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RESUMEN

La Hipertension Arterial constituye un problema de
salud publica, que se puede presentar desde la infancia,
disminuyendo la expectativa y calidad de vida de los afectados,
lo que hace imperioso conocer la prevalencia e influencia de
estilos de vida en dicha patologia, por lo que se realizo un
estudio de tipo descriptivo y transversal, en 232 estudiantes
(20,73% de la poblacién), del Liceo "Agustin Codazzi" Estado
Aragua, determinandose antecedentes personales patol égicos,
habitos psicobioldgicos, habitos nutricionales que se
relacionaron con indice de masa corporal (IMC) y presion
arterial (PA). En los resultados se encontraron cifras normales
altas de tensién arterial sistélica y diastélica en 3,08% y
12,5%respectivamente. 1,29% y 2,16% de cifras altas de
sistélica y diastélica. La mayoria refiere emplear gran parte de
su tiempo en actividades sedentarias, niegan fumar y el consumo
de café, una tercera parte expreso ingesta de alcohol. En general
tres cuartas partes prefirié comidas crudas, sancochadas o
asadas, mientras el restante comidas fritas, dulces o guisadas.
Finalmente, se correlacionaron significativamente las variables
presion arterial sistélica, presion arterial diastélica e IMC. Por
lo que se concluye que la ingesta alimentaria esta intimamente
relacionada con el aumento de la presiéon arterial, y no asi el
sedentarismo en el grupo estudiado.

PaLaBras CLave: Hipertension arterial, adolescentes,
estilos de vida indice de masa corporal.
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ABSTRACT

The High Blood Pressure states a public health
problem, which may be presented since childhood, decreasing
both, quality and expectation of life on the affected ones resulting
an urge knowledge of prevalence and influence of lifestyles on
such pathology, therefore a transversal cut descriptive study was
made among 232 students (20,7% of the population) at Agustin
Codazzi high school, Aragua state, determining pathological
personal background, psychobiological and nutritional habits
attached to body mass index (BMI) and blood pressure (BP).In
the results were found normal levels of systolic and diastolic
blood pressure in 3,08% and 12,5% respectively. And 1,29%
and 2,16% of high values for systolic and diastolic. Most of them
prefer to spend much of their time in sedentary activities. They
deny smoking and coffee consumption, one third of the sample
expressed alcohol intake. In general three quarters of the sample
preferred eaten raw, boiled or roasted with the remaining fried
foods, sweets cakes or stewed . Finally, the variables systolic blood
pressure, diastolic blood pressure were significantly correlated
with the variable mass index. Therefore we concluded that food
intake is closely related to the increase of blood pressure and
sedentary but not in this population.

Key Worps: Blood pressure, adolescents, lifestyles,
body massindex (BMI) .
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| NTRODUCCION

LaHipertension Arterial Esencial sueleiniciar
en los primeros afios de la vida, involucrando a los
adolescentes en uno de los principales problemas de
salud publica, cuyas complicaciones ocupan los
primeros indices de morbi-mortalidad anivel mundial.
Deteriorando asi, su expectativay calidad de vida, que
de no ser tratada puede desencadenar graves
consecuencias, einclusivelamuerte.r Lapresion arterial
ata (HTA) es llamada a menudo el asesino silencioso
porque tipicamente no produce sintomas. Si no setrata,
lapresion arterial altapuedellevar aaccidente vascular
cerebral, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca o
insuficiencia renal. Controlando la HTA, se reduce
significativamente el riesgo de incapacidad o muerte
relacionada con la enfermedad.? Considerdndose como
factores de riesgo asociados: la obesidad, sindrome
metabdlico, el sedentarismo, alto consumo desal y grasas
en ladietay el tabaquismo; los cuales han aumentado
en los Ultimos afos en la sociedad debido alos cambios
enloshabitosdevida, con ladisminucién delaactividad
fisica, cambios en los patrones alimentarios, aumento
de ingesta de comidas répidas, precocidas y pérdida
progresiva de la tradicional comida casera, tipica del
entorno; hasta hace pocos afios debido aque lavida se
ha tornado més costosa llevando a las madres a sdlir a
trabajar, y en muchas ocasiones atener doblesjornadas
detrabajo, quitando asi el tiempo de preparacion delos
alimentos sustituyéndol os por comida rgpida.®

Dichos hébitos han aumentado
vertiginosamente en lapobl aci én adol escente del mundo
occidental, o que repercute directamente en el
progresivo incremento en laincidencia de HTA en este
grupo etario, convirtiendo asi, a los adolescentes en
una poblacién de alto riesgo y que resulta objeto de
estudio parainvestigaciones vinculadas con el tema.

En este sentido; Kilcoyme (1974) estudi6 3.537
estudiantes norteamericanos comprobando una
incidenciade 1,2% Yy 2,4% para hipertension sistélicay
diastélica respectivamente. Ranies (1979) efectud un
ensayo epidemiol 6gico en 6.600 escolares en Muscatine,
lowa, y llegb a la conclusién de que 1% de HTA.
Lagomarsino (1990), en Chile, evidenci6 un porcentagje
de HTA de 3,3%. Grinfeld, en Argentina, encontré
valores de hipertensién de 10% en una poblacién de
adolescentes. Sugo (1986), en Uruguay, en unamuestra
realizada a nivel escolar, verificd un porcentaje de
hipertensién arterial de 4,5%.!

Contrariamente en Venezuela, son pocas las
publicaciones relacionadas aHipertension Arterial en
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Adolescentes. Fundacredesa en 1996 establecio
pardmetros de presion arterial seglin edad y sexo para
adolescentes de la poblacién.* Segin registros de los
Anuarios Epidemiol6gicos deMortalidad del Ministerio
de Saludy Desarrollo Social, durante €l periodo 1997-
2006, fallecieron 43 adolescentes en edades de 10 a 14
afios. Y 49 adolescentes entre 15 y 19 afios, por
enfermedades hipertensivas.®

A nivel regional, en el Estado Aragua Acosta
y Suarez (1997) relacionaron cifras detensién arterial
y factoresderiesgo cardiovascular, obteniendo 9,35%
de HTA; siendo las cifras de presion arterial sistélica
(PAS) y presion arterial diastélica (PAD) en los
sedentarios 1,94 mmHg y 1,7 mmHg mayor que en
aquellos que realizan ejercicio regular. Mientras el
consumo de sal alto noinfluyo enlaPresiéon Arterial en
dicho estudio.® Goncalves y colaboradores (2004)
relacionaron Hipertensién Arterial, antecedentes
familiares y personales, Ilegando a obtener 3% de
escolares hipertensos de la poblaci6n seleccionada.” En
2007, Gonzélez y colaboradores compararon indices
antropométricos con niveles de hipertension arterial,
consiguiendo que 7% delapoblacién poseiaunapresion
arterial elevada, delos cuales el mayor porcentaje eran
obesos, del sexo masculino y del colegio publico,
existiendo asi una correlacion positivaentre el IMC, el
areagrasay las cifras tensidnales elevadas.®

Dado el impacto de la enfermedad en la salud
colectiva, se pretende Determinar la Influencia de los
Estilos de Vida en la Hipertensién Arterial en los
adolescentes del Liceo "Agustin Codazzi" Maracay
Estado Aragua 2008-2009.

MATERIALES Y METODOS

Seredlizo un estudio detipo descriptivo de corte
transversal, en el cua se incluyeron 232 estudiantes,
aparentemente sanos, de ambos sexos del Liceo Agustin
Codazzi, ubicado en Maracay, Estado Araguacon edades
comprendidasentre 13y 19 afios, cursantesdel segundo
al quinto afio de bachillerato, previo consentimiento
informado de susrepresentantes y laaprobacién delas
autoridades de lainstitucion, seleccionados através de
muestreo probabilistico por conglomerado; que
representan 20,73% de total de la poblacién estudiantil
de 1119 adolescentes.

Se aplico como instrumento de recol eccion N°
1, unaencuestadirigida integradapor: fichapatronimica,
antecedentes personales, habitos psicobiolbgicos y
nutricionales. Serealiz6 exdmen fisico, determindndose
el peso (Kg.), latalla(metros), calculo deIMC (Peso en
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Kg. /talla en m?), frecuencia cardiaca (latidos por
minuto), circunferencia abdominal (cm), pulso radial
(pulsaciones por minuto) y presién arterial (mmHg) en
miembro superior izquierdo, en trestomas consecutivas,
registrandol o posteriormente en el instrumento N° 2.

L osdatos obtenidos se tabularony codificaron
en Microsoft Office Excel 2007. Para las variables
cualitativas: sexo, medios de transporte, habitos
alimenticios, consumo decaféy tabaco, se determinaron
frecuencias relativas. Mientrasque, para variables de
tipo cuantitativo: edad, peso, talla, indice de masa
corporal, % de actividad, % de sedentarismo, pulso,
frecuenciacardiaca, presion arterial sistélica, presion
arterial diastdlicay circunferencia abdominal, fueron
procesadas utilizando €l programaestadistico SPSS 10.0
calculandose estadisticas descriptivas. Finalmente se
aplico, coeficiente de correlacion de Pearson con curva
de estimacion para establecer la relacién lineal entre
dichas variables.

REesuLTADOS

En 68,4% de la muestra se reportd edades
comprendidas entre 12 y 15 afios, correspondiendo al
sexo masculino 50,4% del total y 83,19 % oscilaron entre
los36y 66 Kg de peso. El 14,65% presentd obesidad, de
los cuales 4,3% tenian obesidad morbida. El 85,3%
resulto con IMC dentro delo normal. El 82,76% de los
estudiantes se desplaza a clases en vehicul os publicos
y privados contrariamente, sélo 17,24 % caminan
diariamentehaciael liceo.

Conrelacion al tiempo libre, 62,07% le dedica
entre2y 6 horasdiariasalatelevision. El 81,47% juega
menos de 2 horas a dia con videojuegos. El 49,57%
utilizaninternet entre2y 6 horasdiarias. 37,5% refirieron
usar el servicioirregularmente.

Enrelacion a porcentaje de actividad, € 94,4%
delosencuestados manifestaron emplear entre 51y 100%
de su tiempo en actividades sedentarias (Gré&ficoN° 1y
2), de los cuales 48,28% describieron no realizar
actividades deportivasy 45,26% expresaron no realizar
esfuerzosfisicosimportantesen surutinadiaria. El 61,2%
realizaban actividades culturales. 59,91% no tenian
novios(a); 99,56% negaron ser fumadores. 62,07%
negaron consumo de caféy 24,56% refirieron ingestade
alcohol (GréficoN°3).

En referencia a los habitos nutricionales; a
81,03% le cocinan en su casa. Con respecto a modo de
preparacion delosalimentos: 24,14% prefieren comidas
fritas, dulces o guisadas y 74,14% expresaron preferir

comidas crudas, sancochadas o asadas (Gréfico N° 4).
Dedlos, e 67,24% del os encuestados consumian comida
con bgjaa moderada cantidad de sal; y 32,76% refirid
altaingestade sal en su dieta (Gréfico N°5).

El 92,67% de la muestra present6 cifras de
tension arterial sistélica normales (<percentil 90).4
Entretanto, 3,08% presentd cifras normales altas (>
percentil 90 < percentil 97)*y 1,29% presento cifrasaltas
(> percentil 97).* Encuanto alatensién arteria diastdlica
85,34% delamuestrarevel o cifrasnormal es (< percentil
90).4 12,5% resulto con cifrasnormal es altas (> percentil
90 < percentil 97)*y 2,16% cifrasaltas (> percentil 97);* El
total de alumnos con hipertensién sistdlicay diastdlica
es3,45%.

Finalmente, se encontré correlacion
directamente proporciona entre PAS e IMC y PAD e
IMCde24,9%(0,249),y 22,1%(0,221) (p=0,00y p=0,01
respectivamente) (Gréficos N° 6y 7). Al correlacionar
IMC con riesgo general (Rgen) e IMC con riesgo
especifico (Resp) para ambas resultd directamente
proporcional con 22,5% (0,225) y 33% (0,330)
correspondientemente (Gréfico N° 8). PAS con Rgen'y
PA'S con Resp con correl acion directamente proporcional
de47,6% (0,476) y 55,4% (0,554) con p= 0,000 paraambos
(GréficoN°9y 10). PAD con Rgeny PAD con Resp con
correlacion directamente proporcional de 60,5% (0,605) y
53,9% (0,539) con p=0,000 paraunoy otro (GraficoN °11
y 12). En cuanto a actividad y sedentarismo no fueron
significativos con respecto alas variables anteriormente
mencionadas.

Discusion

Los resultados obtenidos difieren de los
reportados por Sugo (1986) quien encontr6 4,5% de
prevalencia de HTA para adolescentes en Uruguay.!
Mientrasque en México, Loméli y col (2008) encontraron
5,5% para el género masculino y 6,4% para el género
femenino. En Estados Unidos, sepresentaentre 1y 5%.°
Posiblemente, debido alasdiferenciasen laconstitucion
genéticadelas poblaciones quefueron objeto de estudio,
en distintas areas geogréficas y con patrones de
alimentaciény formasde vidadiferentes, fueron hallados
dichos resultados.

Sinembargo, otros estudios realizados en nifios
y adolescentesevidencian cifrassimilaresalas nuestras.
En € estado Aragua, Goncalvezy col (2004), encontraron
3% de HTA enindividuos con edadesentre 8 y 13 afios,”
semejanza atribuible a que forman parte de la misma
poblacién con estilos de vida parecidos entre si.
Lagomarsino (1990) en Chileevidencio 3,3% deHTA.*®

33



Estilos de Vida e Hipertension Arterial en Adolescentes del Liceo Agustin Codazzi. Maracay, Venezuela. 2008-2009.

Grafico 1
Tiempo deactividad fisicadiariaen AdolescentesLiceo Agustin Codazzi. Maracay. EdoAragua. 2008-2009
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Gréfico 4

Tipodepreparacién dealimentospreferidapor Adolescentes. Liceo Agustin Codazzi.
Mar acay, Edo. Aragua. 2008-2009
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Gréfico 7
Relacion entre Presion Arterial Diastolicae
IndicedeMasaCorporal
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En tanto Falkner y col (2008) en Estados Unidos,
observaron laprevalenciade HTA en nifios y adol escentes
en 3,5%," verificandose la limitacion impuesta por las
rangos etarios incluidos en dichos estudios. Asimismo,
en Espafia, Montafiez y col (2007) constataron la
prevalencia de HTA en preplberes de ambos sexos en
3,7%.12

Contrariamente, Gonzél ez (2007) en Maracaibo
encontré 7% de prevalenciade HTA .2 Acostay col (1996-
1997) en tres zonas del estado Aragua en sujetos con
edades entre 5 y 14 afios, consiguieron una poblacion
total de hipertensos de 9,35%.° Esta discrepancia,
probablemente sea resultado del elevado porcentaje de
individuos derazanegraincluidos en este tltimo estudio,
gue fue llevado a cabo en €l éreacosteradelaregidn, en
quienesfactores genéticosy culturales condicionan cifras
tensionales elevadas.

En otro orden deideas, Gonzélez y col (2007) en
Maracaibo relacionaron factores de riesgo con HTA,
revelando que del total de la poblacion, 14.50% tenian
sobrepeso y 13.50% indice de adiposidad alto, 7% de la
poblacion poseiapresion arterial elevada, deloscualesel
mayor porcentaje eran obesos, del sexo masculino,
existiendo correlacion positivaentreel IMC, €l &reagrasa
y las cifras tensiénales sistélicas y diastélicas elevadas
con una significancia de p<0.05.8 Situacién similar ala
descritaparalos adolescentesdd liceo “ Agustin Codazzi”
resaltando que producto de la globalizacién y la
transculturizacion, losjuegostradicionalesde lainfancia
han sido desplazados por distracciones menos saludables
y la dieta venezolana ha cambiado drasticamente en la
Ultimadécada, 1o queinfluyeenlasimilitud descrita.

Silo y col.®® Argentina encontraron prevalencia
de HTA en 4,7% de las mujeres y 13% de los varones,
determinando el consumo de dietas hipersodicas (63%) y
la préctica insuficiente de actividad fisica (61%) como
factoresderiesgo masfrecuentesjunto alaobesidad (7%)
Cairellay cal, en Italiaconfirmaron que el aumento del
riesgo cardiovascular a temprana edad se correlaciona
con & incremento de la prevalencia de obesidad y vida
sedentaria.’* Menghetti y cols(Italia, 2007) determinaron
gue la prevalencia de sobrepeso y adolescentes obesos
fue respectivamente 31,7% y 10,3% con un ligero
predominio en varones, con prevalencia de hipertension
de 10,1%. Este panorama coincide ampliamente con la
realidad de nuestros adolescentes, en quienes dichos
factores condicionan incremento potencial de cifras de
tension arterial.

Otros estudios, realizados con nifios y
adolescentes, describen que €l curso clinico temprano de
laHTA asociado alaobesidad parece estar caracterizado

por una preponderancia de HTA sistdlica aislada,®
realidad que diverge notablemente de la nuestra. Sorof
y col., recientemente han reportado unaincidenciatres
veces mayor de HTA en obesos comparados con
adolescentes no obesos.’® Acosta y col (Aragua 1996-
1997) observaron que la cifra de PAS y PAD en los
sedentariosesde 1,94 mmHg y 1,7 mmHg mayor queen
aquellosqueredizan gercicio regular.®* Sin embargo, el
porcentaje de sedentarismo y porcentaje de actividad
no resulto estadisticamente significativo en nuestra
investigacion.

Finamente, comparando lascifrasdediferentes
estudios publicados, podemos concluir quelamayoria
se asemejan a los resultados obtenidos en esta
investigacién, aexcepcion del sedentarismo, con el cual
no resultd significativa la correlacion de la PA. La
poblacién estudiada revel o hipertensos que se parecen
mucho alas muestras de trabajos realizados en nifios y
adolescentes, y difieren de aguellos llevados a cabo
netamente con adolescentes, quienes revelan
porcentaj es de hipertension mayores rel acionandose con
€l patrén cultural y hébitos aimenticios, propiosde este
grupo etario particular, que recién adquiere autonomia
dd lechomaternoy € hogar. Resultadevital importancia
destacar que la mayoria de los estudiantes que
presentaron cifras de tensién alteradas estuvieron a
expensasdelaPAD (14, 66 %). Gran parte deloscuales
seencuentran en el rango normd alta, encaminadoshacia
el desarrollo de hipertension, potencialmente
maodificables incorporando €l registro de la PA como
parte del examen rutinario en consultorios pediétricos,
ameritando también cambios inmediatos en estilos de
vida para prolongar laexpectativay calidad de vidade
los adolescentes.

El consenso de la Sociedad Espariola de HTA
realizado en €l afio 2007, concluyd queel incremento de
la presion arterial diastdlica es un marcador de la
resistencia vascular periférica, sugestiva de urgencia,
que repercute sobre los 6rganos diana: corazon, rifiony
cerebro, mucho mésrépiday severamente, comparandola
con la presion arterial sistélica.t” Lo que llama
poderosamente nuestro interés, haciendo imperativala
inclusién delos adol escentes como poblacion deriesgo
a desarrollar complicaciones asociadas a HTA a corto
plazo, con secuelas mucho més graves.

A manera de recomendacion, es pertinente
incluir un adecuado sistema de educacién nutriciona
en las comunidades, sistemas educativos y de salud
acorde con | as necesidades proteico-cal 6ricas segun la
edad; fomentando la préctica rutinaria de gjercicios y
deportes, disminuyendo el porcentaje de sedentarismo
gue ha aumentado en los Ultimos afios producto de las
nuevas tecnologias.
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