Relacidn de hdbitos alimentarios e hipertension arterial en adolescentes de 10 a 15 afios que acuden al Hospital Basico el

Empalme, periodo enero-mayo de 2017.
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Fanny Elisa SOLORZANO TORRES 2
Resumen

Los héabitos alimentarios especialmente en los adolescentes estan influyendo de manera
significativa en la prevalencia de enfermedades no transmisibles, como es el caso de la
hipertension arterial. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y la hipertensién arterial en adolescentes de 10 a 15 afios
que acuden al Hospital Bésico el Empalme durante el periodo enero — mayo de 2017.Se
tomaron las medidas antropométricas y las medidas de presion arterial segun las
directrices dispuesta en el Manual del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para la
valoracion de los habitos alimentarios se administré a los participantes el test rapido
Krece Plus . Los resultados de la aplicacion del test rapido Krece Plus a 117 pacientes
pediatricos, indicaron que el 43,6% (n=51) de los adolescentes presenta un nivel
nutricional bajo, 47,9% (n= 56), medio y 8,5% (n=10) alto al ser comparados con una
dieta mediterrdnea La asociacion entre la valoracion del estado nutricional y la presion
arterial fueron estadisticamente significativas (Chi Cuadrado de Pearson = 82,410,
p=0,000 y V cramer =0,593), La asociacion entre la valoracion del cuestionario Krece
Plus y la presion arterial fueron estadisticamente significativas (Chi Cuadrado de Pearson
= 17,886 p=0,001 y V cramer =0,276). Se concluy6 que los pacientes pediatricos que
tenian habitos alimenticios inadecuados presentaron medidas de presién arterial mas
elevadas para su edad, existiendo una relacion estadisticamente significativa con una
asociacion minima entre las variables.

Palabras clave: Habitos alimentarios, estado nutricional, hipertension
arterial, adolescentes, test rapido Krece Plus.

Abstract Dietary habits, especially among adolescents, are having a significant influence on the
prevalence of no communicable diseases, such as hypertension. The objective of this research is to
determine the relationship between dietary habits and arterial hypertension in adolescents aged 10 to 15
years who attend the Basic Hospital EI Empalme during the period January - May 2017.
Anthropometric measurements and pressure measurements were taken. In accordance with the
guidelines set forth in the Manual of the Ministry of Public Health of Ecuador, the Krece Plus rapid
test was administered to the participants for the assessment of dietary habits. The results of the
application of the Krece Plus rapid test to 117 pediatric patients, indicated that 43.6% (n = 51) of the
adolescents presented a low nutritional

level, 47.9% (n = 56), medium and 8.5% (n = 10) high when compared to a Mediterranean diet The
association between the assessment of nutritional status and blood pressure were statistically
significant

(Pearson's Chi Square = 82,410, p = 0,000 and V cramer = 0,593), the association between the
valuation

of the Krece Plus questionnaire and blood pressure were statistically significant (Pearson Square Chi =
17,886 p = 0,001 and V cramer = 0,276). It was concluded that pediatric patients who had inadequate
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eating habits had higher blood pressure measurements for their age, there being a statistically

significant

relationship with a minimal association between the variables.
Dietary habits, nutritional status, hypertension, adolescents, Krece Plus rapid test

INTRODUCCION

Los hébitos alimentarios se han ido
modificando en funciébn de wuna
multiplicidad de factores y son
adquiridos en la primera etapa de vida
de los seres humanos (1) , influenciados
por la cultura que se encuentra inmersa
en un contexto y tiempo determinado
(2). Segun Bojorquez et al. se ha
comprobado que en el caso de los
adolescentes las indicaciones
nutricionales ideales no se ajustan a la
realidad de la ingesta diaria de
alimentos que consumen (3) (4), esta
situacion produce un riesgo nutricional
mas elevado en este segmento de la
poblacién (5) (6).En relacién a los
habitos alimentarios de los adolescentes
se ha comprobado que existe una
preferencia por la ingesta de comida
rapida rica en grasas, alto consumo de
carnes, bajo consumo de verduras, con
un exceso de azucares, aceites,
vegetales y snacks. (7) (8) (9).

Los factores que estarian incidiendo en
generar habitos alimenticios
inadecuados se relacionan de manera
general con los aspectos sociales y
culturales en el cual se encuentran
insertas las personas, estos factores se
encontrarian delimitando lo que se
come, la preparacion de los alimentos,
las preferencias alimentarias. Esta
situacion es en sintesis la seleccion del
alimento que estaria condicionado por
factores  climaticos, econémicos,
geograficos, disponibilidad alimentaria,
publicidad, educacionales, familiares,
religiosos, tradiciones culturales, entre
otros (10).

El efecto de los inadecuados habitos
alimentarios de un alto porcentaje de
adolescentes se encuentra incidiendo en
la prevalencia del riesgo de obesidad y
otras enfermedades relacionadas con la

malnutricion predisponiendo a este
grupo etario a enfermedades cronicas no
transmisibles como son la diabetes tipo
2, hipertension arterial, dislipidemias y
enfermedades cardiovasculares (11).

La obesidad a nivel mundial es la causa
de la muerte de 2.8 millones de
personas adultas. Las estadisticas
indican que 340 millones de nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios presentan
sobrepeso u obesidad, desde el afio
1975 al afio 2016 el aumento fue de un
14%. (12).

La  hipertension  arterial  en
adolescentes tiene una prevalencia del 3
al 5% de la poblacion mundial, estos
porcentajes se han visto incrementados
en los dltimos afios, algunos estudios
informan cifras que oscilan entre un 10
a 15 %. (13) (14) (15). En un estudio
realizado en Ecuador la prevalencia de
la hipertension arterial fue del 6,3 % en
una muestra de 444 adolescentes, entre
14 y 18 afios (16). Estas cifras estan
indicando que a nivel mundial y
nacional la hipertension arterial en los
adolescentes se ha convertido en un
problema de salud publica. (17) (18).

En el Ecuador, como en muchos
paises en vias de desarrollo, los
servicios de salud se enfrentan con una
poblacion  pediatrica que afronta
problemas nutricionales de malnutricion
y obesidad, dentro de las causas que
provocan la prevalencia de esta
problemética, se  encuentra  los
inadecuados hébitos alimenticios. Es de
primordial importancia que los servicios
de salud, cuenten con profesionales del
area de la nutricion que promuevan
programas orientados a la formacién de
adecuados habitos alimenticios desde
una temprana infancia, debido a que, la
malnutricion conlleva a elevar los
costos economicos en el area de la



salud, en el caso de la malnutricion por
exceso se requieren mayor cantidad de
recursos para enfrentar las
enfermedades asociadas al sobrepeso y
obesidad (19).

La prevalencia del sobrepeso vy
obesidad a nivel nacional es del 29% de
los escolares entre 5 a 11 afios y del
26% en los adolescentes entre 12 a 19
afios. En la Provincia del Guayas 3 de
cada 10 nifios presentan sobrepeso u
obesidad, la prevalencia en adolescentes
es una de las mas alta del pais
alcanzando el 31,9%. (20).El Hospital
Bésico el Empalme se encuentra
ubicado en la Provincia del Guayas en
la parroquia Veldsquez Ibarra (El
Empalme), atendiendo anualmente unas
10.425 consultas de las cuales 21%
(N=2.189), correspondié a pacientes
pediatricos entre 10 a 19 afios (21). Los
adolescentes entre los 10 y 15 afios que
han acudido como pacientes pediatricos
no se les ha realizado una evaluacion de
sus hébitos alimentarios, lo que podria
causar una ingesta inadecuada de los
requerimientos de nutrientes y energia,
esta situacion podria generar una mayor
prevalencia de hipertension arterial en
este grupo de pacientes pediatricos.

En funcion de los antecedentes
presentados y considerando que en el
Ecuador 6 de cada 100 nifios mayores
de 5 afios sufren de sobrepeso,
encontrandose los mayores indices de
obesidad en Quito y Guayaquil (19). El
pais se enfrenta a la problematica de
intervenir en la prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles,
impulsando  politicas  publicas 'y
estrategias que tengan como objetivo un
cambio en el estilo de vida de las
personas. Bajo el contexto presentado es
de vital importancia contar con
investigaciones que establezcan la
influencia de los habitos alimentarios de
los adolescentes en la prevalencia de la
hipertension arterial.

La importancia de la presente
investigacion se centra en realizar un

andlisis  estadistico que  permita
determinar si existe una influencia
significativa  entre  los  hébitos
alimentarios de los pacientes pediatricos
de 10 a 15 afios del Hospital Basico El
Empalme y la prevalencia de
hipertension arterial, considerando que
se encuentran dentro de las tres
provincias con mayor indice de
prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes. En funcion de los
resultados obtenidos se podran tomar
decisiones que apunten a mejorar la
calidad de vida de la poblacion en
estudio.

REVISION DE LA LITERATURA
Héabitos  Alimenticios  en los
Adolescentes

Los hébitos alimenticios o conducta
alimentaria se encuentran determinados
por el contexto familiar y social en el
cual se desenvuelven los individuos y
que los hace entrar en contacto directo
con la experiencia de consumir
alimentos segun sea la disponibilidad,
por lo tanto se puede afirmar que el
“conjunto de acciones que establecen la
relacion del ser humano con los
alimentos” (22) se denomina habitos
alimenticios o alimentarios.

En la adolescencia se registran
variados cambios fisiol6gicos y de
indole social, de esta manera se
comienzan a desarrollar pardmetros de
comportamiento denominados habitos,
dentro de los cuales se pueden
mencionar la actividad fisica y la
alimentacion. (23)

En relacion a los habitos alimentarios
en la adolescencia, se comienzan a
presentar ciertas particularidades como
son el no desayunar, el aumento de
consumo de la denominada comida
chatarra, dietas no recomendadas por un
especialista, aumento del consumo de
bebidas azucaradas, situaciones que
pueden poner en riesgo la salud del
adolescente, que en esta etapa comienza
a poseer una mayor independencia en la



toma de decisiones e incluso desde el
punto de vista econdémico un mayor
poder adquisitivo (24).Los adolescentes
se encuentran inmersos en habitos
alimentarios condicionados por el
mundo occidental que en muchas
ocasiones es una dieta que supera la
ingesta recomendada en relacion a
nutrientes y energia ; y con un alto
contenido en proteinas y grasas de
origen animal (25)

En diversos estudios se ha registrado
un notable aumento de modelos de
comportamiento inadecuados en
relacion a los habitos alimentarios,
producto del incremento de la vida
sedentaria y una mayor variedad en la
disposicion de la oferta alimentaria. (26)

Los habitos alimenticios de una
poblacion determinada, pueden estar
condicionados  por la  situacion
socioecondémica, en algunos estudios se
ha demostrado que del ingreso familiar
se destina una proporcion que no cubre
los requerimientos de una canasta
béasica, lo cual estaria incidiendo en la
calidad de la dieta consumida (27) .
Estas variables mencionadas deben ser
consideradas dentro de los estudios que
tienen como prioridad la evaluacion de
los habitos alimentarios de los
adolescentes.

Encuestas Alimentarias
Las encuestas alimentarias son
instrumentos técnicos utilizados por los

profesionales del area de la nutricion.
Para su aplicacion se siguen las etapas
de planificacion, recoleccion de datos y
analisis e interpretacion de la
informacion (28) , al seguir estas tres
etapas se debe asegurar la validez del
instrumento que se aplicara, para
determinar los habitos alimenticios de
una persona u poblacion.

Historia Dietética

El método recibe su nombre debido a
que fue ideado a partir del concepto de
historia clinica. Para su elaboracion el
paciente es entrevistado por un
profesional del area de la nutricion
altamente calificado. (29)

La ventaja principal de este método
es que puede entregar una informacion
més detallada de los habitos
alimentarios (30). Una de las principales
desventajas es que el costo de
aplicacion es alto porque se requiere de
personal altamente calificado. (31)

Diario Dietético

La técnica requiere que el paciente
reciba una capacitacion previa. Puede
ser aplicado en estudios clinicos vy
epidemioldgicos. Es utilizado para la
validacion de otras técnicas de registro
de encuestas alimentarias (Tabla 1)
(32). Uno de los requisitos para su
aplicacién es el alto nivel de motivacion
y compromiso del paciente por llevar un
registro fidedigno (33) (34).

Tabla 1
Registro diario dietético

¢ Qué comia? 31/03/12

Leche con milo ( 3 azucar) + Avena( 2 azlcar) + pan con
@ jamonada (1)

Desayuno

pan con queso

Media Mafiana Fruta (1)

Almuerzo Guiso de pollo, gelatina y Aji de gallina + mate
leche ( 3 azlcar) (1)

Media Tarde Leche + pany galleta (1) Cereal+ Leche (1)

Cena Segundo+ mate ( azlcar) (1)  Segundo + mate

Extras Galleta+ Gaseosa (1) Pop com + gaseosa ( 1)

Frecuencia Consumo de
Carbohidratos. Total

¢ Qué come? 09/02/13

Fruta ( 1)

4




Fuente :Quispe R.( 2014, p.12)

Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de las 24 horas es una
técnica muy utilizada para medir la
evaluacion del patron de consumo de
alimento en estudios descriptivos de
corte  epidemioldgicos, la técnica
consiste en que el entrevistador
pregunta al encuestado sobre el
consumo de alimentos solidos vy
liquidos que ha ingerido en las 24 horas

anteriores a la entrevista( Tabla 2) (35) .
La ventaja de

esta técnica es su bajo costo y su
répida aplicacion. (36).Dentro de las
desventajas se debe mencionar la
declaracion erronea del consumo de
alimentos que incluye la
infradeclaracion y sobre-declaracion de
la dieta, lo cual puede producir sesgos
significativos en las investigaciones
(37).

Tabla 2
Recordatorio de las 24 horas

Formulario Encuesta Alimentaria Recordatorio 24 Horas
Dia de la Semana

Nombre del Encuestado Fecha
Encuestador

Tiempo de Lugar Hora
Comida

Desayuno

Media

Mafiana

Almuerzo

Media Tarde

Merienda

Preparacion

Ingredientes Medida Gramos
Casera

Fuente: http://slideplayer.es/slide/1025535/.(2014).

En la tabla superior se muestra un
formato de recordatorio de las 24 horas
en donde se registran el consumo de
alimentos solidos y liquidos ingeridos
por el entrevistado.

Test rapido Krece Plus
El test rdpido Krece Plus considera
para la medicion de los habitos

alimentarios, la adecuacion de la
alimentacion a los parametros de la
dieta mediterranea. (38). El cuestionario
tiene la ventaja de ser de facil
administracion 'y estar ampliamente
validado por lo cual a nivel mundial ha
sido utilizado en diversos estudios con
adolescentes (Tabla 3) (39) (40).

i Tabla 3
Items del cuestionario Krece Plus

Pregunta
No desayuna
Desayuna un lacteo (Leche, yogurt etc.)
Desayuna un cereal o derivado
Desayuna una bolleria industrial
Toma una fruta o zumo todos los dias
Toma una segunda fruta todos los dias
Toma un segundo lacteo a lo largo del dia

Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia

Toma verduras més de una vez al dia

Puntuacion
-1



http://slideplayer.es/slide/1025535/

Toma pescado con regularidad ( 2-3 veces por semana) 1

Acude una mas veces a la semana a un fast food -1
Le gusta consumir legumbre ( 1 vez a la semana) 1
Toma golosinas varias veces al dia -1
Toma pasta o arroz casi a diario ( 5 veces a la semana) 1
Utilizan aceite de oliva en casa 1

Fuente :Rivas R, Guerra A, Ruiz C, Diaz

Adolescencia, Sobrepeso y Obesidad

La adolescencia es un periodo
comprendido entre los 10 y los 19 afios,
esta etapa de la vida marca la transicion
entre la etapa de la nifiez y la adultez,
los cambios se producen en el ambito
social, psicolégico y bioldgico (41).Los
cambios mencionados se desarrollan de
una manera muy drastica y rapida,
produciendo problemas de adaptacién
en relacién al equilibrio personal y con
la sociedad, en la cual el adolescente
desenvuelve sus actividades, en esta
etapa se comienza a consolidar el estilo
de vida que perdurara en las siguientes
etapas, por lo tanto, la influencia de los
modelos sociales y de su entorno, haran
que se consoliden o se incluyan nuevos
habitos en su vida (42). Un aspecto que
debe ser mencionado es que en la
adolescencia la alimentacion debe
responder a los  requerimientos
energéticos, plasticos y reguladores para
evitar desequilibrios o carencias de
nutrientes  que  perjudiquen el
crecimiento y desarrollo, es importante
que se promuevan los habitos
alimenticios adecuados para prevenir las
enfermedades crénicas como es el caso
de la hipertension arterial. (43) (44).

La obesidad puede ser definida como
un “aumento desproporcionado de las
reservas de tejido adiposo, producto del
almacenamiento de la energia sobrante
en forma de grasa” (45).

A nivel mundial los indices de
prevalencia de obesidad en nifios y
adolescentes han aumentado, tanto en
los paises desarrollados, como en los
catalogados como en via de desarrollo,
convirtiéndose en una problematica de
salud puablica (46). Se puede afirmar
que esta problematica se ha convertido

M, Lanza A, Borge N, et al. (2014).
en una pandemia que ha alcanzado 250
millones (47) de personas de los cuales
a 44 millones son adolescentes que
presentan un indice de Masa Corporal
mayor o igual a 30 Kg/m* (48) La
persistencia del sobrepeso y obesidad en
la edad adulta constituye factores de
riesgos cardiovasculares. EI sobrepeso y
la obesidad en los adolescentes es un
problema multifactorial que tiene su
origen en  factores  bioldgicos,
psicosociales y ambientales. (49)

En diversos estudios se ha
demostrado que los adolescentes obesos
presentan un mayor riesgo de presentar
“hipertensién  arterial,  enfermedad
cardiovascular, sindrome metabdlico,
diabetes mellitus tipo 2, hepatobiliar,
cancer y complicaciones psicosociales”
(50) (51), por lo tanto la obesidad en la
adolescencia  pueden  afectar  sus
expectativas y calidad de vida.

En el caso de los adolescentes se han
identificado ciertas determinantes como
la obesidad de los padres, sedentarismo,
nivel socioeconémico, habitos
alimentarios inadecuados que estarian
influyendo en la presencia de sobrepeso
y obesidad. (52).

Los problemas causados por
inadecuados habitos alimenticios de los
adolescentes se ven agravados debido al
desconocimiento de los padres de
familia de los requerimientos de
alimentos adecuados en las etapas de
desarrollo de sus hijos, de esta forma no
tienen una orientacion que les permita
decidir en qué situaciones es necesario
la intervencidn de profesionales del area
de la nutricion. (53)




Curvas de Crecimiento y Las curvas de crecimiento, pueden

Antropometria Nutricional ser agrupadas en dos tipos, las relativas
Para determinar la presencia de un a la edad que comparan valores
estado nutricional de sobrepeso u promedios ideales para una determinada
obesidad se utilizan como pardmetros poblacion para la edad y sexo del
de comparacion las curvas de paciente y las relativas al peso y talla
crecimiento que se basan en diversos dentro de las cuales se puede mencionar
estudios realizados en distintos paises el Indice de Masa Corporal (55).
(54) .

Figura 1 Indice de masa corporal nifias y adolescentes Organizacion Mundial
de la Salud.

Indice de Masa Corporal - NINAS y ADOLESCENTES
Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - S a 19 anos (percentiles)
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Fuente:  Ministerio de Salud Publica. Salud de adolescentes. ( 2014., p.14).
Como se puede observar en la figura

1 (56), la curva de patrones de Hipertension Arterial en
crecimiento para nifias y adolescentes Adolescentes
entre 5 a 19 afios segun el parametro de Al referirse a la hipertension arterial
IMC y su correspondiente ubicacion en se debe considerar que existen un sin
percentil correspondiente segln la edad, nimero de factores de riesgos
se podria encontrar con una evaluacion cardiovasculares que se encuentran
de sobrepeso, riesgo de sobrepeso, asociadas a su prevalencia, tanto en la
normal o bajo peso, en el caso de nifios adolescencia como en la edad adulta. A
y adolescentes se realiza la misma pesar del gran cumulo de informacién
evaluacion( Anexo 1). cientifica sobre la hipertension arterial
La antropometria nutricional es la en adolescentes las estrategias aplicadas
metodologia méas utilizada para realizar no han tenido el éxito esperado en evitar
una valoracion del estado nutricional de que los adolescentes se conviertan en
un paciente de cualquier edad y sexo, adultos hipertensos (58).

es un método que por su bajo costo,
simplicidad y comodidad permite
realizar una valoracién adecuada del

paciente (57) .
Tabla 4
Diagndstico de hipertensién arterial mediante percentiles de presion arterial
Presion Arterial Normal Presion Arterial Diastolica y Presion Arterial
Sistdlica < P 90.
Presion Arterial Normal- Alta PAS y/o PAD >P 90 pero <P 95 (en



Hipertension estadio 1
Hipertensidn estadio 2

adolescentes también >120/80 mmHg,
aunque estos valores estén por debajo del P
90).

PAS y/o PAD >P95 y <P99 + 5 mmHg

PAS y/o PAD >P99 + 5 mmHg.

Fuente: Cerda F, Herrero C. (2014, p.15).

Los valores de Presion Arterial
Diast6lica (PAD) y/o Sistélica (PAS)
igual o superiores al percentil 95, se
considera un paciente con hipertension
arterial.( Tabla 4) (59). Las causas de la
hipertension arterial en las etapas de la

nifiez y la adolescencia son variadas y
se relacionan generalmente con la
presencia de diversas patologias, dentro
de las cuales se destacan el sobrepeso y
la obesidad en la etapa escolar y de la
adolescencia.(Tabla 5) (60) (61).

Tabla 5

Causas de la hipertension arterial

Recién Nacido

Lactante y Preescolar

Escolar

Adolescentes

Trombosis arteria renal.
Coartacién adrtica.

Estenosis arteria renal.
Malformacién renal congénita.
Displacia broncopulmonar.
Sindrome nefrético congénito.
Necrosis tubular aguda.

Necrosis cortical.

Nefritis intersticial.

Hiperplasia suprarrenal congénita.

Coartacion adrtica.
Enfermedad parénquima renal.
Estenosis arteria renal.
Hipercalcemia.
Feocromocitoma.

Estenosis arteria renal.

Enfermedades del parénquima renal.
Hipertension esencial.

Feocromocitoma.

Estados de exceso de mineralocorticoides.
Sobrepeso.

Obesidad.

Hipertension esencial.

Enfermedades del parénquima renal.
Estenosis de arteria renal.
Hipertiroidismo.

Neurofibromatosis.

Feocromocitoma.

Estados de exceso de mineralocorticoides.
Sobrepeso.

Obesidad.

Fuente : Autor de la investigacion con fudamento en Lagomarsino E, Saieh C, Aylony M. (2008) & Torro

I, Lurbe E. (2008 ).




Relacidn de hdbitos alimentarios e hipertension arterial en adolescentes de 10 a 15 afios que acuden al Hospital Basico el

Empalme, periodo enero-mayo de 2017.

En relacién a la hipertension arterial
en adolescentes, tiene su origen en la
etapa de la nifiez, segun algunos
estudios los nifios que presentan registro
de presiones arteriales con medidas que
son cercanas al percentil 90 , tienen
mayores porcentajes de probabilidades
de ser hipertensos en su adolescencia o
en su adultez (62) . En diversos estudios
se ha comprobado que los nifios y
adolescentes con sobrepeso u obesos
tienen un mayor riesgo de ser
hipertensos (63) (64).

Tratamiento de la Hipertension
Arterial Primaria

En el caso de los nifios vy
adolescentes a los cuales se les ha
diagnosticado hipertension primaria,
generalmente se inicia un tratamiento
no farmacoldgico consiste en una
intervencion de los factores ambientales
(65), que incluye los habitos
alimentarios del paciente pediatrico
incluyendo medidas nutricionales para
bajar el exceso de peso, reduccion de la
ingesta dietética de sodio y aumentar la
actividad fisica del paciente (66).En este
sentido al influencia familiar cobra vital
importancia en el éxito del tratamiento
no farmacolégico.

Procedimientos de Antropometria y
Determinacioén de la Presion Arterial.

Para los  procedimientos  de
antropometria y la determinacion de la
presion arterial, se seguirdn las
indicaciones 'y directrices de los
manuales propuesto por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (67).

Toma de Presion Arterial

Para llevar a efecto el procedimiento
se debe adecuar un lugar tranquilo,
aislado del ruido y con una temperatura
ambiente agradable.

Es muy importante valorar la presion
arterial, debido al alto indice de
enfermedades cardiovasculares en el

pais, como es conocido a nivel
internacional se debe tomar la presion
arterial con el paciente sentado, con el
brazo en forma vertical descansando
sobre una mesa y el angulo del codo a la
altura del corazon.

Rodear con el manguito de manera
suave pero firme alrededor del brazo
por encima del codo a unos 2, 5 0 3
centimetros del pliegue del mismo,
tentar la arteria branquial y situar alli la
campana del estetoscopio, inflar el
manguito hasta el maximo de la presién
estimada y  disminuir el aire
paulatinamente. (67).

El primer ruido de Korotkoff es la
presion maxima o sistolica y la
diferencia o la desaparicion es la
minima o diastdlica. Equiparar el valor
de presion arterial alcanzado con la
tabla de cifras de presion segln los afios
del paciente (68).

Se registrard el primer ruido que
corresponde a la presion sistdlica, luego
el segundo ruido o presion diastolica, se
esperan cinco minutos y se procede a la
segunda toma, si  existiera una
diferencia £ 5 mmHg, se realizara una
tercera toma y se registrara la media
entre las dos Gltimas tomas. (67).

Peso

Para el procedimiento
antropométrico en el control de peso
actuaran dos personas, el
antropometrista y un asistente, el
primero se encargard de efectuar la
medicion y verificar la lectura de la
medida en el tiempo exacto que se
indique en cada situacion, repitiendo los
digitos de la medida tomada en voz alta
y clara para evitar errores, mientras el
asistente toma nota de la informacion, la
cual es repetida nuevamente por él y
anotada en el registro respectivo.

El  Antropometrista indicara al
paciente el proceso que se va a realizar.



El asistente debe comprobar que el
paciente no ha comido, y que haya ido
al bafio anticipadamente.

El antropometrista debe colocar la
bascula en una superficie compacta y
plana, nunca sobre alfombras para evitar
desniveles, la bascula tiene que estar en
0.0.

El asistente debe solicitar que el
paciente se quite el exceso de ropa
como chaquetas, chompas, pafiuelos
etc., de igual manera el cinturon, el
monedero y objetos superfluos lo
aconsejable es si es vardn estar con una
camisa y un pantalon y si es mujer falda
0 pantalon y blusa, es importante
descalzarse.

El antropometrista pide al paciente
que suba a la mitad de la bascula, los
pies tienen que estar ligeramente
separados con los talones juntos en un
angulo de 45°.

El  Antropometrista debe decirle al
paciente que permanezca Sin moverse,
con la vista al frente y los brazos a los
costados.

El Asistente debe colocarse frente a
la balanza, se lee el valor de la primera
medida y se anota los Kkilos y los
gramos.

El Antropometrista y Asistente,
repiten todo el proceso, tomen la
segunda medida y registren el dato. Si
entre la medida inicial y la segunda
medida hay una diferencia de + 0,5 kg
efectien una tercera medida y se
registra. (69).

Talla

El paciente debe estar descalzo y sin
calcetines. Si es mujer es preferible que
no tenga adornos en el cabello, asi no
habra dificultades al medirla.

Se situa el tallimetro en el piso que
debe ser compacto y plano, contra la
pared afirmandolo para que se
mantenga.

Comunicar al paciente el
procedimiento que va a realizar

. El Asistente debe pedir al paciente
que se cologue de espaldas al tallimetro,
ubicAndose en la parte media del
mismo, los pies formando un angulo de
45° los brazos en los costados con las
palmas de las manos contra las piernas,
las rodillas y los talones unidos
concordando con la parte central del
tallimetro.

El Antropometrista debe colocarse de
costado para confirmar que la parte
posterior de la cabeza, espalda, trasero,
piernas y talones (cinco puntos de
relacién), estan situados en contacto con
la pieza vertical del tallimetro.

Indicar al paciente que mire al frente.
Ubicar la palma de la mano izquierda
abierta sobre la barbilla del paciente, y
suavemente cierre sus dedos (tenga
cuidado en no cubrir la boca) y proceda
a situar la cabeza hasta mantener el
Plano de Frankfurt (linea imaginaria
que une el reborde inferior del ojo con
el conducto auditivo externo, y que
forma 90° con la superficie del
tallimetro).

La espalda debe estar recta, el
paciente debe hacer una inspiracién
profunda, con la mano derecha mueva
el tope del tallimetro sobre la cabeza del
paciente afirmando la presion del
cabello y el mismo.

El Antropometrista y el asistente
deben confirmar la posicion del
paciente.

El Antropometrista una vez tenga al
paciente en la posicion correcta, debe
leer la medicion en centimetros hasta el
altimo milimetro, esto pertenece a la
Gltima linea que es capaz de ver. (0,1
cm =1 mm).

Mover al tope de la cabeza del
paciente y retirar la palma de la mano
de la barbilla.

Tanto el Antropometrista y el
Asistente deben registrar y verificar el
valor. Los datos deben estar legibles en
el cuestionario, de no ser asi se debe
borrar y corregir.



El Antropometrista y Asistente
solicitan al paciente que se retire del
tallimetro y repitan todo el proceso por
segunda vez, ultimando con el registro
del dato. Si hay discrepancia entre los
dos datos y esta es mayor a 0,5 cm,
realizaran a una tercera medicion,
volviendo a repetir todos los pasos.
(67).

Los Algoritmos como el de la figura
2: (70), pueden llevar a facilitar el
diagnostico de problemas nutricionales.
La metodologia propuesta se divide en
preguntar, observar y determinar.

Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se aplico
en el desarrollo del estudio fue de corte
transversal y descriptiva se pretendid
establecer la relacion que existe entre
los habitos alimentarios de los pacientes
pediatricos entre 10 a 15 afios y la
prevalencia de la hipertension arterial
en la poblacidn en estudio.

Las variables intervinientes en
estudio fueron edad, genero, peso, talla,
evaluacion antropométrica, la variable
independiente habitos alimentarios y la
variable dependiente la presion arterial.
(Anexo 2).

Procedimientos de seleccion de la
muestra o participantes del estudio

La poblacién en estudio estuvo
conformada  por los  pacientes
pedidtricos de 10 a 15 afios que
acudieron al Hospital Basico El
Empalme,  durante el periodo
comprendido entre los meses de enero a
mayo del afio 2017. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia y estuvo
constituida por n= 117 adolescentes,
que cumplieron con los criterios de
inclusion que fueron adolescentes
entre 10 a 15 afios, que acudieron al
Hospital Basico EI Empalme durante el
periodo comprendido entre enero a
mayo de 2017, sin manifestaciones
visibles de enfermedades, ni

indicaciones de medicamentos al
momento del estudio y que contaban
con el consentimiento informado de los
padres o tutores.Se excluyeron ademas a
todos aquellos que contando con el
consentimiento informado de sus padres
0 tutores manifestaron su desacuerdo en
participar en el estudio.

Procedimiento

El procedimiento que se sigui6 en la
investigacion fue el recolectar los datos
siguiendo las directrices dispuesta en el
Manual del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (56), con los datos
recolectados se procedié al célculo del
indice de Masa Corporal (Kg. /m?), para
la evaluacion del estado nutricional se
utiliz6 la curva de patrones de
crecimiento para nifios/as y
adolescentes entre 5 a 19 afos, los
puntos de corte utilizados fueron Bajo
Peso IMC percentil <5; Peso Normal
IMC percentil = 5 y <85; Sobrepeso
IMC percentil 85-94; Obesidad IMC
percentil = >95. (56).

Para la valoracion de los habitos
alimentarios se administr6 a los
participantes el test rapido Krece Plus el
cual mide la adecuacion de Ila
alimentacion a una dieta mediterranea,
clasificando los resultados en nivel
nutricional alto (test > 9), nivel
nutricional medio (test 6-8) y nivel
nutricional bajo (test <5) (36).

Para la toma de la presion arterial se
aplico lo descrito en el Manual de
Procedimiento de Antropometria vy
Determinacion de la Presion Arterial del
Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, los instrumentos utilizados
fueron un estetoscopio y tensiometro
marca Riester (57).

La recogida de datos se llevo a efecto en
el mes de octubre del 2017, con la
previa autorizacion de los padres o
tutores legales de los adolescentes que
participaron en el estudio. (Anexo 3)

Implicaciones Eticas



La obtencion de los datos se llevd a
cabo

considerando el articulo 7 de manejo de
confiabilidad de historias clinicas y el
cbdigo de salud de la Ley Orgéanica de
Salud Pdblica del Ecuador, ademas se
elaboré un consentimiento informado,
en

el cual los representantes de los
pacientes

pediatricos, manifestaron por escrito su
autorizacion para que sus representados
participaran de manera voluntaria en el
presente estudio.

Anélisis Estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizo el
programa IBM-SPSS version 23 en
espafol, para contractar la normalidad
de los datos se aplicd el Test de
Kolmogorov-Smirnov, para determinar
la relacion entre las variables se utilizo
la prueba de Chi Cuadrado de de
Pearson (X% Phi* (¢ o to )y V
cramer®. El nivel de confianza aplicado
fue del 95% con un nivel de
significancia o alfa a< 0,005.

% Chi Cuadrado de Pearson es un estadistico no paramétrico
y €s una potente herramienta para pruebas de significacion
de la hipdtesis nula de independencia estadistica entre
variables categoriales en tablas de contingencia.

*El coeficiente phi ¢ o re, también llamado coeficiente de
correlacion de Mathews es una medida de la asociacion
entre dos variables binarias.

% La V de Cramer es una correccion que se puede aplicar al
coeficiente Ji Cuadrado, lo cual permite obtener un indice
con valor maximo (que indica la mayor asociacion entre
variables) igual a 1 (el valor minimo es 0, que indica NO
asociacion).
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Tabla 6 Estadisticos descriptivos °

Parametro Edad Talla Peso IMC PAS PAD PAM

N valido w7 w7 w7 17 7 17 17

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 119915 14727 422985 19,3642 116,085 74479 88,3476
Mediana 12,0000 14500 42,0000 19,1192 116000 74000 88,0000
Moda 1000 155 4500 1671° 1180 740 8933
Desviacin estandar ~ 1,74936 11178 930748 2,92147 35345 19502  2,34455
Rango 5,00 50 4372 1532 190 100 1267
Minimo 1000 128 2610 1332 1090 710 84,00
Méximo 1500 178 6982 2863 1280 810 96,67
emovsg O 0000 0016 0079 0200 0000 0000 0040

a. Se han calculado a partir de los datos. b. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefia
c. Prueba de hipdtesis de normalidad de la poblacion.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 117
adolecentes, encontrandose una
distribucion homogénea entre géneros,
el 49,6 % (n=58) de género femenino y
el 50,4% (n=59) de género masculino.
El rango minimo de edad fue de 10 afios
y el rango maximo de 15 afios, con una
moda de 10 afos, la media del grupo
fue de 11,99 £ 1,75 afios (p=0,00).

Antropometria: La talla media del
grupo fue de 1,47 +0,11 m.(p=0,016),
con un peso promedio de 42,30 9,31
Kg. (p=0,079). La media del IMC fue
de 19,36 + 2,92 Kg/m? el rango
minimo fue 13,32 Kg/m? y el rango

méaximo de 28,63 Kg/m? (p= 0,200). El
sobrepeso alcanzo el 14,5% (n=17) y la
obesidad 9,4% (n=11), con una
prevalencia conjunta de 23,9% (n=28).
Se observé una distribucion homogeénea
entre el género femenino (n= 14) y
masculino (n=14). Se registrd0 un
porcentaje mas alto de sobrepeso en el
género masculino (8,5%) que en el
femenino (6%). La obesidad fue mayor
en el género femenino (6%) que en el
masculino  (3,4%). (Tabla 7) (Chi
Cuadrado de Pearson = 1,719, p=0,633
y Phi =0,123). (Anexo 3).

Tabla 7 Cruzada estado nutricional *Genero
Genero
Estado Nutricional Femenino | Masculino Total
Desnutricion moderada ~ Recuento 2 1 3
% del total 1,7% 0,9% 2,6%
Normal Recuento 42 44 86
% del total 35,9% 37,6% 73,5%
Obesidad Recuento 7 4 11
% del total 6,0% 3,4% 9,4%
Sobrepeso Recuento 7 10 17
% del total 6,0% 8,5% 14,5%
Total Recuento 58 59 117




| %del total  49,6% 50,4%

100,0% |

Hébitos alimenticios: los resultados de
la aplicacion del test rapido Krece Plus
(Tabla 8), indicaron que el 43,6%
(n=51) de los adolescentes presenta un
nivel nutricional bajo, 47,9% (n= 56),
medio y 85% (n=10) alto al ser
comparados con una dieta mediterranea.
Es necesario mencionar el alto consumo
de arroz (99,10%), lacteos (88,0%) y
cereales (86,30%). Se evidencian bajos

consumos de verduras (49,60%),
pescado (34,20%) y aceite de oliva
(6,00%), es muy significativo los
consumos de bolleria industrial al
desayuno (13,70%), Acudir una mas
vez a la semana a un fast food (43,60%)
y toma golosinas varias veces al dia
(36,80%). (Anexo 4).

Tabla 8 Resultados Items del cuestionario Krece Plus

items Porcentaje
Si No
No desayuna 6,00 94,00
Desayuna un lacteo (Leche, yogurt etc.) 88,00 12,00
Desayuna un cereal o derivado 86,30 13,70
Desayuna una bolleria industrial 13,70 86,30
Toma una fruta o zumo todos los dias 81,20 18,80
Toma una segunda fruta todos los dias 40,20 59,80
Toma un segundo lacteo a lo largo del dia 44,40 55,60
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia 49,60 50,40
Toma verduras méas de una vez al dia 22,20 77,80
Toma pescado con regularidad ( 2-3 veces por semana) 34,20 65,80
Acude una més veces a la semana a un fast food 43,60 56,40
Le gusta consumir legumbre ( 1 vez a la semana) 69,20 30,80
Toma golosinas varias veces al dia 36,80 63,20
Toma pasta o arroz casi a diario ( 5 veces a la semana) 99,10 0,90
Utilizan aceite de oliva en casa 6,00 94,00
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Presion arterial: La presion arterial
diastélica (PAD) media fue de 74,48 +
1,95 mmHg. (p=0,000), la media de la
presion arterial sistolica (PAS) fue de
116,09 +3,53 mmHg (p= 0,000) y la
media de la  presion  arterial
media(PAM) fue de 88,35+2,34 mmHg
(p=0,040) (Tabla 6). El 9,4% presenta

hipertension arterial en los adolescentes
que presentan obesidad es del 6,8%(
n=8) y con sobrepeso del 2,6% (n=3)
(Tabla 9). La asociacion entre la
valoracion del estado nutricional y la
presion arterial fueron estadisticamente
significativas (Chi Cuadrado de Pearson
= 82,410, p=0,000 y V cramer =0,593)

hipertension estadiol, la prevalencia de

(Anexo 5).

Tabla 9 cruzada Estado nutricional*Presion arterial

Presion Arterial

Hipertensién

Estado Nutricional Estadio 1 Normal | Normal Alta| Total

Desnutriciobn moderada Recuento 0 3 0 3
% del total 0,0% 2,6% 0,0% 2,6%

Normal Recuento 0 85 1 86
% del total 0,0% 72,6% 0,9% 73,5%

Obesidad Recuento 8 1 2 11
% del total 6,8% 0,9% 1,7% 9,4%

Sobrepeso Recuento 3 10 4 17
% del total 2,6% 8,5% 3,4% 14,5%

Total Recuento 11 99 7 117
% del total 9,4% 84,6% 6,0%  100,0%

ElI 85 % de los adolescentes que
obtuvieron una valoracion de nivel
nutricional bajo y el 0,9% con un nivel
nutricional medio presentan
hipertension arterial estadio 1(Tabla
10). La asociacion entre la valoracion

del cuestionario Krece Plus y la presion
arterial fueron estadisticamente
significativas (Chi Cuadrado de Pearson
= 17,886 p=0,001 y V cramer =0,276)
(Anexo 6).

Tabla 10 cruzada Valoracién cuestionario Krece Plus *Presion Arterial

Presion Arterial

Hipertension

\Valoracion cuestionario Krece Plus Estadio 1 Normal | Normal Alta| Total
Alto Recuento 0 10 0 10
% del total 0,0% 8,5% 0,0% 8,5%
Bajo  Recuento 10 35 6 51
% del total 8,5% 29,9% 5,1% 43,6%
Medio Recuento 1 54 1 56
% del total 0,9% 46,2% 0,9% 47,9%
Total Recuento 11 99 7 117
% del total 9,4% 84,6% 6,0%  100,0%
DISCUSION La prevalencia de sobrepeso Yy

obesidad obtenida en la investigacion es




coincidente con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (19), que reporta una
prevalencia promedio a nivel nacional
del 26,6 %, siendo méas baja que la
prevalencia informada para la Provincia
del Guayas (31,9%), en la cual se
encuentra ubicado el Hospital Bésico
del Empalme. Ramos, Carpio, Delgado
& Villavicencio (71) informaron
24,1% en una poblacion de 5 a 19 afios,
Yépez, Carrasco & Baldeon (72) que
obtuvieron una prevalencia del
21,12% en adolescentes de 12 a 19
afios , en contraposicion Oleas (73)
informa una prevalencia del 13,6 % en
una poblacion de 6 a 12 afios. Esta
diferencia en relacion a la prevalencia
de la obesidad en los adolescentes debe
ser analizada considerando que la
obesidad y el sobrepeso son patologias
nutricionales con una  etiologia
multifactorial (48). En relacion a estas
diferencias se concuerda con el criterio
emitido por Martinez, Villarino, Garcia,
Calle & Marrodan (74) que indica que
esto es consecuencia de las diferentes
metodologias 'y los criterios de
diagnosticos que se aplican en los
diversos estudios, independiente de
estas diferencias se debe reconocer que
la prevalencia sobrepeso y la obesidad
se han incrementado en el Ecuador y en
otros paises (75)

En el estudio la prevalencia de la
obesidad y sobrepeso combinada fue
homogénea en ambos sexos , sin
embargo, la prevalencia del sobrepeso
fue mayor en el sexo masculino
superando en un 2,5% al sexo femenino,
situacion que se ha informado en
diversos estudios (76) (77) , no se
encontro una diferencia
estadisticamente significativa entre los
géneros resultado que concuerda con los
estudios  realizados por  Bacardi
Jiménez, Jones & Guzman (78) vy
Cigarroa, Sarqui, Palma, Figueroa
Castillo & Zapata et al. (79).En la
actualidad los adolescentes de sexo
femenino y masculino se encuentran

enfrentados continuamente por diversos
medios a preocuparse mas por su
aspecto fisico, situacién que podria estar
incidiendo en una mayor homogeneidad
en la prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso entre los generos (80).

Los resultados obtenidos sobre los
habitos alimenticios por medio del test
rapido Krece Plus demostraron una alta
prevalencia de niveles nutricionales
bajo y medio, lo que coincide con
estudios realizados en el Ecuador por
Cumbicus (81) que informa 42,7% de
nivel nutricional bajo y un 46,8% de
nivel  nutricional  bajo,  Alvarez,
Cordero, Vasquez, Altamirano &
Gualpa (82) con un 66,3% de hébitos
alimenticios de nivel bajo y 25,4% de
nivel  medio, diversos estudios
manifiestan. Existe una concordancia
con diversos estudios que manifiestan
que los adolescentes evidencian bajo
consumos de verduras, pescado y aceite
de oliva, ademads de un consumo
inadecuado de bolleria industrial al
desayuno, acudiendo una 0 mas veces a
la semana a un fast food y consumiendo
golosinas varias veces al dia. (83)
(84).Estos antecedentes en la poblacién
en estudio podrian estar explicando en
parte los indices de prevalencia de
obesidad y sobrepeso observados en los
adolescentes considerados en el estudio.
El resultado obtenido en el estudio
sobre hipertension arterial se encuentra
bajo de los porcentajes informados en el
Estudio de los Factores de Riesgo
Cardiovascular en Adolescentes
(ERICA) (85) con una prevalencia de la
hipertension arterial del 14,9 % . Los
valores de la prevalencia de Ila
hipertensién arterial concuerdan con los
estudios de Guardabass, Mena, Barbero
& Scruzzi (86) que informaron un
10,6% de hipertension arterial , Prada
Brizuela, Diaz & Conde (87) registraron
un 9,82 % de adolescentes con
hipertensién arterial. ES importante
destacar que, a pesar de las similitudes o
diferencias en los resultados al ser



comparados con otros estudios (11) (12)
(13) (14), se debe considerar las
caracteristicas de cada una de las
poblaciones de adolescentes en las
cuales fueron realizadas las
investigaciones y como se menciond
anteriormente  los  criterios  de
diagnostico y la metodologia utilizada
en el estudio, lo cual puede ser la causa
de las diferencias y similitudes
expuestas en el presente informe. (73)
(36). El estudio concuerda con otras
investigaciones que indican que los
adolescentes con sobrepeso y obesidad
tienen una mayor tendencia a la
prevalencia de hipertension arterial.
(49) (50).

No existe una relacion estadisticamente
significativa entre la variable género y
la valoracion del estado nutricional.
Existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de la
valoracion del nivel de los habitos
alimentarios y la presion arterial, el
coeficiente de VV Cramer indica que la
asociacion entre las variables es minina.
Entre la variable estado nutricional y
presion arterial se determind una
relacion estadisticamente significativa,
el coeficiente de V Cramer demuestra
que la asociacion entre las variables es
moderada.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es necesario mencionar que, dentro de
las limitaciones de la presente
investigacion, se debe considerar que la
poblacién fue limitada solamente a los
pacientes pediatricos que acudieron a la
consulta del centro hospitalario, por lo
cual se considera que los resultados y
conclusiones no deben ser extrapolados
a la poblacion en general.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Un alto porcentaje de los hébitos
alimenticios de los adolescentes evaluados
por medio del test de Krece Plus fueron
de nivel nutricional bajo y medio. Los
adolescentes de 10 a 15 afios que

participaron en el estudio y acudieron al
hospital basico EI Empalme que poseen
habitos alimenticios inadecuados
presentaron medidas de presion arterial mas
elevadas para su edad, presentandose una
relacion estadisticamente significativa con
una asociacion minima entre las variables.
La relevancia de contar con estadisticas
confiables sobre la problematica del
sobrepeso 'y obesidad en los
adolescentes desde el criterio del
investigador son fundamentales para
dimensionar la prevalencia y en funcion
de esta implementar los programas de
intervencion adecuados para dicha
poblacion, en los cuales se consideren
que los habitos alimentarios tienen una
incidencia sobre la hipertension arterial.
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Anexo 2
Tabla Conceptualizacién de las variables
Variable Definicion Valor final | Indicado | Tipo de Escala
Operativa ESCALA r
Intervinientes
Edad Afos cronoldgicos de | 10a 11 ARoS Razén: cuantitativa
los pacientes | 12 a 13 continua.
pediatricos. 14 a15
Genero Caracteristica masculino Fenotipo | Cualitativa nominal
fenotipica del sexo. femenino dicotomica.
Peso Medida de masa | Kilogramos Masa Razon: cuantitativa
corporal de los corporal | continua.
pacientes pediatricos.
Talla Estatura de  los | Metros Estatura | Razon: cuantitativa
pacientes pediatricos. continua.
Evaluacion Protocolo para | Peso Cualitativa nominal.




Antropomeétric las para la
a determinacione | edad.
S
antropométricas
Protocolo para | Talla Cualitativa nominal.
las para la
determinacione | edad.
S
antropométricas
Protocolo para | IMC Cualitativa nominal.
las
determinacione
S
antropométricas
(88)
Variable Valor final Indicado | Tipo de Escala
r
Independiente
Habitos Son las conductas y | Test répido de | Nivel Razén: Cualitativa
Alimentarios actitudes que tiene un | habitos nutricion | nominal..
ser humano al | alimentarios al alto
momento de | Krece Plus (test >
alimentarse. (89) 9), Nivel
nutricion
al medio
(test 6-8)
Nivel
nutricion
al  bajo
(test <
5)(36).
Dependiente
Hipertension Enfermedad cronica | Estado Pre Razén: Cuantitativa
Arterial aumento de la presion | hipertension o continua.
sanguineo sobre los | valores de

pardmetros
establecidos (90)

presion arterial
diastdlica 0
sistolica mayor
o igual al 90
percentil, y
Menor o igual
al 95 percentil
en tres 0 mas
ocasiones.
Hipertension
arterial
establecida:
individuos




cuyos valores
de presion
arterial

estuvieron por
encima del 95
percentil en tres
0 Méas

ocasiones. (91)

Anexo 3

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 1719° 3 633
Pearson
Razdn de verosimilitud 1,739 3 ,628
N de casos validos 117

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,49.

Medidas simétricas

Significacion
Valor | aproximada
Nominal por Phi 121 ,633
Nominal V de 121 633
Cramer
N de casos validos 117
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Resultados de items cuestionario de Krece Plus
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 82.410° 6 000
Pearson
Razon de verosimilitud | 64,316 6 ,000
N de casos validos 117

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,18.
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Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Phi ,839 ,000
Nominal
v de 593 000
Cramer
N de casos validos 117
Anexo 5
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,886 4 001
Pearson
Razén de verosimilitud 19,870 4 ,001
N de casos validos 117

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,60.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,391 ,001
V de Cramer ,276 ,001
N de casos validos 117




Fracuencia

Anexos Varios

Histogramas
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Toma golosinas varias veces al dia
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Hipertension
Estadio 1 Normal Mormal Alta
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Valoracion del Test
Correlaciones
Puntaje
Total del
Edad | Peso | Talla IMC PAS PAD | PAM Test
Edad Correlacion de . - . i . "
1| ,615 ,687 ,209 | ,715 426 ,596 -,013
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,024 ,000 ,000 ,000 ,887
N 117 117 117 117 117 117 117 117
Peso Correlacion de - - " " - - .
,615 1| ,743 ,706 ,649 ,482 ,593 -,262
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004
N 117 117 117 117 117 117 117 117
Talla Correlacion de " - " " .
,687 , 743 1 ,060| ,518 ,343 ,451 -,046
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 517 ,000 ,000 ,000 ,623
N 117 117 117 117 117 117 117 117




IMC Correlacion de . " - . . -
,209 | ,706 ,060 1| 445 | ,374 | ,431 -,348
Pearson
Sig. (bilateral) ,0241 ,000| ,517 ,000| ,000| ,000 ,000
N 117 117 117 117 117 117 117 117
PAS Correlacion de - - . o ™ o .
,715 ,649 | ,518 | ,445 1| ,789 | ,940 -,206
Pearson
Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000| ,000 ,000| ,000 ,026
N 117 117 117 117 117 117 117 117
PAD Correlacion de - " " " - - -
426 482 | 343 | ,374 | ,789 1] ,951 -,241
Pearson
Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000 ,009
N 117 117 117 117 117 117 117 117
PAM Correlacion de " " " " . . .
,596 593 | ,451 | 431 | ,940 | ,951 1 -,237
Pearson
Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,010
N 117 117 117 117 117 117 117 117
Puntaje Total  Correlacion de " " . " .
-,013| -,262 -,046|-,348 | -,206 | -,241 | -,237 1
del Test Pearson
Sig. (bilateral) ,887| ,004( ,623| ,000( ,026| ,009| ,010
N 117 117 117 117 117 117 117 117
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Puntaje Total del Test
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