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RESUMEN

Introduccioén: La obesidad en uno de los problemas de salud de mayor
prevalencia en México, la deteccion y control oportuno en los adolescentes es
sustancial para evitar riesgo cardiometabdlico y mortalidad prematura en la etapa
adulta.

Objetivo: Estimar el sobrepeso, obesidad, riesgo de hipertension y de diabetes en
en una poblacion de adolescentes.

Métodos: Estudio cuantitativo y transversal clasificado de riesgo minimo, se
realizd en 151 adolescentes, 102 mujeres y 49 hombres, seleccionados por
conveniencia en un Centro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial y de Servicios
de los turnos matutino y vespertino de los grupos de primero, tercero y quinto
semestre. Se determinaron los valores de peso, talla, indice de masa corporal y
circunferencia de cintura. Se midi6é la presion arterial y la glucemia capilar. Se
identificd la correlacion en los diversos valores y se estimé el riesgo de
hipertension arterial y diabetes segun el género. El estudio conté con el
consentimiento informado de los padres o tutores y de la carta de asentimiento de
los adolescentes.

Resultados: La edad promedio fue 16.3+0.9 afos, 67.5% mujeres, 57% eran de
tercer semestre. Se identificé sedentarismo en el 47.7%, sobrepeso/obesidad en
30%, riesgo de hipertension arterial 33.1%, solo un adolescente presento
hiperglucemia. La mayoria de las mediciones clinicas peso, estatura, IMC,
circunferencia de cintura, presién arterial se relacionaron (p<0.05). Los
adolescentes masculinos, asi como aquellos con sobrepeso/obesidad se asocio
con mayor riesgo de hipertension (p<0.05).

Conclusiones: Se estimé que la tercera parte del total de los adolescentes
participantes tienen sobrepeso/obesidad corporal y riesgo de hipertension arterial,
sobre todo los hombres, por o que de no atenderse y redireccionar el estilo de
vida, esta poblacion en la adultez temprana puede presentar enfermedad
cardiovascular y complicaciones tempranas. Es urgente que Enfermeria, el equipo
de salud y autoridades educativas incrementen sus recursos y acciones en la
atencion primaria de la salud.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, riesgo, hipertension, diabetes,
adolescentes.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud global es la obesidad la cual a su vez
constituye uno de los factores que desencadenan otros problemas de salud como
son la hipertensién arterial y diabetes mellitus, enfermedades consideradas
prevenibles y que se han asociado con estilo de vida no saludable como es el
sedentarismo, dieta desequilibrada en nutrientes, consumo excesivo de sal, entre

otros (1).

Estudios previos indican que el estado de salud del adolescente guarda
correspondencia con el de la edad adulta, un joven con obesidad y riesgo de
hipertension arterial y diabetes tendra mayor posibilidad de presentar estos

problemas y complicaciones en edades tempranas de la adultez (2).

El grupo poblacional de los adolescentes a pesar de ocupar poco mas de la cuarta
parte de la poblacion mundial y de la condicion de vulnerabilidad por las
condiciones de los cambios biolégicos y psicosociales, se muestra que existen
pocas investigaciones que permitan conocer su proceso salud-enfermedad. De
ahi la importancia de realizar estudios y generar evidencia que permita al
profesional de enfermeria incrementar las intervenciones encaminadas a la
promocién de la salud, prevencion y deteccidén oportuna de riesgos en los

adolescentes

El estudio que a continuacién se presenta se realizé con la finalidad de estimar el
sobrepeso, obesidad y el riesgo de hipertension arterial y diabetes en un grupo de
adolescentes cautivos en un centro educativo de educacion media superior
ubicado al norte de esta localidad de Hermosillo en donde se llevé a cabo el

servicio social.

El contenido del trabajo se presenta en capitulos, en el primero se encuentra los
antecedentes del problema, asi como la justificacion del estudio, en el segundo
capitulo se localiza el marco de referencia, que contiene los fundamentos y el
trabajo empirico realizado que permitio contextuar mejor el problema de estudio,

seguido de ello estan los objetivos y la metodologia empleada.



En los siguientes quinto y sexto capitulos se localizan los resultados con el analisis
estadistico de las variables estudiadas, seguidas de la discusién donde se
contrasta los principales hallazgos con los reportes de estudios previos. Al final se

encuentran las conclusiones, asi como las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO L.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Antecedentes

Uno de los principales problemas de salud global es la obesidad la cual a su vez
constituye uno de los factores que desencadenan otras enfermedades
principalmente metabdlicas y cardiovasculares. La prevalencia de obesidad se ha
incrementado, constituyéndose en un problema de salud publica no solo en la
poblacion adulta, sino también en la escolar y la poblacién adolescente. Datos
recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencionan que la
obesidad entre los nifios y los adolescentes de 5 a 19 afios se ha multiplicado 10
veces en las ultimas cuatro décadas, pasando de 11 millones en 1975 a 124
millones en el 2016, en ese mismo ano se reportaba 213 millones de adolescentes

con sobrepeso (1).

De igual manera en México las ultimas encuestas también han evidenciado la
tendencia de crecimiento del sobrepeso y obesidad. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) reporté que en los adolescentes (12-19 afos) la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3% en el 2016;
incrementd 1.4 puntos porcentuales comparado con los datos del 2012 (34.9%).
La prevalencia de sobrepeso en las adolescentes femeninas incrementd 2.7
puntos porcentuales, alcanzando 26.4%, respecto a la del 2012 que era 23.7%, en
los hombres adolescentes la prevalencia combinada disminuy6 de 34.1% a 33.5%,
es decir casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso y 1 de cada 10
obesidad (3).

La OMS, ha referido que el sobrepeso y obesidad se asocia a factores de riesgo
del estilo de vida como son la ingesta dietética desequilibrada (alta en grasas,
carbohidratos y en consumo de sal, escasa en fibra y de frutas y verduras),
actividad fisica insuficiente, tabaquismo y consumo alto de alcohol (1,4-6). Los
factores de riesgo que inician en la nifiez y adolescencia tienden a incrementarse

en la edad adulta aumentando la probabilidad de eventos cardiovasculares, cada



factor de riesgo tiende a reforzar al otro y, consecuentemente, la morbilidad y

mortalidad asociadas (2,5,7).

Se ha especulado que en la obesidad los depdsitos viscerales de grasa liberan
mayores cantidades de acidos grasos libres y citosinas proinflamatorias que la
grasa subcutanea, por lo que la acumulacién de grasa abdominal se asocia con
mayor riesgo cardiovascular. En nifios y adolescentes se ha demostrado que
algunos indicadores indirectos de adiposidad, como el indice de masa corporal
(IMC), se asocian con la presencia de estas alteraciones. Sin embargo, el IMC
presenta limitaciones, ya que su aumento puede relacionarse con el incremento de
masa libre de grasa y su relacion con adiposidad varia de acuerdo con la edad,
sexo y grado de madurez sexual. Por tanto, desde finales de la década de los 90
se ha senalado que la medicién de la circunferencia de la cintura (CC), como
indicador de adiposidad visceral, puede ser un mejor predictor de los factores de

riesgo cardiovascular (8).

La obesidad en la adolescencia es la via para el desarrollo de la obesidad en la
adultez y se le ha relacionado con varias enfermedades cronicas como la diabetes
tipo 2, la hipertension y la enfermedad cardiovascular. Ademas, la obesidad en la
adolescencia se ha relacionado con la mortalidad y muerte prematura en los
adultos (4,7,8).

La hipertension en nifios y adolescentes es una entidad infra diagnosticada, su
prevalencia esta creciendo en los ultimos anos influenciada también por factores
ambientales referidos antes como son el sobrepeso, ingesta excesiva de sal,
sedentarismo y consumo de alcohol. Existen estudios que relacionan la presion
arterial (PA) en el adolescente con la de la edad adulta, es decir un adolescente

con cifras altas de PAtiene mas riesgo de convertirse en un adulto hipertenso (9).

La prevalencia de hipertension arterial en nifos en edad escolar en Estados
Unidos se presenta entre el 1 y 5% de la poblacion infantil y este numero se
incrementa hasta un 17% cuando la medicién se realiza en nifios obesos. En
México se ha estimado la hipertension en nifilos aproximadamente en 1%, con un

incremento en los adolescentes hasta 5.5% para el género masculino y 6.4% para
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el género femenino (5,10,11). La Encuesta Nacional de Nutricion 2016, revel6 que
uno de cada 4 adultos en México padecen hipertension arterial 25.5%, siendo

ligeramente mayor en las mujeres respecto de los hombres 26.1 vs 24.9% (3).

Por su parte la Diabetes tipo 2 ha aumentado considerablemente a medida que ha
aumentado la prevalencia de la obesidad. Antes de mediados de la década de
1990, solo el 1% y el 2% de los nifios con diabetes fueron diagnosticados con
diabetes tipo 2. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la incidencia
de diabetes tipo 2 ha aumentado hasta en un 45% en los nifios y adolescentes. Se
menciona que 1 de cada 3 casos nuevos de diabetes diagnosticados en jévenes
menores de 18 afios es diabetes tipo 2 y ocurre con mayor frecuencia entre los 10
y 19 anos. La tendencia del incremento de diabetes en adolescentes no se limita a
los Estados Unidos, sino que esta ocurriendo internacionalmente. Se proyecta que
para el ano 2030, 366 millones de personas en todo el mundo tendran diabetes
mellitus (11,12).

En México 11.4 millones de personas padecen de diabetes y 30% de la poblacién
no sabe que la padece. En el pais la prevalencia de diabetes pasé de 9.2% en
2012 a 9.4% en 2016, las mujeres reportan mayor porcentaje que los hombres
(10.3% vs 8.4%9, (3,13).

1.2 Justificacion

Los adolescentes ocupan una parte importante de la piramide poblacional. A nivel
global, 25% del total de la poblacion son adolescentes y jévenes entre 10 y 24
anos (14). En América Latina representan el 25.7% (15); en México 28% y en
Sonora 27.6% (16). Generalmente este importante grupo poblacional son
considerados como un subconjunto saludable de la poblacion, y como resultado,
no se les da importancia a sus necesidades de salud, por tanto son infra

diagnosticados, como se menciond en el apartado anterior (1,17,18).

La obesidad reconocida como problema global de salud publica y las

consecuencias adversas derivadas de ella, como la HTA identificada como la

5



plaga silenciosa del Siglo XXI (6), y que decir de la diabetes, enfermedades
devastadoras tanto para la persona, su familia y la economia. Ademas, cabe
reiterar que, de no identificarse y tratarse estos problemas, los jovenes en su
adultez seran personas enfermas y con riesgo de muerte prematura por las

complicaciones metabdlicas y cardiovasculares (9,11,12,18).

Ante este panorama es imprescindible que Enfermeria participe activamente en la
atencion Primaria, realice investigaciones e intervenciones preventivas primarias y
secundarias con los adolescentes para frenar a las llamadas enfermedades del
siglo. En nuestro pais alrededor de 30% de las personas con diabetes y 60% de
las personas con hipertension arterial desconocen que padecen estas
enfermedades (19,20).

De ahi la relevancia del presente estudio, que responde a la siguiente

1.3 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la frecuencia de sobrepeso y obesidad y el riesgo de hipertension y
diabetes en los adolescentes hombres y mujeres, en un Centro de Bachillerato

Tecnoldgico, Industrial y de Servicios de Hermosillo, Sonora?



CAPITULO II.
MARCO REFERENCIAL
2.1 Adolescencia

La OMS 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 afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en
la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios, superado unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta
fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
biolégicos (1,14,15).

Durante la adolescencia, los jovenes sufren intensos cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales (21). Generalmente, se consideran un grupo sano por lo
que con frecuencia pasan desapercibidos. Sin embargo, la prevalencia de la gran
mayoria de las enfermedades tiene su origen en habitos y conductas no

saludables desarrolladas durante esta etapa (15,17,20).

2.2 Sobrepeso y Obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa en el cuerpo, que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad es una
enfermedad inflamatoria, sistémica, cronica y recurrente, caracterizada por un
sinnumero de complicaciones en todo el organismo (22). El sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo frecuentemente observados en la poblacion
adolescente, situacion que es favorecida por una alimentacion rica en grasas, la
disminucién del nivel de actividad fisica y el incremento de conductas sedentarias
(2,15, 17,18,20,22-24).

La obesidad es un modulador de las enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas como la HTA, Diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer. La
distribucion de la grasa constituye un papel importante en la asociacion entre el

incremento de tejido adiposo y la alteracion metabdlica, es asi como la obesidad



central (abdominal) sugiere ser el principal responsable de los desordenes
hemodinamicos y metabdlicos, algunos de los cuales estdn mediados por la
insulina (19,22,23-25). ElI IMC, la circunferencia de cintura (CC) y el indice
cintura/cadera (ICC) también constituyen un buen parametro clinico de la medicion
del tejido adiposo total y el tejido adiposo visceral. La obesidad central también es

un factor predictor para el desarrollo de la hipertension arterial (22,23).

Un estudio con adolescentes obesos norteamericanos, informé que el 25%
presentaron hipertension, 39% bajos niveles de colesterol de alta densidad (HDL),
y 46% altos niveles de triglicéridos. Mientras que en adolescentes sin obesidad
observaron cifras de hipertensiéon 4%, niveles bajos de HDL 18% y nivel alto de
triglicéridos 17%. Del mismo modo, se ha descrito que adolescentes con
oligomenorrea y obesidad tiene mayor riesgo de desarrollar sindrome poliquistico
ovarico. También se mencioné que casi todos o todos los nifios con esteatosis
tenian obesidad y apnea del suefio en el 50%. Se identificé también dos veces
mayor prevalencia de asma en los obesos. Otro de los problemas que refieren los
autores es el estrés mecanico producido por el exceso de peso, lo que hace mas
susceptible a los nifios y adolescentes a presentar anormalidades ortopédicas y
fracturas (26).

2.3 Diabetes

En los ultimos 15 afos la diabetes tipo 2 ha tenido como causa principal a la
obesidad, misma que se ha asociado con el incremento de casos en adolescentes
con hipertension arterial y sindrome metabdlico. La diabetes es una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Lo que a menudo es

consecuencia del exceso de peso y la inactividad fisica (19).

El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia. Hay tres tipos
principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La diabetes tipo 2 es
la mas comun, y representa aproximadamente del 85% a 90% de todos los casos.

Se relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso,
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la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido calérico de bajo valor
nutricional (19). La diabetes de tipo 2 (anteriormente identificada como diabetes no
insulinodependiente) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar

eficazmente la insulina.

La diabetes a nivel global es considerada la epidemia del siglo XXI, segun
estimaciones de la OMS existen cerca de 350 millones de personas con esta
enfermedad. La diabetes cuando recién inicia no presenta sintomas, es facil que
no sea percibida por las personas, la deteccién tardia y el tratamiento inadecuado
condiciona que se presenten complicaciones graves como infarto al miocardio,
pérdida de la vision, insuficiencia renal, y muerte prematura. Se ha estimado que
la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce entre 5 y 10 afios. En
México, la edad promedio de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue
de 66.7 afos, lo que sugiere una reduccién de 10 afos. Asimismo, la diabetes
tiene un alto costo econdmico y déficit en la calidad de vidas no solo de los

enfermos sino también la de sus familias (13).
2.4 Hipertension arterial (HTA)

La hipertension arterial es una enfermedad en la que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Se le considera también
como un padecimiento multifactorial caracterizado por el aumento sostenido de la

presion arterial sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) o ambas (27).

Las cifras normales en los adolescentes y adultos en la PAS es 120 mm/Hg., y en
la PAD 80 mm/Hg. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre por
los vasos sanguineos y aporte oxigeno y los nutrientes a todos los érganos del
cuerpo para que funcionen de manera adecuada. Cuanto mas alta es la presion
arterial, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear la sangre al

organismo. La clasificacion de la PA es la siguiente (28):



Tabla 1

Clasificacion de la PA, segun la NOM-030-SSA

Clasificacion PAS mm/Hg PAD mm/Hg
Optima <120 <80
Presién arterial normal 120 a 129 80 a 84
Presion arterial fronteriza* 130 a 139 85a 89
Hipertension > 140 =90

* alto riesgo de presentar HTA.

La HTA aumenta con la obesidad y el riesgo de accidente vascular cerebral,
ataque cardiaco, enfermedad renal, etc. En la fisiopatologia de la hipertension en
la obesidad se mencionan tres mecanismos que actuan de manera combinada: las
alteraciones de la funcion autondmica (hiperactividad del sistema nervioso
simpatico), la resistencia a la insulina, y anormalidades de la estructura y funcion

vascular, sin embargo, aun falta documentar mas esta asociacion (10,29).

2.5 Investigaciones previas

Una investigacion robusta sobre obesidad e hipertension segun la raza y el grupo
étnico en mas de 20,000 adolescentes durante el 2000 al 2015, informé de una
media de edad de 13.8 anos, la prevalencia de obesidad en los participantes fue
19% y de hipertension 7.4%. La obesidad fue mayor en los hispanos 7.7%,
blancos 7.4%, asiaticos 4.6% y afroamericanos 4.5%. La prevalencia de HTA en
los hispanos fue 3.1%, seguido de los afroamericanos 2.7%, blancos 2.6%,
asiaticos 1.7%, la diferencia segun la raza fue estadisticamente significativa
(p<0.05). Sin embargo, los adolescentes blancos con obesidad tuvieron
prevalencia mayor de hipertension 7.4%, comparados con los adolescentes

afroamericanos obesos 4.5%, p<0.01, los adolescentes hispanos tuvieron una
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tendencia menor de presentar hipertension en los cuatro grupos de participantes
(29).

Otro reporte con adolescentes obesos norteamericanos, informé que el 25%
presentaron hipertension, 39% bajos niveles de colesterol de alta densidad (HDL),
y 46% altos niveles de triglicéridos. Mientras que en adolescentes sin obesidad
observaron cifras de hipertensiéon 4%, niveles bajos de HDL 18% y nivel alto de
triglicéridos 17% (26).

El estudio sobre caracterizacién de la obesidad en 180 adolescentes cubanos que
asistieron a los policlinicos, de los cuales 50.6% fueron mujeres, se registro
sobrepeso en 8.3%, obesidad 11.1%, al conjuntar sobrepeso y obesidad el
porcentaje fue mayor a 20%, es decir 1 de cada 5 adolescentes presentd
sobrepeso corporal. Se menciona que los adolescentes con sobrepeso corporal
que presentaron obesidad central representaron el 71.4 %, cifra mucho mayor de
la encontrada en los que no tenian sobrepeso 22%, por lo que se identificé una
correspondencia entre el sobrepeso corporal y la obesidad central, con una
diferencia significativa entre los grupos, la prevalencia mas alta la tuvieron los
adolescentes hombres. Uno de cada 3 adolescentes con sobrepeso corporal

presento prehipertension o hipertension arterial (30).

Otro trabajo con 375 adolescentes cubanos que indagd sobre hipertensién arterial,
obtuvo que 82 adolescentes presentaron alteraciones en la tension arterial, 63
(16.8 %) tension arterial normal elevada y 19 (5.1%) hipertension arterial, p< 0.05.
El sexo mas afectado fue el masculino en ambos grupos, viéndose mas
comprometido el grupo de edad de 15 afos y mas, tanto para la tension normal
elevada (46%), como en la hipertension (42.2%). Se identific6 ademas varios
factores de riesgo en los adolescentes, siendo el mas frecuente la obesidad

(31.7%) tanto en la tension arterial normal elevada como en la HTA (42.2%) (6).

En otro informe con 441 nifos y adolescentes de Bolivia entre 5 y 16 anos cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Del total de los

participantes 27% fueron adolescentes, los de sexo masculino registraron
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sobrepeso 18.2% y las del sexo femenino 17.3%; la prevalencia de obesidad fue
en el sexo masculino 2.3% y en el femenino 2.7%, no hubo diferencias

significativas

p>0.05, (31).

Asimismo, el Grupo de Investigacion en Alimentacion y Nutricibn Humana
(GIANH), determinaron la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes
escolares y adolescentes del area urbana de la ciudad de Riobamba, Ecuador. En
los escolares/adolescentes, se identificé sobrepeso en el 17.8% y obesidad 6.3%.
El sobrepeso fue mayor en escolares 27.7%, que en adolescentes 21.5%. De igual
forma el sobrepeso fue mayor en los escolares hombres 31.0% que las escolares
mujeres 24.4%, y en las adolescentes mujeres 23.3% que en los adolescentes
hombres 19.8%, las diferencias de sobrepeso tanto por grupo etario como por

género fueron estadisticamente significativas p<0.05 (32).

Otro reporte de Ecuador en la ciudad de Guane sobre “Adolescencia e
hipertension arterial” en 360 participantes de 10-15 afos, estimdé que fueron
normotensos 338 (93.9%), prehipertensos o hipertensos 22 (6.1%). Segun el sexo
hubo un incremento de féminas normotensas y varones con prehipertension o
hipertension (p=0.008). Las alteraciones tensionales fueron casi cuatro veces mas
frecuente entre los varones (OR = 3.69, IC 1.27-13.06) que en las mujeres. Se
observé ademas que en los participantes con prehipertensiéon e hipertension 19
(5.3%) tenia sobrepeso y obesidad, identificandose una asociacion significativa
entre la obesidad y la hipertensién arterial (p<0.0001).Se llegé a la conclusion que
la hipertension arterial aun con baja frecuencia mostré diferencias significativas en
cuanto a la edad y el sexo, con predominio en varones y en el grupo de 13-15
anos (33).

Por otra parte, en Lima, Peru el estudio Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en 277 adolescentes (12-17 afos) en instituciones educativas,
49.1% fue de sexo masculino. La prevalencia de obesidad fue 7.6% (varones 11%,

mujeres 4.3%), existiendo diferencia estadisticamente significativa; la prevalencia
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de obesidad abdominal fue 5.8% (varones 7.4%, mujeres 4.3%). Ademas, el
19.1% (varones 14,7%, mujeres 23.4%) presentd antecedentes familiares de

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (34).

Asimismo, en México el reporte del 2014 con 264 adolescentes de Monterrey,
estimoé sobrepeso y obesidad en el 26.5% de los participantes e HTA en el 11%.
Ademas, el 76% refirid tener antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2.
Mas de la mitad de los adolescentes obesos (58%) presentd dos o mas factores
de riesgo para desarrollar diabetes y 17% tres o mas factores. Este trabajo
encontré que los adolescentes con antecedentes familiares de diabetes en primera
y segunda linea tienen cuatro veces mas la probabilidad de padecer la

enfermedad de diabetes (35).
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CAPITULOIIII.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Estimar el sobrepeso, obesidad, riesgo de hipertension y de diabetes en los
adolescentes, de un Centro de Bachillerato Tecnolégico de Hermosillo,

Sonora.

Objetivos especificos:

e Identificar la prevalencia de sobrepeso, obesidad global por género en los

adolescentes.

e Determinar la relacion entre peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura,

presion arterial y glucemia capilar en los adolescentes segun el género.

e Determinar el riesgo de hipertension arterial y de diabetes en los

adolescentes segun género.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Diseno y tipo de investigaciéon

El estudio es de disefio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal
(36). Dado que describe los hallazgos de sobrepeso, obesidad y correlaciona el
riesgo de diabetes e hipertension en los adolescentes, con las mediciones que se
realizaron en un periodo determinado. Los estudios descriptivos son la base para
realizar otro tipo de disefio de investigacién y aporta informacion valiosa para

realizar intervenciones en enfermeria.
4.2 Limites de espacio y duracion

El estudio se efectuo en una Institucion Publica de Educacion Media Superior:
Centro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial y de Servicios Num. 11 (CBTIS),
ubicado hacia el norte de Hermosillo, Sonora. Tuvo una duracion de siete meses,
de septiembre 2017 a abril del 2018, tiempo que contempld la capacitacién del
proyecto global “Fomento del desarrollo y estilos de vida saludable en el
adolescente” por la Dra. Vargas y del disefo, estandarizacion de mediciones,

disefo, implementacién e informe de resultados del presente trabajo.
4.3 Poblacién y muestra

La poblacién la conformaron aproximadamente 1200 adolescentes de preparatoria
del CBTS 11, de los turnos matutino y vespertino. La muestra fue no probabilistica,
contemplé a todos aquellos estudiantes que aceptaron participar en las

mediciones, se integro por 151 participantes.
4.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Criterios de Inclusiéon: adolescentes de los turnos matutino y vespertino del
CBTS11, que aceptaron participar, firmaron la carta de asentimiento y los padres

consintieron por escrito su participacion (consentimiento informado).
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Criterios de Exclusion: adolescentes que no aceptaran participar en el estudio y

que estuvieran ausentes de la preparatoria los dias de la aplicacion de los

instrumentos de medicion.

Criterios de eliminacién. Adolescentes cuya participacion fue incompleta en las

mediciones.

4.5 Variables, definicién y tipo

Sobrepeso. Condicion de aumento de masa corporal a expensas de la
acumulacion excesiva de grasa, que supone un riesgo para la obesidad.

Tipo de variable cualitativa.
Obesidad. Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo. Tipo de variable cualitativa.
o Para su clasificacién se us6 el indice de masa corporal (IMC),

indicador que se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Permite determinar
Bajo peso: <18.5 kg/m? Peso normal/saludable: 18.5-24.9 kg/m?
Sobrepeso: 25-29.9 kg/m? Obesidad = 30 kg/m? IMC, tipo de
variable cuantitativa. Presencia o ausencia de sobrepeso, obesidad,

tipo de variable cualitativa.
Riesgo. Atributo o exposicibn de una persona, que se asocia a la

probabilidad de padecer un problema de salud y/o una enfermedad. Tipo de

variable cualitativa.
Hipertension arterial. Enfermedad caracterizada por la elevacién de la

presion arterial sistolica (PAS) 2140 mm/Hg y diastdlica (PAD) 290 mm/Hg.
Presion arterial optima/normal PAS <120-129 mm/Hg, PAD <80-84 mm/Hg.
Presién arterial fronteriza o prehipertension PAS 130-139 mm/Hg, PAD 85-
89 mm/Hg. Tipo de variable cuantitativa y cuando se evalue la presencia o

ausencia de hipertension es cualitativa.
Diabetes Tipo 2. Enfermedad que se caracteriza por la concentracion

elevada de glucosa en sangre, debida a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina. Se considera un posible caso o caso sospechoso de

diabetes, a la persona con una glucemia capilar en ayuno > 110 mg/dL, o
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una glucemia capilar casual > 140 mg/dL. Tipo de variable cuantitativa y

cuando se evalué la presencia o ausencia es cualitativa.
e Datos sociodemograficos, ejercicio fisico, antecedentes familiares y

académicos.
o Edad. Anos cumplidos. Tipo de variable cuantitativa
o Género. caracteristicas biolégicas que diferencia a la mujer y al

hombre. Tipo de variable cualitativa.
o Ejercicio fisico. Realizacion de ejercicio fisico vigoroso, 30 minutos

tres 0 mas veces por semana. Tipo de variable cualitativa.
o Antecedentes Familiares. Relativo a la presencia de enfermedades

de HTAy DT2 del padre y/o de la madre. Tipo de variable cualitativa.
o Semestre. Periodo escolar que cursa el adolescente. Tipo de variable

cualitativa.
4.6 Instrumentos de medicidon/recoleccion de datos

En la medicion de variables se usé un cuestionario que ademas de los datos
sociodemograficos y académicos contenia datos para medir el riesgo de
hipertension y diabetes, informacion retomada del cuestionario para la deteccion
integrada de diabetes e hipertension arterial, disefiado por la Secretaria de Salud
(37). Para lo cual se realizaron mediciones clinicas de somatometria: peso (kg),
estatura (m), indice de masa corporal (kg/m?), circunferencia de cintura (cm),

presion arterial PAS y PAD (mm/Hg), y glucemia capilar (mg/dL).
4.7 Procedimiento para la recoleccion de datos

Una vez aprobado el estudio por las autoridades educativas de la institucion, se
procedié a invitar a los estudiantes a participar, explicandoles el objetivo y las
mediciones a realizar, reiterandoles que toda la informacidén seria manejada con
discrecion y de forma andénima y que los resultados se les darian a conocer
mediante un carnet que se proporcionaria al momento de realizar las mediciones
clinicas. Se les comentd que los interesados deberian entregar por escrito los
formatos de carta de asentimiento y del consentimiento informado del padre,
madre o tutor. Siempre se procurd no obstaculizar el desarrollo de las actividades

académicas.
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Los adolescentes interesados acudieron al auditorio de la escuela, donde se
adapt6 un lugar para realizar las mediciones y el llenado del cuestionario, previo a
ello entregaron las cartas de asentimiento y consentimiento informado, mismos
gue se colocaron en un sobre manila tamafno carta y se depositaron en una urna.
Las mediciones realizadas ocuparon aproximadamente 15-20 minutos. En las
mediciones de empled equipo para realizar investigaciones. En el peso se uso la
bascula Seca 813, en la estatura el estadiometro Seca 213, en la medicién de
circunferencia de cintura se uso la cinta Seca 201. En la medicion de glucemia

capilar se uso el glucometro Accu-Chek Performa y tiras reactivas Performa.

Todas las mediciones clinicas se apegaron a los protocolos estandarizados. El
registro de los datos se realizé por duplicado, via manual y en una base de datos

digital en la computadora de escritorio, creada para tal fin.
4.8 Aspectos éticos

El trabajo se apegd al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo de los aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos Capitulo | y V (38).

Articulo 13.- Se respetd la dignidad y los derechos del adolescente en todo
momento se dio un trato individual y respetuoso al momento de la toma de las
mediciones clinicas (antropometria, peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura

y glucemia capilar).

Articulo 14.- Fraccion | se solicitd por escrito autorizacion a la institucion educativa
donde se llevo a cabo la investigacion. Fraccion V se contd con el consentimiento
informado y asentimiento por escrito del adolescente y padres. Fraccién VI el
personal que colabord en la recoleccion de los datos fue personal capacitado,

pasantes de enfermeria y asesoria de una docente investigadora.

Articulo 16.- Se protegié la privacidad del adolescente y los padres,

identificandolos sélo cuando los resultados lo requirieron y éstos lo autorizaron.
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Articulo 17, Fraccidn Il, se considerd una investigacion con riesgo minimo dado
que se emplearon procedimientos de mediciones antropométricas (peso, estatura

y circunferencia de cintura) y glucemia capilar (punciéon en yema de dedo).

Articulos 20 y 36, la investigacion se llevd a cabo siempre y cuando el adolescente
y los padres dieron su consentimiento por escrito para participar en el estudio con

la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna

Articulo 21, Fracciones |, II, IIl, VI, VII, VIII y IX. Al participante de estudio se le dio
respuesta a cualquier pregunta y/o aclaracién acerca de los procedimientos,
posibles molestias y resultados obtenidos del estudio. Ademas, se le explicd que
tenia la libertad de retirar su consentimiento del estudio en el momento que lo
considerara. Asi como, la seguridad de que la informacién individual obtenida sélo
seria utilizada por los investigadores, y que es resguardada bajo un archivo la cual
se destruira en un lapso de cinco afios. Se proporcioné por escrito los resultados
de la valoracion clinica en un carnet al adolescente y en una hoja a los padres,
ademas los participantes que tuvieron riesgo de desarrollar HTA y DT2 se le
proporcion6 orientacién preventiva sobre riesgos modificables y de ser necesario

fueron referidos al servicio de salud que tenian acceso.

Articulo 22, el consentimiento informado y la carta de asentimiento se formularon
por escrito con los lineamentos que considera el reglamento de investigacion en

materia de salud (anexo).

Articulo 75, Fracciones I, Il, lll, el material que se utilizé para la toma de glucemia
capilar fue separado en diferentes contenedores. Los residuos que contenian
sangre como son torundas con sangre Yy tirillas reactivas fueron depositados en
una bolsa roja y los residuos punzocortantes (lancetas) se desecharon en un
contenedor hermético rojo, los cuales posteriormente fueron trasladados al

laboratorio del Departamento de Enfermeria para su proceso de destruccion.

Capitulo V, Articulo 58, Fracciéon |, I, se cuidd la participacion, rechazo de los

participantes a intervenir o retirar de su consentimiento durante el estudio, sin que
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se viera afectada su situacion escolar, ademas los resultados de la investigacion

no fueron utilizados en perjuicio de los participantes.
4.9 Analisis de datos

Se empled estadistica descriptiva, en el analisis de las variables cuantitativas
medidas de tendencia central y variabilidad: media, mediana, desviacion estandar,
valor minimo y valor maximo. En las variables cualitativas, distribucion de
frecuencias y porcentaje. En el analisis de los datos se utilizd el programa
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 22.0 para
Windows).

En los objetivos planteados, las pruebas utilizadas fueron:

Para responder al objetivo general de estimar el sobrepeso, obesidad, riesgo de
hipertension y de diabetes en los adolescentes hombres y mujeres, se realizaron

frecuencias, proporciones y se aplicd prueba de Chi cuadrada de Pearson (x?).
Para dar respuesta al primer objetivo especifico de identificar la diferencia en el

sobrepeso y obesidad en los adolescentes por género, se calcularon proporciones

y para valorar la relacion por grupos se utilizd la prueba de x>
En el objetivo de determinar la relacion entre IMC, circunferencia de cintura,

presion arterial y glucemia capilar en los adolescentes. Se utilizd la prueba

estadistica no paramétrica Correlacion de Spearman (rho).

Para responder el objetivo de determinar el riesgo de hipertension arterial y de
diabetes en los adolescentes segun género, se empled la prueba estadistica de U
de Mann Whitney.
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CAPITULO V.
RESULTADOS
5.1 Caracteristicas de los adolescentes

Los adolescentes participantes fueron 151, con un promedio de edad de
16.30+0.87 afnos, edad minima de 15 y maxima de 18. La conformacién de los
grupos de edad destaco los de 16 afios con 43.0% y la menor los de 18 afios con
9.3%. La mayoria fueron adolescentes féminas (67.5%). Del total de los
adolescentes poco mas de la mitad (53%) acostumbra realizar ejercicio fisico.
Respecto a los antecedentes familiares de diabetes (DT2) 15.2% de los
adolescentes lo afirmaron. Referente al semestre de bachillerato que cursan

sobresalié el tercer semestre con 57%. Tabla 2, Graficos 1-4.

Tabla 2

Datos sociodemograficos de los adolescentes, CBTS 11.

Caracteristicas de los fr %
adolescentes
Género
Masculino 49 32.5
Femenino 102 67.5
Edad
15 afios 27 17.9
16 anos 65 43.0
17 afos 45 29.8
18 afios 14 9.3
Ejercicio
No 72 47.7
Si 79 52.3
Antecedentes familiares
(DT2)
No 128 84.8
Si 23 15.2
Semestre que cursa
| 26 17.2
11l 86 57.0
\% 39 25.8
Fuente: Cuestionario n= 151
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Grafico 3

Ejercicio fisico en los adolescentes
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5.2 Mediciones clinicas en los adolescentes

La tabla 3, muestra los resultados de las mediciones clinicas: peso,

estatura, circunferencia de cintura (CC), indice de masa corporal (IMC) y glucemia

capilar. Se destaca que, en el total de los estudiantes, el promedio en la CC fue

78.9+12.7 cm, cifra minima de 54 y maximo de 123 cm., indicando que algunos

estudiantes tuvieron cifras por encima de lo considerado normal, asi mismo el

promedio de IMC, fue 23.7+ 5.10 kg/m?), denotando que algunos adolescentes

presentan incremento en el peso. Respecto a la glucemia capilar el promedio fue

93.48+21.17 mg/dL, indica que pocos tuvieron resultados por encima de las cifras

consideradas normales, en la PAS los valores fueron promedio 122.00+14.88

mm/Hg, asimismo en la PAD el promedio fue 73.77+9.25 mm/HG, valores que

indican incremento en la PAS.

Tabla 3

Mediciones clinicas en los adolescentes

Mediciones Clinicas Media Desviacion Mediana Minimo Maximo
estandar

Peso (kg) 64.57 16.78 61.10 36.50 126.00
Estatura (m) 1.64 0.90 1.63 1.45 1.85
IMC (kg/m?) 23.70 510 22.25 15.0 39.457
Circunferencia de cintura 78.89 12.65 76.00 54.00 123.00
Glucemia capilar (mg/dL) 93.48 21.17 89.00 65.00 298.00
Presién arterial sistolica 122.00 14.88 120.00 82.00 171.00
(mm/hg)
Presion arterial diastolica 73.77 9.25 71.00 50.00 103.00
(mm/Hg)
Fuente: Cuestionario n=151
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Se aplicé la prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov, con la finalidad
de analizar si las variables estudiadas mostraban una distribucion normal y poder
seleccionar la prueba estadistica que diera respuesta a los objetivos de estudio
planteados. Las variables peso, IMC, circunferencia de cintura, presion arterial
sistolica y diastdlica y glucemia capilar no mostraron distribucion normal. Por lo

que se decidié utilizar pruebas no paramétricas.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de identificar el sobrepeso y
obesidad en la poblacién total y por género en los adolescentes, primero se
determinaron porcentajes y para identificar diferencias segun el sexo se utilizé la
prueba Chi cuadrada de Pearson. El grafico 5 muestra la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los adolescentes, se identificd sobrepeso en el 19% y
obesidad 11%

Grafico 5

11.26%

M sin sobrepeso W sobrepeso mobesidad
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes

Fuente: Cuestionario n=151
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Grafico 6
Sobrepeso y obesidad en los adolescentes segun género
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Fuente: Cuestionario n=151

Chi cuadrada de Pearson, p<0.05

El grafico anterior muestra que las adolescentes mujeres sobresalieron con mayor
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, en la asociacion entre el género, sobrepeso y
obesidad en base a la prueba de Chi cuadrada de Pearson las diferencias no
fueron significativas, es decir el género es independiente del sobrepeso y
obesidad (p=0.87).

El grafico 7 muestra el riesgo de hipertensién arterial de acuerdo con la
clasificacion de la NOM-030, los adolescentes con prehipertension (PAS130-139,
PAD 85-89 mm/hg) fueron 20.5% (n=31), hipertension arterial (PAS=140, PAD=90)
12.6% (n=19). Sin embargo, los porcentajes incrementan si se considera la
clasificacion de HTA en adolescentes sugerida por el Comité Nacional de Presién
Arterial Alta de Estados Unidos de Norteamérica (39), prehipertensién (PAS= 120,
PAD=80 con 23.8% (n=36),e hipertensién arterial con 33.1% (n=50).

Grafico 7
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Riesgo de hipertension arterial en los adolescentes

12.58

B TA normal B pre HTA = HTA

Fuente: Cuestionario n=151

Grafico 8

Riesgo de hipertension arterial segun género de los adolescentes
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Fuente: Cuestionario n=151 Chi cuadrada de Pearson, p<0.05

En el riesgo de hipertension arterial, las mujeres tuvieron mayor porcentaje en pre
hipertension que los hombres (54.8% vs 45.2%), pero en hipertension se observa

lo contrario, los hombres destacaron con mayor prevalencia (52.6% vs 47.4%). La
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diferencia por género en el riesgo de hipertensién arterial fue estadisticamente

significativa, es decir el género masculino tiene mayor riesgo de HTA (p<0.05).

El grafico siguiente numero 9, observa el riesgo de diabetes tipo 2 (>140 mg/dL),
donde solo se identifico un caso 0.7% en adolescente mujer, sin embargo, no fue

significativo (p>0.05).

Grafico 9

Riesgo de diabetes en los adolescentes

ESi mNo

Fuente: Cuestionario n=151 Prueba de Fisher, p<0.05

Para dar respuesta al objetivo especifico de determinar la relacion entre las
variables de las mediciones clinicas: peso, estatura, circunferencia de cintura
(CC), IMC, presion arterial sistolica (PAS), presion arterial diastdlica (PAD) y
Glucemia capilar (GC), se empled la prueba de correlacion Rho de Spearman,
como muestra la tabla siguiente. Se observa que la mayoria de las mediciones se
correlacionaron de manera significativa (p< 0.05). El IMC se relacion6 de manera

estadisticamente significativa con el peso, circunferencia de cintura, presion
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arterial sistdlica y presion arterial diastolica (p<0.01), asimismo el IMC no se
relaciona con la estatura y la glucemia capilar (p>0.05). En tanto que la
circunferencia de cintura, determiné de forma significativa el peso, la estatura,
IMC, presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica y glucemia capilar
(p<0.01). De igual manera la PAS y PAD guardaron correlacion significativa con el
peso, estatura, IMC, CC (p<0.01), excepto con la GC. La GC solo se correlacion6
con la CC (p= 0.05).

La tabla 5 muestra la correlacion de las mediciones clinicas segun el género de los
adolescentes mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se observa
que en la circunferencia de cintura el puntaje obtenido de la mediana en los
hombres fue mayor respecto del puntaje de la mediana de las mujeres (p<0.05).
Mientras que en el IMC la puntuacion de la mediana, aunque mayor en las
mujeres que en los hombres (24.5 vs 23.4 kg/m?), las puntuaciones no difieren
(p>0.05). Asimismo, la PAD no mostro diferencias en las puntuaciones de las
medianas, por el contrario, en la PAS la puntuacion de la mediana fue mayor en

los hombres 127.2 mm/Hg que en las mujeres 119.5 mm/Hg (p<0.05)
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Tabla 4

Correlacion entre las mediciones clinicas en los adolescentes

Mediciones clinicas Peso Estatura Circunferencia | IMC Presién Presién Glucemia
de cintura Arterial Arterial Capilar
Sistolica Diastolica
Peso Coeficiente de | 1.000 587" .890” 817" 517" .304" -.143
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .080
Estatura Coeficiente de | .587" 1.000 435”7 .082 .358" 218" -.128
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .000 .316 .000 .007 .118
Circunferenci | Coeficiente de | .890" 435" 1.000 799" 489" 2917 -.160
a correlacion
de cintura Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .050
IMC Coeficiente de | .817" .082 799”7 1.000 437 .286" -.094
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .316 .000 .000 .000 .249
Presién Coeficiente de | .517" .358" 489" 437 1.000 .580" -.140
Arterial correlacion
Sistodlica - -
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .087
Presion Coeficiente de | .304” 218" 2917 .286" .580" 1.000 -.008
Arterial correlacion
Diastoli
astofica Sig. (bilateral) | .000 1007 1000 1000 1000 921
Glucemia Coeficiente de | -.143 -.128 -.160 -.094 -.140 -.008 1.000
Capilar correlacion
Sig. (bilateral) .080 118 .050* .249 .087 .921
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). Fuente: Cuestionario n=151

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Tabla 5

Mediciones clinicas, segun género en los adolescentes

Muestra total Mujeres Hombres Mujeres Hombres
n=151 n=102 n=49
Variables X+ DE Min-Max | Valor p*
X+ DE

Peso (Kg) 64.6+16.6 | 62.1£15.9 69.8+17.5| 36.5-126.0 44.2-123.7 0.02
Estatura (cm) 163.7£11.0 | 160.246.8 172.8.47.2 | 145.0-179.0 | 151.0-185.0 0.00
CC (cm) 78.9+12.7 | 77.1+11.7 82.6 £13.9 | 54.0-117.0 62.0-123.0 0.01
IMC(kg/m?) 24.1+6.9 24 5+7.5 23.445.3 15.0-39.5 15.2-37.0 0.40
GC (mg/dL) 93.5+21.2 | 95.2424.5 89.9+11.1 | 65.0-298.0 65.0-125.0 0.22
PAS (mm/Hg) 122.0+14.8 | 119.5¢14.8 | 127.2+13.8 | 82.0-171.0| 105.0-163.0 <0.01
PAD (mm/Hg) 73.4+9.3 73.219.6 73.8+8.6 | 50.0-103.0 54.0-93.0 0.45

Fuente: Cuestionario n=151

* p<0.05, prueba U de Mann-Whitney

CAPITULO VL.
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DISCUSION

Este trabajo estimd el sobrepeso, obesidad, riesgo de hipertensidon y de diabetes
en 151 adolescentes hombres y mujeres del CBTS #11. Los adolescentes tuvieron
una edad promedio de 16.30+0.87 afios, en donde las mujeres ocuparon el mayor

porcentaje 67.5%.

Los adolescentes registraron una prevalencia de sobrepeso de 19% y de obesidad
11%. Este ultimo dato de obesidad fue igual al reportado en adolescentes
cubanos, pero mucho menor en el porcentaje de sobrepeso (30), de igual manera
los resultados son similares a los adolescentes de Bolivia y Ecuador que 18%
mostraron sobrepeso, pero contrario al reporte de obesidad que en estos fue de
3.2% (31,32).

En el total de los adolescentes la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
fue de 30%, cifra menor que la reportada a nivel nacional 36.3%. La prevalencia
de sobrepeso y obesidad en las adolescentes mujeres fue mayor que en los
adolescentes hombres, dato contrario al contexto nacional donde los adolescentes
hombres registraron cifras mayores. En general en este trabajo se observo que 2
de cada 10 adolescentes presentan sobrepeso y 1 de cada 10 obesidad, datos

semejantes a lo reportado en la poblacién adolescente de México (3).

Los hallazgos de sobrepeso y obesidad reflejan el grave problema que caracteriza
a nuestro pais y a otros en el contexto global. La obesidad la condiciona un estilo
de vida no saludable en el que figura la escasa actividad fisica como se evidencié
en estos adolescentes en donde casi la mitad no acostumbra realizar ejercicio. Por
otro lado, el sobrepeso y obesidad aumentan la probabilidad de presentar en
etapa temprana de la adultez eventos cardiovasculares, metabdlicos y puede

condicionar la muerte prematura.

En la evaluacién de la presion arterial se identifico riesgo de prehipertension
arterial en el 20.5%, y de hipertension arterial 12.6%; es decir poco mas de la
tercera parte de los adolescentes presentaron riesgo. Cifras superiores en el

reporte con adolescentes estadunidenses donde refirieron 25% de hipertension

32



arterial (26) y contrario a otro reporte de un estudio robusto donde participaron

adolescentes de diferente raza y registraron 7.4% de HTA (29).

En este reporte el riesgo de prehipertensién sobresalié en las mujeres, situacion
contraria en riesgo de hipertensién donde los hombres registraron de manera
significativa mayor prevalencia. Nuestros hallazgos coinciden con los adolescentes
cubanos en donde los varones fueron los mas afectados de HTA, aunque en
menor proporcion (6). El resultado de HTA es contrario al reporte de ENSANUT

donde se observo mayor prevalencia en las mujeres (3).

Asimismo, los resultados difirieron de los adolescentes de Ecuador donde se
identifico escasa HTA. Pero, los resultados de HTA de esta muestra fueron
similares al reporte con adolescentes mexicanos de la regién norte en el que 11%
tuvo HTA (35).

Referente a la estimacion del riesgo de diabetes tipo 2, solo una adolescente lo
presentd. Estos hallazgos son similares a lo reportado con otros adolescentes
donde se sefala que 1 de cada 3 casos de diabetes ocurre antes de los 18 afios
(11,12).

CONCLUSIONES
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Esta investigacion se desarrollé en 151 adolescentes, 102 mujeres y 49 hombres,

de un Centro de Bachillerato Tecnolégico de Hermosillo, Sonora.

El objetivo del estudio fue estimar el sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y
Diabetes en una poblacion de adolescentes, se destaca la prevalencia con
antecedentes familiares de Diabetes en un 15.2% de los adolescentes, el 47.7%
de los estudiantes participantes no realizan actividad fisica, el 11% de la poblacion
padecia de obesidad y el 19% de sobrepeso, prevalencia mayor en las
adolescentes mujeres, el 12.6% presentaron HTA donde el género masculino tuvo
mayor riesgo de HTA, en Diabetes fue del 0.7% en una adolescente mujer, sin

embargo no fue significativo.

Los resultados revelaron que de cada 10 adolescentes 2 presentaban sobrepeso,
asi como de cada 10 adolescentes 1 presenta obesidad, en relacién a la presion
arterial se observa en los resultados obtenidos que el 20.5% de los estudiantes se
encuentra en riesgo de prehipertensidon en cambio el 12.6% en riesgo de

hipertension arterial.

Los estudios muestran un precedente y fundamentan la necesidad de implementar
programas y estrategias diversas que generen conciencia en los adolescentes de
los riesgos a la salud y la prevencion de las enfermedades cronicas, mediante la
modificacion en el estilo de vida e incorporacion de practicas saludables en

nutricion, actividad fisica y control de peso.
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ANEXO 1

) UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Asentimiento Informado para el Estudiante

Proyecto: Sobrepeso, obesidad y riesgo de hipertension y diabetes en una
poblacion de adolescentes de un centro de bachillerato tecnoldgico de Hermosillo,
Sonora.

Introduccién

Los pasantes en Enfermeria estan interesados en conocer sobre el estilo de vida y
riesgos que afectan la salud de los estudiantes. Por lo anterior me invita a
participar en una investigacion; mi participacion consiste en llenar un cuestionario
que aborda aspectos relacionados con el sobrepeso, obesidad y riesgo de HTAy
Diabetes, también se me preguntara sobre antecedentes familiares. Se me explicé
que este estudio cubrira uno de los requisitos para presentar el examen
profesional de Licenciado en Enfermeria, se me comenté también que al participar
contribuyo en brindar conocimiento que a su vez servira para implementar
acciones educativas de enfermeria en mi escuela. Se me informé que yo decido
libremente si participo, se me dira el propédsito del estudio, el procedimiento y
posible riesgo. Si yo acepto participar firmaré el presente documento, también se
me informo se enviara un escrito a mi padre, madre o tutor que yo deberé entregar
a los responsables de este trabajo.

Propdsito del Estudio
Estimar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y Diabetes en una
poblacion de adolescentes.

Procedimiento

Si yo acepto participar en el estudio, se me pedird que realice lo siguiente:
Contestar un cuestionario de manera completa y con la mayor sinceridad posible
apegada a mi realidad, el cual me llevara aproximadamente 20 minutos, se
aplicara sin que interfiera en mis actividades académicas. Ademas, se me
realizaran mediciones de peso, estatura, circunferencia de cintura, presion arterial
y glucemia capilar (consiste en tomar una gota de sangre en la yema del dedo). Se
me dice, ademas, que en caso de presentar algun problema por la puncion en el
dedo, se me atendera de manera inmediata por los responsables de este trabajo.
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Participacion Voluntaria y Confidencialidad

Las unicas personas que sabran que yo estoy participando en este estudio son los
autores de este y mis padres. Ninguna informacién sobre mi o dada por mi en los
instrumentos sera distribuida a otras personas. Los resultados del estudio se
presentaran de forma grupal y no de manera individual. Participar en el estudio no
afecta mi relacion actual o futura con la institucion educativa en la que yo curso. Si
yo decido participar, puedo retirarme del estudio si asi lo decidiera y no habra
ningun tipo de represalia académica ni personal.

Riesgos y atencion
Me informa que el participar no conlleva ningun riesgo, solo se aplica un
cuestionario y mediciones antes mencionadas.

Beneficios

Se me informa que no hay un beneficio personal, econdmico ni de otro tipo por
participar en este estudio y no tiene ningun costo. El beneficio sera que en la
escuela se realizara por los responsables de este estudio, un programa de
intervencidn de enfermeria sobre temas de interés para fortalecer la salud y el
estilo de vida.

Preguntas e inquietudes

Si tengo alguna pregunta, inquietud o duda sobre la forma de realizar el estudio
me puedo comunicar a la Universidad de Sonora con la Dra. Maria Rubi Vargas,
corresponsable de la investigacion, en la direccion Edificio 10 B del Departamento
de Enfermeria, teléfono 2592165, correo electrénico iburma@enfermeria.uson.mx
también en caso de inconformidad o queja, con la Dra. Olga Quintana Zavala,
presidente del Comité de Etica en Investigaciéon del Departamento de Enfermeria
al teléfono 2592165, correo electrénico olga_quintana@enfermeria.uson.mx

Asentimiento Informado

Los P.S.S. Lorenia del Carmen Miranda Valdez y P.S.S. Martin Eduardo Lopez
Jauregui me han explicado y dado a conocer en qué consiste el estudio incluyendo
los posibles riesgos y beneficios de mi participacion, asi como de que puedo optar
libremente de dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo

Parentesco:

Nombre y firma de Testigo
Parentesco:
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Lorenia del Carmen Miranda Valdez. Teléfono: 6623007362
Martin Eduardo Lopez Jauregui. Teléfono: 6622050951
Correo electronico: loreniamirandali@gmail.com y martin_eljau@hotmail.com

ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado para padre, madre o tutor

Proyecto: Sobrepeso, obesidad y riesgo de hipertension y diabetes en una
poblacion de adolescentes de un centro de bachillerato tecnologico de Hermosillo,
Sonora.

Introduccion
Estimado padre de familia y/o tutor del estudiante:

Somos pasantes de la Licenciatura en Enfermeria, nos encontramos realizando
una investigacion con el objetivo de conocer sobre temas relacionados con el
sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y Diabetes, también se preguntara sobre
antecedentes familiares, en los estudiantes de la preparatoria donde asiste su hijo
(a). El estudio apoyara a los pasantes a cumplir con uno de los requisitos para
presentar el examen profesional de Licenciado en Enfermeria.

Se me comenta, que al autorizar la participacion de mi hijo (a), se contribuira en
ampliar el conocimiento sobre obesidad, sobrepeso, riesgo de HTA y Diabetes en
los adolescentes, asi también la informacion global del estudio servira para
implementar un programa de acciones educativas de enfermeria en la escuela.

La participacién consiste en que mi hijo (a) llene un cuestionario que aborda
aspectos relacionados con el sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y Diabetes. Se
me comenta que yo decido libremente sobre dejar a mi hijo (a) participar, quien al
igual que a mi se le dira el propdsito del estudio, el procedimiento y posible riesgo.
Si yo acepto que mi hijo participe, firmaré el presente documento, y lo regresaré a
la responsable de la investigacion.

Propdsito del Estudio
Estimar el sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y Diabetes en una poblacion de
adolescentes.

Procedimiento
Consiste en que mi hijo (a) llene cuestionario de manera completa y con la mayor
sinceridad apegada a su realidad. Ademas, se le realizaran mediciones de peso,
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estatura, circunferencia de cintura, presion arterial y glucemia capilar (consiste en
tomar una gota de sangre en la yema del dedo). Se me dice ademas, que, en caso
de presentar algun problema por la puncion en el dedo, se le atendera de manera
inmediata por los responsables de este trabajo. La participacion llevara
aproximadamente 20 minutos, y no interferira con las actividades académicas.

Participacion Voluntaria y Confidencialidad

Las unicas personas que sabran lo que su hijo (a) responda, sera él y los autores
de la investigacion. Ninguna informacion sera conocida por otras personas. Los
resultados del estudio se presentaran de forma grupal y no de manera individual.
Participar en el estudio no afectara la relaciéon actual o futura con la institucién
educativa en la que cursa mi hijo. Mi hijo, puede decidir en cualquier momento
retirarse del estudio, se respetara la decision y no existira ninguna represalia
personal y/o académica.

Riesgos y atencion
Me informa que el participar no conlleva ningun tipo de riesgo, solo se aplica un
cuestionario, y mediciones antes mencionadas.

Beneficios

Se me informa que no hay un beneficio personal, escolar, econémico ni de otro
tipo por participar en este estudio y no tienen ningun costo. El beneficio sera que
en la escuela se realizara por los responsables de este estudio, un programa de
intervencidon de enfermeria sobre temas de interés para fortalecer la salud de los
estudiantes.

Preguntas e inquietudes

Si tengo alguna pregunta, inquietud o duda sobre la forma de realizar el estudio
me puedo comunicar a la Universidad de Sonora con la Dra. Maria Rubi Vargas,
corresponsable de la investigacion, en la direccion Edificio 10 B del Departamento
de Enfermeria, teléfono 2592165, correo electrénico iburma@enfermeria.uson.mx
también en caso de inconformidad o queja, con la Dra. Olga Quintana Zavala,
presidente del Comité de Etica en Investigaciéon del Departamento de Enfermeria

al teléfono 2592165, correo electrénico olga_quintana@enfermeria.uson.mx

Consentimiento Informado

Los P.S.S. Lorenia del Carmen Miranda Valdez y P.S.S. Martin Eduardo Lopez
Jauregui me han explicado y dado a conocer en qué consiste el estudio incluyendo
los posibles riesgos y beneficios de mi participacion, asi como de que mi hijo (a)
puede optar libremente de dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del testigo

Parentesco:
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Nombre y firma de Testigo
Parentesco:

Lorenia del Carmen Miranda Valdez. Teléfono: 6623007362
Martin Eduardo Lopez Jauregui. Teléfono: 6622050951
Correo electronico: loreniamirandal1@gmail.com y martin_eljau@hotmail.com
ANEXO 3

) UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE MEDICION )
CUESTIONARIO SOBREPESO, OBESIDAD Y RIESGO DE HIPERTENSION Y

DIABETES EN LOS ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE BACHILLERATO
TECNOLOGICO DE HERMOSILLO, SONORA.

Fecha Folio
Numero de expediente Semestre

INSTRUCCIONES: Responde cada pregunta con sinceridad, coloca una X sobre la
linea segun corresponda tu respuesta. Por favor no deje ninguna pregunta sin

contestar.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo 1. Hombre 2. Mujer

2. Edad (afos cumplidos)

2. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

1. Alguno de tus familiares padece de diabetes mellitus 1. Si 2. No

¢, Quién?

2. Alguno de tus familiares padece hipertension arterial 1. Si 2.
No ¢ Quién?

3. Tu, has padecido o padeces de alguna enfermedad 1. Si 2. No

¢ Cual?

4. Ejercicio fisico 1. Si 2. No

3. MEDICIONES CLINICAS (llenado por el investigador)
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Estatura

Peso

IMC

Circunferencia abdominal

PA sistolica

PA diastdlica

Glucemia capilar
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