 1270 | 131.0 | 1351 | 1388 | 141.0

50 ° 95 96 97 98 99 99 100 57 57 58 59 59 60 60

90 ° 107 108 109 110 111 112 112 69 70 70 71 72 72 73

95 ° 111 112 112 114 115 116 117 72 73 73 74 75 75 75

95° + 12 mmHg 123 124 124 126 127 128 129 84 85 85 86 87 87 87
9 ANOS

Altura en) 49.6 50.5 52.0 53.7 55.4 56.9 57.9 49.6 50.5 52.0 53.7 55.4 56.9 57.9

Altura (cm) 126.0 128.3 132.1 | 136.3 | 140.7 | 1447 |147.1 126.0 | 1283 | 1321 | 136.3 | 140.7 | 1447 | 1471

50 ° 96 97 98 99 100 101 101 57 58 59 60 61 62 62

90 ° 107 108 109 110 112 113 114 70 71 72 73 74 74 74

95 ° 112 112 113 115 116 118 119 74 74 75 76 76 77 77

95° + 12 mmHg 124 124 125 127 128 130 131 86 86 87 88 88 89 89
10 ANOS

Altura en) 51.3 52.2 53.8 55.6 57.4 59.1 60.1 51.3 52.2 53.8 55.6 57.4 59.1 60.1

Altura (cm) 130.2 132.7 136.7 | 1413 | 1459 | 150.1 | 152.7 | 130.2 | 1327 | 136.7 | 1413 | 1459 | 1501 | 152.7
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50 ° 97 98 99 100 101 102 103 59 60 61 62 63 63 64

90 ° 108 109 111 112 113 115 116 72 73 74 74 75 75 76

950 112 113 114 116 118 120 121 76 76 77 77 78 78 78

95° + 12 mmHg 124 125 126 128 130 132 133 88 88 89 89 90 90 90
11 ANOS

Altura en) 53.0 54.0 55.7 57.6 59.6 61.3 62.4 53.0 54.0 55.7 57.6 59.6 61.3 62.4

Altura (cm) 134.7 137.3 1415 | 146.4 | 151.3 | 1558 | 1586 | 1347 | 137.3 | 1415 | 1464 | 151.3 | 1558 | 158.6

50 ° 99 99 101 102 103 104 106 61 61 62 63 63 63 63

90 ° 110 111 112 114 116 117 118 74 74 75 75 75 76 76

950 114 114 116 118 120 123 124 77 78 78 78 78 78 78

95° + 12 mmHg 126 126 128 130 132 135 136 89 90 90 90 90 90 90
12 ANOS

Altura en) 55.2 56.3 58.1 60.1 62.2 64.0 65.2 55.2 56.3 58.1 60.1 62.2 64.0 65.2

Altura (cm) 140.3 143.0 1475 | 152.7 | 1579 | 162.6 | 1655 | 140.3 | 143.0 | 1475 | 1527 | 1579 | 162.6 | 1655

50 ° 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63

90 ° 113 114 115 117 119 121 122 75 75 75 75 75 76 76

950 116 117 118 121 124 126 128 78 78 78 78 78 79 79

95° + 12 mmHg 128 129 130 133 136 138 140 90 90 90 90 90 91 91
13 ANOS

Altura en) 57.9 59.1 61.0 63.1 65.2 67.1 68.3 57.9 59.1 61.0 63.1 65.2 67.1 68.3

Altura (cm) 147.0 150.0 1549 | 160.3 | 1657 | 1705 | 1734 | 147.0 | 150.0 | 1549 | 160.3 | 1657 | 1705 | 173.4

50 ° 103 104 105 108 110 111 112 61 60 61 62 63 64 65

90 ° 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 77 77

95° 119 120 122 125 128 130 131 78 78 78 78 80 81 81
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95° + 12 mmHg 131 132 134 137 140 142 143 90 90 90 90 92 93 93
14 ANOS

Altura en) 60.6 61.8 63.8 65.9 68.0 69.8 70.9 60.6 61.8 63.8 65.9 68.0 69.8 70.9

Altura (cm) 153.8 156.9 162.0 | 1675 | 1727 | 1774 | 180.1 | 1538 | 156.9 | 162.0 | 167.5 | 1727 | 177.4 | 180.1

50 ° 105 106 109 111 112 113 113 60 60 62 64 65 66 67

90 ° 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 77 78 79 80

950 123 125 127 130 132 133 134 77 78 79 81 82 83 84

95° + 12 mmHg 135 137 139 142 144 145 146 89 90 91 93 94 95 96
15 ANOS

Altura en) 62.6 63.8 65.7 67.8 69.8 715 725 62.6 63.8 65.7 67.8 69.8 71.5 72.5

Altura (cm) 159.0 162.0 166.9 | 1722 | 1772 | 181.6 | 1842 | 159.0 | 162.0 | 166.9 | 1722 | 177.2 | 181.6 | 184.2

50 ° 108 110 112 113 114 114 114 61 62 64 65 66 67 68

90 ° 123 124 126 128 129 130 130 75 76 78 79 80 81 81

950 127 129 131 132 134 135 135 78 79 81 83 84 85 85

95° + 12 mmHg 139 141 143 144 146 147 147 90 91 93 95 96 97 97
16 ANOS

Altura en) 63.8 64.9 66.8 68.8 70.7 72.4 73.4 63.8 64.9 66.8 68.8 70.7 72.4 73.4

Altura (cm) 162.1 165.0 169.6 | 1746 | 1795 | 183.8 | 186.4 | 162.1 | 165.0 | 169.6 | 174.6 | 1795 | 183.8 | 186.4

50 ° 111 112 114 115 115 116 116 63 64 66 67 68 69 69

90 ° 126 127 128 129 131 131 132 77 78 79 80 81 82 82

950 130 131 133 134 135 136 137 80 81 83 84 85 86 86

95° + 12 mmHg 142 143 145 146 147 148 149 92 93 95 96 97 98 98
17 ANOS

Altura en) 64.5 65.5 67.3 69.2 71.1 72.8 73.8 64.5 65.5 67.3 69.2 71.1 72.8 73.8
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Altura (cm) 163.8 166.5 170.9 175.8 180.7 184.9 187.5 163.8 166.5 170.9 175.8 180.7 184.9 187.5
50 ° 114 115 116 117 117 118 118 65 66 67 68 69 70 70

90 ° 128 129 130 131 132 133 134 78 79 80 81 82 82 83

95° 132 133 134 135 137 138 138 81 82 84 85 86 86 87

95° + 12 mmHg 144 145 146 147 149 150 150 93 94 96 97 98 98 99

Los percentiles 50° , 90° y 95° se derivaron mediante el uso de regresion cuantil sobre la base de los nifios de peso normal
(indice de masa corporal IMC <85 ° percentil). Etapas de presion arterial se definen como elevado presién arterial = percentil
90° pero < percentil 95°; Hipertension arterial Etapa 1: 2 percentil 95° o 130/80 a 139/89 mmHg; y Hipertension arterial Etapa
2: 2 percentil 95° + 12 mmHg 0> 140/90 mmHg.

Reproducido con permiso de: Pediatrics, vol. 140, peds.2017-1904. 2017 por la Academia Americana de Pediatria.
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ANEXO 3: NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN NINAS POR PERCENTIL DE EDAD Y ALTURA.

PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg)

Percentil de altura o altura medida

Percentil de altura o altura medida

(percentil)
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
1 ANO
Altura en) 29.7 30.2 30.9 31.8 32.7 33.4 33.9 29.7 30.2 30.9 31.8 32.7 33.4 33.9
Altura (cm) 75.4 76.6 78.6 80.8 83.0 84.9 86.1 75.4 76.6 78.6 80.8 83.0 84.9 86.1
50 ° 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 44 45 46
90° 98 99 99 100 101 102 102 54 55 56 56 57 58 58
95° 101 102 102 103 104 105 105 59 59 60 60 61 62 62
95° + 12 mmHg 113 114 114 115 116 117 117 71 71 72 72 73 74 74
2 ANOS
Altura en) 33.4 34.0 34.9 35.9 36.9 37.8 38.4 33.4 34.0 34.9 35.9 36.9 37.8 38.4
Altura (cm) 84.9 86.3 88.6 91.1 93.7 96.0 97.4 84.9 86.3 88.6 91.1 93.7 96.0 97.4
50 ° 87 87 88 89 90 91 91 45 46 47 48 49 50 51
90 ° 101 101 102 103 104 105 106 58 58 59 60 61 62 62
950 104 105 106 106 107 108 109 62 63 63 64 65 66 66
95° + 12 mmHg 116 117 118 118 119 120 121 74 75 75 76 77 78 78
3 ANOS
Altura en) 35.8 36.4 37.3 38.4 39.6 40.6 41.2 35.8 36.4 37.3 38.4 39.6 40.6 41.2
Altura (cm) 91.0 92.4 94.9 97.6 | 1005 | 103.1 | 1046 | 91.0 92.4 94.9 97.6 | 100.5 | 103.1 | 104.6
50 ° 88 89 89 90 91 92 93 48 48 49 50 51 53 53
90 ° 102 103 104 104 105 106 107 60 61 61 62 63 64 65
950 106 106 107 108 109 110 110 64 65 65 66 67 68 69

80




95° + 12 mmHg 118 118 119 120 121 122 122 76 77 77 78 79 80 81
ANOS
Altura en) 38.3 38.9 39.9 41.1 42.4 435 44.2 38.3 38.9 39.9 41.1 42.4 435 44.2
Altura (cm) 97.2 98.8 | 101.4 | 1045 | 107.6 | 1105 | 1122 | 97.2 98.8 | 101.4 | 1045 | 107.6 | 1105 | 112.2
50 ° 89 90 91 92 93 94 94 50 51 51 53 54 55 55
90 ° 103 104 105 106 107 108 108 62 63 64 65 66 67 67
95 ° 107 108 109 109 110 111 112 66 67 68 69 70 70 71
95° + 12 mmHg 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
ANOS
Altura en) 40.8 415 42.6 43.9 45.2 46.5 47.3 40.8 41.5 42.6 43.9 45.2 46.5 47.3
Altura (cm) 103.6 | 105.3 | 108.2 | 111.5 | 1149 | 1181 | 120.0 | 103.6 | 1053 | 108.2 | 111.5 | 114.9 | 118.1 | 120.0
50 ° 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 57 57
90 ° 104 105 106 107 108 109 110 64 65 66 67 68 69 70
950 108 109 109 110 111 112 113 68 69 70 71 72 73 73
95° + 12 mmHg 120 121 121 122 123 124 125 80 81 82 83 84 85 85
ANOS
Altura en) 43.3 44.0 45.2 46.6 48.1 49.4 50.3 43.3 44.0 45.2 46.6 48.1 49.4 50.3
Altura (cm) 110.0 | 111.8 | 1149 | 1184 | 122.1 | 125.6 | 127.7 | 110.0 | 111.8 | 1149 | 1184 | 122.1 | 125.6 | 127.7
50 ° 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59
90 ° 105 106 107 108 109 110 111 67 67 68 69 70 71 71
950 109 109 110 111 112 113 114 70 71 72 72 73 74 74
95° + 12 mmHg 121 121 122 123 124 125 126 82 83 84 84 85 86 86
ANOS
Altura en) 45.6 46.4 47.7 49.2 50.7 52.1 53.0 45.6 46.4 47.7 49.2 50.7 52.1 53.0
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Altura (cm) 1159 | 117.8 | 121.1 | 124.9 | 128.8 | 1325 | 134.7 | 1159 | 117.8 | 121.1 | 124.9 | 128.8 | 1325 | 1347
50 ° 92 93 94 95 97 98 99 55 55 56 57 58 59 60
90 ° 106 106 107 109 110 111 112 68 68 69 70 71 72 72
950 109 110 111 112 113 114 115 72 72 73 73 74 74 75
95° + 12 mmHg 121 122 123 124 125 126 127 84 84 85 85 86 86 87
8 ANOS
Altura en) 47.6 48.4 49.8 51.4 53.0 54.5 55.5 47.6 48.4 49.8 51.4 53.0 54.5 55.5
Altura (cm) 121.0 | 123.0 | 126.5 | 130.6 | 134.7 | 1385 | 1409 | 121.0 | 123.0 | 126.5 | 130.6 | 134.7 | 1385 | 140.9
50 ° 93 94 95 97 98 99 100 56 56 57 59 60 61 61
90 ° 107 107 108 110 111 112 113 69 70 71 72 72 73 73
95 ° 110 111 112 113 115 116 117 72 73 74 74 75 75 75
95° + 12 mmHg 122 123 124 125 127 128 129 84 85 86 86 87 87 87
9 ANOS
Altura en) 49.3 50.2 51.7 53.4 55.1 56.7 57.7 49.3 50.2 51.7 53.4 55.1 56.7 57.7
Altura (cm) 125.3 | 127.6 | 131.3 | 1356 | 140.1 | 144.1 | 146.6 | 1253 | 127.6 | 131.3 | 1356 | 140.1 | 144.1 | 146.6
50 ° 95 95 97 98 99 100 101 57 58 59 60 60 61 61
90 ° 108 108 109 111 112 113 114 71 71 72 73 73 73 73
95 ° 112 112 113 114 116 117 118 74 74 75 75 75 75 75
95° + 12 mmHg 124 124 125 126 128 129 130 86 86 87 87 87 87 87
10 ANOS
Altura en) 51.1 52.0 53.7 55.5 57.4 59.1 60.2 51.1 52.0 53.7 55.5 57.4 59.1 60.2
Altura (cm) 129.7 | 132.2 | 136.3 | 141.0 | 1458 | 150.2 | 152.8 | 129.7 | 132.2 | 136.3 | 141.0 | 1458 | 150.2 | 152.8
50 ° 96 97 98 99 101 102 103 58 59 59 60 61 61 62
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90 ° 109 110 111 112 113 115 116 72 73 73 73 73 73 73
950 113 114 114 116 117 119 120 75 75 76 76 76 76 76
95° + 12 mmHg 125 126 126 128 129 131 132 87 87 88 88 88 88 88
11 ANOS
Altura en) 53.4 54.5 56.2 58.2 60.2 61.9 63.0 53.4 54.5 56.2 58.2 60.2 61.9 63.0
Altura (cm) 135.6 | 138.3 | 142.8 | 147.8 | 152.8 | 157.3 | 160.0 | 135.6 | 138.3 | 142.8 | 147.8 | 152.8 | 157.3 | 160.0
50 ° 98 99 101 102 104 105 106 60 60 60 61 62 63 64
90 ° 111 112 113 114 116 118 120 74 74 74 74 74 75 75
95 ° 115 116 117 118 120 123 124 76 77 77 77 77 77 77
95° + 12 mmHg 127 128 129 130 132 135 136 88 89 89 89 89 89 89
12 ANOS
Altura en) 56.2 57.3 59.0 60.9 62.8 64.5 65.5 56.2 57.3 59.0 60.9 62.8 64.5 65.5
Altura (cm) 142.8 | 1455 | 1499 | 154.8 | 159.6 | 163.8 | 166.4 | 142.8 | 1455 | 149.9 | 154.8 | 159.6 | 163.8 | 166.4
50 ° 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65
90 ° 114 115 116 118 120 122 122 75 75 75 75 76 76 76
950 118 119 120 122 124 125 126 78 78 78 78 79 79 79
95° + 12 mmHg 130 131 132 134 136 137 138 90 90 90 90 91 91 91
13 ANOS
Altura en) 58.3 59.3 60.9 62.7 64.5 66.1 67.0 58.3 59.3 60.9 62.7 64.5 66.1 67.0
Altura (cm) 148.1 | 150.6 | 154.7 | 159.2 | 163.7 | 167.8 | 170.2 | 148.1 | 150.6 | 154.7 | 159.2 | 163.7 | 167.8 | 170.2
50 ° 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 65 66
90 ° 116 117 119 121 122 123 123 75 75 75 76 76 76 76
950 121 122 123 124 126 126 127 79 79 79 79 80 80 81
95° + 12 mmHg 133 134 135 136 138 138 139 91 91 91 91 92 92 93
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14 ANOS

Altura en) 59.3 60.2 61.8 63.5 65.2 66.8 67.7 59.3 60.2 61.8 63.5 65.2 66.8 67.7
Altura (cm) 150.6 | 153.0 | 156.9 | 161.3 | 165.7 | 169.7 | 172.1 | 150.6 | 153.0 | 156.9 | 161.3 | 165.7 | 169.7 | 172.1
50 ° 105 106 107 108 109 109 109 63 63 64 65 66 66 66
90 ° 118 118 120 122 123 123 123 76 76 76 76 77 77 77
950 123 123 124 125 126 127 127 80 80 80 80 81 81 82
95° + 12 mmHg 135 135 136 137 138 139 139 92 92 92 92 93 93 94
15 ANOS
Altura en) 59.7 60.6 62.2 63.9 65.6 67.2 68.1 59.7 60.6 62.2 63.9 65.6 67.2 68.1
Altura (cm) 151.7 | 154.0 | 157.9 | 162.3 | 166.7 | 170.6 | 173.0 | 151.7 | 154.0 | 157.9 | 162.3 | 166.7 | 170.6 | 173.0
50 ° 105 106 107 108 109 109 109 64 64 64 65 66 67 67
90 ° 118 119 121 122 123 123 124 76 76 76 77 77 78 78
95 ° 124 124 125 126 127 127 128 80 80 80 81 82 82 82
95° + 12 mmHg 136 136 137 138 139 139 140 92 92 92 93 94 94 94
16 ANOS
Altura en) 59.9 60.8 62.4 64.1 65.8 67.3 68.3 59.9 60.8 62.4 64.1 65.8 67.3 68.3
Altura (cm) 152.1 | 1545 | 1584 | 162.8 | 167.1 | 171.1 | 173.4 | 152.1 | 1545 | 1584 | 162.8 | 167.1 | 171.1 | 173.4
50 ° 106 107 108 109 109 110 110 64 64 65 66 66 67 67
90 ° 119 120 122 123 124 124 124 76 76 76 77 78 78 78
95 ° 124 125 125 127 127 128 128 80 80 80 81 82 82 82
95° + 12 mmHg 136 137 137 139 139 140 140 92 92 92 93 94 94 94
17 ANOS
Altura en) 60.0 60.9 62.5 64.2 65.9 67.4 68.4 60.0 60.9 62.5 64.2 65.9 67.4 68.4
Altura (cm) 154.4 | 154.7 | 158.7 | 163.0 | 167.4 | 171.3 | 173.7 | 154.4 | 154.7 | 158.7 | 163.0 | 167.4 | 171.3 | 173.7
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50° 107 108 109 110 110 110 111 64 64 65 66 66 66 67
90 ° 120 121 123 124 124 125 125 76 76 77 77 78 78 78
95° 125 125 126 127 128 128 128 80 80 80 81 82 82 82
95° + 12 mmHg 137 137 138 139 140 140 140 92 92 92 93 94 94 94

Los percentiles 50° , 90° y 95° se derivaron mediante el uso de regresion cuantil sobre la base de los nifios de peso normal
(indice de masa corporal IMC <85 ° percentil). Etapas de presion arterial se definen como elevado presién arterial = percentil
90° pero < percentil 95°; Hipertension arterial Etapa 1: 2 percentil 95° o 130/80 a 139/89 mmHg; y Hipertension arterial Etapa
2: 2 percentil 95° + 12 mmHg 0> 140/90 mmHg.
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ANEXO 4: INDICE DE MASA CORPORAL PARA PERCENTILES DE EDAD,
NINAS, DE 2 A 20 ANOS, TABLAS DE CRECIMIENTO DE CDC: ESTADOS
UNIDOS.
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IMC: indice de masa corporal; CDC: Centros para el Control de Enfermedades.
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en
colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Crénicas y la Promocion de la Salud (2000).
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ANEXO 5: INDICE DE MASA CORPORAL PARA PERCENTILES DE EDAD,
NINOS, DE 2 A 20 ANOS, TABLAS DE CRECIMIENTO DE CDC: ESTADOS
UNIDOS.
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EDAD (ANOS)

IMC: indice de masa corporal; CDC: Centros para el Control de Enfermedades.
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en
colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Crénicas y la Promocion de la Salud (2000).
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE INSTITUCION EDUCATIVA PARA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

INSTITUCION EDUCATIVA
“DIVINO MAESTRO"
Coramarca- Molloptumpa

FAND DE L& LCHA COMNTRA LA CORRPOIGN ¥ LA IMPLUKMIDAD

La directora de la LE. “DIVINO MAESTRO” de Mollepampa,
Hna, CORINA VELIZ MEIJIA, que suscribe;

HACE CONSTAR:

Que la seiorita FIORELA JUSTINA ABANTO RAMIREZ, identificada con DNI
N°7157687, estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca, se le ha brindado la autorizacion para realizar la investigacion
denominada “PRESION ARTERIAL EN RELACION AL INDICE DE MASA
CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO
MAESTRO - CAJAMARCA, 2018" a fin de contribuir a la realizacién de estudio y
apoyar la Investigacidn cientifica.

Se expide la presente a solicitud escrita de la interesada, para los fines que considere
conveniente.

Cajamarca, 26 de febrero del 2019

Atentamente

b
Hna. Corina Velid Mejfaze 1\ 0
DIRECTORA —oifi~

AN, TAHUANTINSUYO N 161 TELEF: N" 241163
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