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RESUMEN.

£En el mes de lunic de 2003, s2 reglizé Ia investigacién en & Liceo N* 22 "Alicia Goayena”, con los
adolescentes de enfre 12 a 15 aios que concuren an el tumo matuting: donde tos investigadores so
ptantearon deteminer cudtes son Jos factores de rfigsgo para desaroliar hipertersion arterial en ung
poblacion adolascente.

Se redlizé un estudio descriptivo de corfe lransversal, mediants la aplicacién de unda encuesta
drigicka o los adolescentes de edad onteriormente mencicnada.

Se trabajd con und muesira de 290 adolescentes con predominio del sexo femening { 51 %) stendo la
media de edad de 13,3 ofos ¥ L7 afios.

E 25 % de los adolescentes que integrd la investigacién presentd antecedentes personales
palolgicos, de los cuales 4 % recibia medicacidn como iraiumienio de [a misma.

Lo patologia crénica que se destacd con mayor porcendaje fue asma con 45,8 %, vy como era de
esperar & mayol porcentaje, 66 %, recibia ratomiento con broncoditatadones.

Con respecto ol habito tabaquico el 85.2 % consumia menos de cuatne cigomittos por dia,

En lo que respecta a la presencia de suceso vital eskesante el 55.5 % pretentsd al menos vno de éslos,
] 32 % comaspondid a viaie de familar al extertor,

U 52 % delos adolascenfes de la muestra no cumple con la aclividad fiica necesania establecida,
De acuardo ol indice de masa corporal, un 13.8% de ta poblacién femenina y el 9% dela poblacion
masculing, se encuenira dentro del rango de sobrepeso: el 1.4% de ka poblacién femenina y 21 6.9%
de la poblacién masculing estan dentro det rango que establace obesidad, resaltendo que et 14,2%
de éstos, comespondea a adolescentes ded sexo fernenino y el 15.9 % al sexo masculino.

Se constald que of 58,3 % de la poblacidn consume ol manes una de los alimentos destacados coma
nocives poara la salud tres o mds veces por semang, constituyendos un facior de riesgo para €
desarolio de hipertensidn arterial,

En 1o que se reflere a la presencla de antecedentes familiares el 60 % presenia; de éstos et 41,4 %
presenta antecedentes de hipertension arerial, seguido de un 23 % de enfemmedades cardiacas.
Para concluir se destdca due el §1.4 % presenta al menos un factor de desgo para el desamollo de
hipertersion carterial y dentro de éstos €1 21,4 % presentan cualro factores de resgo para desamollar
hipertensién orterial en etapas posteriores.



INTRODUCCION.

la siguiente Investigockbn fue realizada por cualo estudliantes de Ucenciotora en Enfermeria
perfeneciente al Instituto Naclenal de Enfermedia [ asimilado a Faculiad ). Universidad De ta
Replblica.

tl objefivo es detector la presencia de factores de riesgo modificahles que predisponen ot desamotia
de ki hipertension atteral en vn gropo de adolescantes de 12 a 15 afos de edad, de ambos sexos.
Dicho estudic se levd o cobe en o cludad de Montevideo, en et Liceo N* 29 *Alicia Goyena®, an e
tumo matuting, en el periado comprendido entre ef 10y ef 14 de Junio de 2003. '

£l mofvo por el cual se eligié este tema se debe a que la hipertensién aderidl es ung enfemedad
cronica evolutiva vy asintorndflica que  afecta g un gran ndmero de la poblaclon, con unc
prevvalencia de 25 % en la poblacién general en el Uruguay v de o que exdste un dlto grade de
diagnasiico {80%). {1]

La hipedenstdn es un anlecedante jundomental en enfermedades vasculares que afecta el cersbro,
los dfones ¥ €l corerdn, provocando importantes complicaciones, secuelos e invalidez, que causon
altas costos en el iratamlento propiomente dicho v son, ademdas, responsables de ousentismo laboral,
Jub#aciones anticipadas por enfermedad o incapacidad, todo lo cual va en perjuicio del individuo,
su tamilia y de la tociedad en su conjunto.

Es una enfermedad ordnica, mullifactorol, influencicda por deleminantes  psicolégicos v

sociocuthaales v por lo tante, una gran cantidad de factores la pueden causar, ogravar o pampetuar.,
{1



TEMA Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Area problemar presencla de foctores de riesgo de hiperfensién arerial en una poblacidn
adolescente.

E problema de investigacion fus: DESCRIPCION DE 10S FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN
COMIRIBUIR Al DESARRQLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL; PRESENIES EN UNA POBLACION
ADOLESCENTE.




OBJETIVOS,

Se plantad como objetivo gensral:
¥  [etectar o presencia de factores de fesgo madificables que gredisponen ol desamoilo de
la hipertension arledal en un grupo de adolescentes de 12 ¢ 15 anos de edad. de ambos
sEXOL, que concumen al Liceo M® 29 “allcio Goyena”, en ! fumo maoteting, ubicado en o

civdad de Montevideo, durante el comente o,
Basandonos en esto, 1os objefivos aspacificos son:
¥ Caractenzar la poblacion en estudio.

*  Identificar que factores de desgo modificables estdn presentes en nuestros suletos de

asthudio,



JUSHFICACION Y ANTECEDENTES.

De acuerdo a la bisqueda realizada, no hemos identificade estudios referentes a la presencio de
factores de fesge de la hipertension arterial en I poblocion adetascente en nuesire pais; por lo
tanto, se corsiderd de suma Importancia idenfificar s en G misma se encuentran presentas los
factores de riesgo que condicionan el desamallo de dicha enfermedad y cubiles son fos misrmos;
haciendo énfasis en los maodificables que es en donde enfemeria puede trabojor provecanda
cambios en los habitos de vida nocivos y estimutando los estilos de vida favorables.

Se decidid rabojar con ddotescentes de edad comprendida entre 12 y 15 afos, dodo que es un
petiodo de transickdn enire la infancio v la adolescencia, en donde los sujefos comienzan a sermas
independientss, adquieren autonarmla en cuanto al reconocimiento de los hdbitos y estilos de vida
saludobles. para mantener vy polenciar su calicad de vida, asi como von integrands el raronamiento
cienlifico y la It'ligica formal o su pesonalidad (ver marco conceptual, Adolescencta, Desarrolio y
crecimiento] Consideramos que es en ésta efapa de la vida donde midxs ¥y melor se puede actuarya
que el gdolescenta estd dvido de recibir informacion y generalimente el dano adn no se ha
producido, por lo que pademaos prevenito. {15)

Bosamos nuestro fundamentacidn en los pamales del auter losé Porlito, donde denota la
vulinembiidad ds los adolescentes rente a la adauisicidn de los hdabitos nocivos que luego se
ransfomman en los factores de fiesge porag desomellar nipertenstan arleral:

s efeclos de peder brandar a los jovenes el enfomo cdecuado para que dicha elapa se
deserwvuelva dentro de los poulas nomales, es necesarlo conocer la situacidn de solud de los
mikmos. Hablar de salud en la adolescencia, por lo fanto, implica la aplicaclén de vn enfoquea de
riesgo tanto en los alveles individual v familiar . coma en to secial, ya que los factores, temto
protectores como de riesgo. conjuniamente con las caracteristicas propias de la edad. delerminag el
grado de vulnerabilidad,

Debe fenerse en cuenta que la exposicion del adolescente a factores de riesgo agregados,
determina las caractesisticas de estilos de vido osocladas con una mayer probabilidad de conductas
de riesge ¥ sus consecuencios adversas en o dlteracién det nomol desamolio de lo maduracién
peiquica y social gue finalmente conlleva a olteracionas fisicas y biolégicas. De tal forma, que ka
idenfificacién de las condiclonantes y deterrminantes de la salud de los jdvenes se vuelve
funckarnental a ki hora de definlr acctones destinadas a ellos.*{6]

Dedo la amplitud del tema pare abordarlo en su totalidad y tenlende en cuenta fos consecuencias
e implica el desconocimiento de fos factores da desgo para la hipertersion arterial. consideramos
que el indogar la presencia de dichos factores de desgo peralte mejorar la colidad de vida,
identificar precozmente fos hébitos de vida nocives ¥ hacerle saber o la poblacién pama tograr
madificarios en forma oporfuna.

Consideramos de gran impodancig: que existan fanto en las Instituciones educativas de primara y



secundarta, la necesldad de incorporar asignaturas que Involucren ta educacion para le salud, no
500 pana fa dateccién precoz y el conocimiento. en este caso de o hiperlensién arterial, asf como
de los factores qua detemminen el fiesgo cardiovascutar global v las madidas para disminyide,
Debemas resoitar que ko propuesta anteriomnente menclonada comesponde al modelo de atencién
primaric de salud, puesio que “es la asiiencia esenclel basada en métades v tecnologias
apropiadas. ciendificamente fundadas v socialmente coeptobles, puesia al glcance de todos los
individuos v familic de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que el pais y la
comunidad pueden soporlar, en fodas ¥ cada una de kas etapas de su desamollo y con un esplifu de
avtomasponsabilidad v autodeteminacion.”{17)

“Representa et primer nivel de cpnmcto <on los individuos, la familia y la comunidad, Hevando 1o mds
cerca posible la atencion de sotud ol tugar donde residen v trabzojan las personas y constituye el
primer elementc de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

Las acciones porc alcanzar las metas en atenctdn primania en salud tiensn un enfoque integrml, es
decir, afectan no salo 1o curativo, sing fundomentclmente lo preventivo.

B en éste senfido que se tas denoming prevenctn priimarnia [promocidn y proteccion de salud).
prevencion secundaria (curacidn) vy prevencién terciaria (rehabiiitacién), oplicande ] concento
integrador de {a historia natura) de la enfermedad * (17}

1o necesidad de enfermienic de indagar sobre ka presencia de los faclores de riesgo en una
poblacién adolescente, estd doda a gue el individuo no se fransforma de un dio parc ofro de su
vida en hipertenso, sino que el cambio as progresive o infermitente paa poco a poco fomane en
unc condicion definiliva, obteniende en nuestro pais tozas de moerpimortalidad elevodas an la
poblacién adutta (25%) {7)



MARCO CONCEPTUAL
ENFERMERTA COMUNITARIA,

La enfermera comunitotia es ta profesional responsable que investigondo en ceonjupto con la
poblacion conoce los necesidades de atencidn a la salud. Posee los conocimientos y habiidades
técnicas. asi como ta actitud apropiada para atender en los tugares donde viven, donde trabajan,
donde estudian, donde se relackondan, o en las instituciones sonilarias cuando fuera preciso, desde
una concepcion de ta enfermera come miembro de un equipo interdisciplinanio que frabajo en
coordinacidn con ofras instituciones y sectores reaiizando las funciones de docencia, asstencia e
investigaclén, fordalediendo las copacidodes de  participacidn ¥ creacién de los proplos
invokicrados. {8}

ADOLESCEMCIA. (9]

fl pedodo de la vida conocide come adolescencia es una época de grandes comblos. For lo
genexal, la adolescencia se inicda a los 11 - 12 afos y finaliza entre los 18 y 21. B desarollo fisico y
sexua suete finalizar antes de los 14 — 18 anos de edad, aungue en tas sooiedades occlidentales e
petiodo de la adolescencia se prolonga para permitide al joven un mayor desarrollo psicosocial antes
de asumir las responsabilidades del aduito.

Todos los adolescentes comparten el mismo proceso de crecimiento v desarclto, pero las
cargctesisticos sociales y culturales de cada uno influyen notoblemente en el proceso de hacerse
MCRyOr.

Los adolescentes sufren grandes camblos en las éreas fisicas, intelectual, emodclonal, social v
espiitual. Los profesionales de Enferrperia al Igual gue tos demds adultos, deben comprender comao
crecen y cambian tos adolescentes si von a atender duranie esta etapa del desarolle, dado que

muchas problemas del adulfo fienen su raiz en la adolescencia. {9}

£1 termino psicoseclal hace referencla < tas esteras o draas no fisicas de la conducka humnong., Los
adolascentes experimentan moliiples cambios en cada una de jas dreas de la conducia durante su
paso a lo vida adulia.

Los cambios Intelectuales [desarollo cognilivel comprenden a aprender a ulilizar el pensamiento
absiracto. H pensamienio infantit es concreto, es dect, se bosa en lo que se ohserva . e
experimenta en cada momente. A los jGvenas adolescentas {310 o1 13 anos} le resulla difich pensar de
un moda rectista acerca del futuro. $in embargo. a medida que crecen. su pensamiento cambia
desde lo presente y recl] concreto) hacia to future v to posible. Empiezan a mirar ai fuluroe de una
forma nueva, a pensar mdas allé del momento presente. a consideror la secuencia de

acontecimlentos ¢ de relaciones y a resolver problemas mediante el empleo det razonamiento

clentifico y lagico. {7}



Es en éste periodo donde los addlescentes adguleren y/o forman sus habitos v esfilos de vida, sean
sadudables o na.

Hacia la mitad de la adolescencta {14 a 17 oros) el pensomiento abstracio ya esld bien establecido.
H desarclio emoclonal durante 1o adolescencia estd macado por répidos pedodos de combio v
adaptacién. Enfre los 10 v 13 afos, la estobilidod emocional de la infancia es remplarada por unc
preccURacion por s cambios corporales. Las modificaciones en el area fikico se goompana de
cambics en ] avtosastima, en ta imagen corporal y en el concepto de i mismo gue desconcierian at
adolescente. Los comportamientos se modifican. [9)

Los mds jbvenes luchan por establecer su ldenticdad grupal ademdas de la pesonal, por lo que deben
pertenaecer a un grupo. A esta edad, el grupo salisface muchas de as necesidades, pero la funclon
s Importaente det grupa es oyudar o los adolescentes a deteminar las diferencios que existen entre
ohos ¥ sus pades. La vestimenda, la mdsica, ef baile y el languaje eshan diseiados pera exhibir estas

diferencias y mosirar cuan dntco es reaimente el grupo. [9)

n problema impotante del desamclto duronte fa adolescencia &5 I definlcidn de uno mismo.
NecesiHon considerar quianes son, coma se ven o s mismos, como creen que los demds los ven y

como les afectan los relaciones con kas diferentes pensonas. Este proceso de mirar en su interior les

ayuda a definirse a si mismoe, pero también les produce moltiples cambios de humert, de aelitud y de
comporiamiento. Los preblemo: que amenczaran su avtoestime vy su confiarza en siomilsmaos
apivecesdin en general durante ef proceso de convertirse en adullos. (9]

Les problemas de tos adolescentes que no se defivan de sus pensamientos intimoes o de sus
senfimientos se denominan problemas extemos o umb!enfutas.

bas problemas familicres cambbion en la medida en que gl adelescente adgulers independencic.
Durante fa adolescencia precoz {11 a 15 aftosl.expardmentan tensidn entre el deseo de mantener Ig
dependenclo o o inclnackdn o fa independencia. Empiszon a buscar su propla fibertad, pero
todavia necesifan los lzos afectivos que le proporciona la estruciurg familior.

Los problemas ambientales a los que se enfrenton los adolescentes también gfectardn a su
desarolio. Este tipe de prablemas puedan amentzar las necesldades basicas. {3)

HIPERTENSHON ARTERIAL, [7}

La hipertension arteral es el nivel de presidn sktélica o diostdlica en el gue hay unresgo inaceptable
de complicaciones cardiavasculares P ese individuo,

La definicion actua! es estadistica v se comelaciona estrechamente con la edad, el sexo, ta actividod
fsica , el lomafic corporal y ka madurez sexual,

La hipertension primana [Esencial) se onglna sin cavsa pategénica identificable y es probable que
esté relacionada con tactores genélicos. ta hiperlensidn secundania obedece a causas vasculares.,

renates o neurcendoocrings crénicas.(7)



32 han establecide varios factores de fiesgo para el desarollo de las afeccionss cardiovasculares:
enfre &s1os se encuentran: hipercalasteralernio, ta bacuismao, hiperglicemia, hipertensién arlerial. Estas
factores han sida ampliarmente fJundamentados en adultes y se han extendido o edades tempranas
en las gue pueden haber estadios swbclinicos do larga duracidn. (7)
Exfste todavio mucha incertidumbre acercn de g lisiopotologia de let hipertension arterial
Un pequedio numero de pacientes [ entre el 2 ¥ el 5% } lienen como causa de su hiperensian arfenal
uro enfernedad renal o suprafenal. En el resto, no obstande no hery una soka causo identificatle v
50 condicidn es lamadda hiperensidn esenclal .
vra contidad de mecanismos fisioldgions estén involucractas an ef mantenimienta de la presion
arfeial normal, la olleracién de esos mecanimaos puede jugar un sol en e desarolls de o
riperftensian esencial .
Es probable gue muchos factores interelacionados conitibuyan al aumento de la presién arteral en
e pacientes hipertensos, sus roles ralalivos pueden diferir entre clistintos individuos. Entre los faciores
4que han sido infensamente astudiados tales come to ingesta de s, 1o chasidad, ta insuline
resstencia, el sistema renina anglotensina v et sistemo nervicso simgralico. En las afios anlerores se
ran evinuodo alros factores tales coma los genéticos, la disfuncion endatalial, ef bojo peso al nacer,
ka ntnicion infrauteninG y anomualidades neurgvasculares,
Mecanismos fisicldgices Involucrados en el desaralio de lo Hipartension arteral:

- Gasto cardiaco.

- Resistencia pedférdoa,

- Sitema rening angiotersing- oldosterana.

- Sstema nenvicso auténomo.

- Oros factores.,

Gosto cardiaco y resistencias periféicos: & manteniricnto de una prasion arlerda nommal es
dependiente del balance entre ¢l gasto cardiaco ¥ las resisfencios periféricas. La mayoria de los
pacientas con hipertension arterial esencial fiene un gasto cardioce normal con resistencias
pefiléncas elevados. Las resistencios pentéricas estan determinadas no por s grondes arferias o los
caplares sino por las pequefas ateriokls cuyas paredes conlienen células muscilares lisas, La
conftaccian prolongada del misculs o induce cambios esfrocturales con engrosantenfo de 1as
paredes muscutares de |os aredolas posiblemente mediadas por la ggictensing, llevando a un
crmento imeversihle de las resistencios peritéricas.

Msterna renina angiotensina: e sistemo renina angiotensing puede ser el mas importaonte de los
endochnes que afectan el conlrol de la hipertension arteddl. La rening e jegregada desdls of
aparato Yudta Glemerntiar Renal en respuesta a la hipoperfusion giomenilor o d vna reduccidn en la
ingesia de sal. También es segregada en respueasta al estimulo def sislerna nervioso central. La reming
s responsable por la conversidn del susirato de ia renina (angiotensindgeno) o angiotensing 1, una
sustancia fisiologicamenie inacliva. que es rapidamente converlida en angiolemsing 2 o nivel

pulmonar por la enzimya converfidora de angiotensing [ECAL
¥



La angiotensing 2 es un vasoconsiictor polente que provoca un aumenio en lo presian arterial.
Estimuia la secrecian de aldosterona de la zona glemenilosa de lo glandulo suprarenal, lo gue
praveca vn aumento ullerdor en la presidn arterial retaclonadao con la retencidn de agua ¥ sadio.
Sslema nerviosa autdénomoe: ia estimulacion det sistema nervioso auvldénomo pueedes cowsar tato
ditalaciéon come vasoconsticcion. Por tante &l sistema nervicso autdnoms flene on ol muy
importanie en el mantenimianto de la presion cetesial, también es importante como medicdores de
los cambios migidaos que se producen an ka presion arterial enrespuesta al estrés y ol eferciclo fisico.
s probable gue la hipertensidn arteriol esté relocionado con unas Inferaccidén entre e sistemo
nervioso aulanomo y el sistema renina angiotensing, junic con ofras factores que incluyen el sodio, el
voiumen circulatordo, ¥ olras homonas recientemente descublertas. [14)

Un aspeclo importante relacionadeo con la hipetenstén arterlal es la obesidad, frastomeo ¢linice de
dificil sclucion que hda Incrementado su prevolencia en los Olfimos afos por ignoranciarespecto ala
dieta o por fendencla famitiar. [7)

Ohos qutores han ideniificado la cometacién entre padres e hijos con respecto a la hipertensién
arterial; elfo dica la exidencia de mayor predisposicion en los hijos cuyos padres son hiperiensos, {7
Segin lao Orgonizackdn Mundial de a Salud, el 80 % de los nifos con hipertension arterdol, son
astntomaticas, produciendo lesiones a dargo plazo en los Siganos vitales, corazén, cerebro ¥ rfones.
Es por ésta rgzon que se requiere de medliciones periddicas de ta presidn artertal durante la etopa
nomel da crecimdento y desamolio. M)

105 recomendacianes actuales para los bebés v los niftos consiste en la medicion de la presion

arleriol por pemera vez d los fres afios ¥ todos los afos a parl de entonces, Bu

FACTORES DE HIESGO.
Entendemos por FACIOR DE RIESGO, factor que produce én und perscna o gnipo, und
viinerabilidad particular o un seceso no deseado o desagradable; todo elemento que favorece el

desamoilo de una enfermedad, en éste caso ta kipertensidn anterial, {10)

Estos san de dos categorias:
¥ No modilcobles: Son aguelios sobwe los cudles no se puede gjercer ninguna aclividod pore

logrer madificarnos, por B. hetencia, raza, efc.
Estos los vamos a tener en cuenia como referencla y soporte de la patologia.

¥  Modificables: Son aquelios sobre los cuales podemos efercer una actividad para lograr
madificados.
Estos son tos aue yamas a abordar y dascrlbir, dentro de tos que encontramos: tabaguismo,
obesidad, dieta rica en sodio ¥ grasas, presencia de suceso vital esiresante ¥ actividad

fisica } ejercicio.



Faclores de Hesto modificables de jo Hipertenstén Adtertal

L A

B tabaguisma as el hébito de consumic fabaco en cuclquiera de sus formas [ clgarilios, pipas, puros,
elc. |

£ & factor de riesgo modificoble mds Importante de les cenocidos en el desarcllo de ta enfermedad
cardicvascular. Constituye un factor de riesgo indeperdiente, estando plenamente demmfrﬂda 50
relacicn con la enfermedad cotonaria, enfermedad vascular periférica, aecidente cerebro vascular,
anewisma aorlico y desaomotio de arteriosclerosis. it

Meqanisrnos de accidén del fabaco!

1a nicatina disminuye &l flujo sanguineo en las extremidades [aumanto de la resktencia penférica).

aumenta la frecuencia cardiaca vy la presién arerial al estimular el sktema nervioso simpdlico.
Ademds incrementa le posibilidad de fermacion de cofgulos por auments de la adhesividad v
agregabilidad plaquetcria. Al ser et mondixido de carbono mas susceplible de combinarse con i
hemaglobina disminuye €l transporte de oxigeno a los tejidos. 8l nimera de ciganitios fumados esta
relacionado de manera directa con la extersidn de la enfermadad, delar de fumer va seguida por

reduccildn de riesgos. '

DRefinicién de fumador es tado aquel individue que consume aigin fipo de tobaco [cigamitio. pipa,

puros) en nGmero mayor o igual a cuatro cigartillos diarios o su equivatente durante porlo menos el
Olthmo mes. i

La mayoria de tas adolescentes sabe que el hébito de fumar cigamibos es un riesgo para |a salud,
pero PoCos Creen gque es UNG amenaxdl paia su propia salud. Bado que ki mcrycria de los
addlescentes consideran que pueden dejcr de fumar o voluntad na teman

en considderacién ta amenaza de ka enfermedad crénica, asi los adolescentes representan &l mayor
grupa de sujelos en riesgo de tohaqulsmo.

Sedentmismo:

Sedeniaismo ha side regientemente recenocido como un factor de desgo mayor de la hipertensidn
arterial. Siendo éste un factor de riesgo de los ailamente prevenibles, hace neceasaria ki accién sobre
&f mismo.

Para definir y medir la thactividad tisica en ténaninos de intersidad de ejerciclo y duracidn es
dificulioso. 5i se la prede defini, como  un nivel de actividad diaria que estd por debajo de fos
requerimientos dplimos para mantener una adecuada capacidad tunclonal. miscule esquelélicay

cardiaea. {11)
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En 1593 el “ Ametican College of Sports Medicine “ recomendd que alconza con realtzar reinta
minufos diarios de ejetcicios de tres a cuato veces por temana.

5in embargo, los freinta minutos referidos s tienen por que ser conseculives, se podria acumular s
fiampo sumando las diferentes aclividades. (11

Fl ejercicio es fundamental en ki prevencion de los atecclones cordiovasculares, No Hlene por gue ser
intenso, aleanza con el ejercicio moderado, se considera como tal aguel que eteva la frecuencia
cardiaca ab 50-10% de la frecuencia cordiced méndma caleulada pard ta edad. '

Enlo que refiere a la aefividad fisica, se sabe que & efecto del entrenamiante fisico dilata kas aderias
coronadias, disminuye los tiglicéndos, aumenta los niveles de colesteral [HDL), aumenia la eficlencia

cardiaco, reduce k presién arterial y ayuda a mantener un peso corporal convenients. (11}

HABITOS_ AUMENTICIOS NOCIVOS PARA LA SALD:

Dieta: por dietd se enttende a * la alimentacion cotidicna” o, expresado en ofras formas, "al régimen
akmenficio cue se sigue a dickio™ o “al canjunio de ofmentos y platos que se comsumen cada dia™.
Clasificacion: en todas las eireunstenclas det régimen alimeniiclo, la dieta debe ser gdecuada alas
condiciones fisiolagicas o fisiopatolégicas del organismao que ha de recibina; de los conkario ka
okmentacion serd incomecta y necesatamente naciva. Dentro de éste ciiterio encontramas dos ilpos
de dicta: de régimen nomal y régimen dietética o dietoterdpiceo. (12)

Mulicion: s * un conjunto de lunclones amonicas y coordinadas entre si, gue flenen lugar £n tadas
y coda una de las célukas del organismo ¥ de las cuales depende la composicion coporal, la salud ¥

ks vida misma®. (12)

wulfiente: es, "toda sustancia con enargia quimica aimacenado, capoz de ser ufiizada por el

organismo como energia metabdlica”, ....." toda sustancia cuya cgrencia en la alimentacion causa
necasonamente enfermedad v en caso de persistir su carencia determing la muerte.”
Las nukienles exdgenos o enddgenos son los alimehios “diractos” de las célulgs y R0 explica que
vna dieta insuliciente o incompleta no produzca de inmediato enfermadad o muedte. Bsto ccure
séko despuds que el argonismo ha hecho uso de sus reservas nukitivas en beneficio de sus propias
catulas. (12§
Clasificacion: (i2]

= Nultientes energéficos, tienen la cualidad de servir de vehiculo de la energia gue serd

ullizada en kas funciones ofganicas, y son carbohidratos, grasasy proteindgs.
= Nuhientes eshucturales, {consfifuyentes de Tefidos): agua, minerales y prafeinas.
= HNukientes reguladores de los procesos metabdlicos del organisme: vilaminas, aguaq,

proleinas y minerales.
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Al'mentos: dade que en la constitucidn de los alimentos no sélo hay rutientes sino ademdas ofras
sustoncias estruciurales de las paredes celulares vy de sus efementos de sastén, como seria el caso de
ka fibra almenlicia y de ta colagena, la definicidn de glimento seria: “toda sustancia constituida,
ademds <le nulientes, por ofros compuestos capaces de dase mpafar una functon de nulrdcian®, {12
Hemos hablado sobre los nulientes, pero nosohios no comamos nutrientes sino climentos. Ya que
actiaimente disponemos de una amplia varedad de los mismos tante ncturales Coma procesados
no sexa demasiada dificil { sl es que estamos dispusasios a hacerta) planificar el menid diano en forme:
variada, mederada, equilitrada y al mismo fiempo tamiién placentera.

La “Pramide de los alimentes” nos sugieren los patranes de cémo deberian alimenforse [as personas
anas, de como maontener fa salud vy evilar las enfermeadades, fundamentamente aquelias
relacionadas con la afimentacion (Diabetes, Hiperlensian arlerial, obesidad, dislipemias y clertas tipos
e canceres)

Esta nos informa sobre tas porciones aproximadas que deben constimine de cada “po'. Corao
cada individuo tiene diferentes necasidades segin sexo, edad, peso, actividad, estado fisiolagica, e
tamaiio de la porelon y el ndmero de los mismeas serd calculada Yentendo en cusnta las diferencias
mencionadas.

La piratride alimenticla se compone de cinca grupos de alimentaos, estando compuasta la base por
¢l grupe de glimentos que debieta consumirse en mayor contidad [grupo | cerealss, sus derivacios y
vegetales fecutentos); y el vérlice comesponde a los alimentos que deben cansuniise en menor
proporcidn { Grupo V: grasas, aceites, azdcores).

GRUPD) |: geredles, sus derivados y vegetoles fecutentos, (13}

Son amoz, figo, avena, makz, cebada, centeno, panes de foda lipo. galletas, nastas simples o
refienas, masas, potentas. Son la boze de ia almentactsn,

Las proteinas son de inferior valor a las de origen animal, #ienen pocas grasas, a diferencia del
contenido de las vitarmings del complejo B y minerales,

Denfro de los vegetales feculentos enconlrames: papa, baniato y chocto.

3u recomendacion generat es de 4 a 11 porclones diarias ( se considera uric porcion 1 feta de pan}
GRUPD T vegelales y Futas.

Las frutas y verduras son tas principales fuentes de vitaminas, minerales, fibras, fitoquimices, aguay en

menor medida energic.

Se recomienda por lo menos de 3 a 4 pofciones diaras [ se entiende por porcién ¥ taza de vegetales
cocidos) {13)

GRUPO HI: cames, sus derivados y lequminosas.

Cames rojas y magras: recomendacion de 2 a 3 veces por semano, éstas proporcionan proteinas,
hiemro y vitaminas del complejo B.

Pescado: es una excelente fuenta de proteinas, minerates [fastaro, selenio v znc) ¥ vitlaminas Bé. s
bajo en grasas y colesterol, excepto et atin, salmdn, pez espada que son aportadores de buenas

oS,
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Palio: su tecemendacian as de 2 a 3 veces por semana. En ta piel es donde se encuenira la moyodio
de ks grosas.

Fiombres y embutidas: son una importante fuente de grasas saturadas v de sodio.

Huevo: la yema de hueve en paliculor, contiene por unidad vn porcentaje de 250mg de colesterol
{gue es la recomendacidn diaria). Aporta grasas saturadas, moncinsaturadas, colesterol, hiemo,
fosforo v vilamina A

La ingesta de huevo no debierd superar 3 veces por semana.

Leguminosas: son fuentes de aminadcldos esenciales (son los gue debemaos comer nacesaiamente).
contienen un alto porcaentaje de grasas v no confienen colesterol. Ademdis confienen calcio, fibwe,
hidratos de cashona y proteinas.

Lai inclusion de las leguminosas aumenta el contenido de fibra en fa dieta, imporiante foctor que
actia en la prevencidn de enfermedodas. (13)

GRUPO W IGeteos v dervadios.

Se recomienda 3 porciones digdas para el adulto y 4 porclones en los nifos,

Son fuente da calcio alimentario, v fa lactosa favarece su absorcion.

E yogur, en cualquiera de sus versiones oparie calclo en cantidades mayores que la teche.
GRUPC W arosass, aceites v opicores.

s 2l grupo de alimentos que debemos culdar y ufiiizor con modenscian.

Azocar. nos biinda solamente energia, a diferencia de los alimentos que aportan ademas de energla
o'tros nuldentes.

Grosas: Ios hecssitamos en nueshra dieta diaria pere en forma equllibrada: une tercera parte de
grasas saluradas (provenlentes de alimentos de origen anlmal), una tercera parte de polinsafuradas
faceiles vegetales, samillas, pescades de todo tipa) v a restante tercera parte de maneinsaturados
[aceite de oliva, aceilunas).

Manteca: aungue es buena fuente de vitaming A, liene un elevado contenida de colesterol y se
debe svilar.

tas grasos enmascaradas son las que no vemos, pera consumimoes, estande éstas prasentes an

galietas, bzcochos, masas, alfajores, fiambres, embufidas, efc. (13)

Al {Cloruro de sodio}
SALICIonure de sodiot, ACCION Y RECOMENDACIONES DIARIAS.

Mo forma parte de ta piramide de los alimentos pera st se incluyen en tas gulas alimentarias.

La scit o ckxure de sadio se obfisne mediante ia evaporaclon del agua madna en ka salino.

ko reduccion en la ingesta de sodio dioric de aproximadamente 3 gramos de sal, alcarzable con
uvna moderada reduccidn dietética, podiia reduc la presién arteticl sistolica en 5 milimetros de
mercuﬁo v ta diasidlica en 2,5 mimetros de mercutio) ademds, st este cambiao diimentario se podia
exlender a toda ke poblacion, se podifa reducir fa incidencia de accidentes cerebrales en un 26% Y

¥ enfermeded isquemlea corencria en un 15%.
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En ef paciente con predisposicidén gandfica pare podecer hipertension arteriat existiia una
capackiad del fidn pora eliminar determinada carga de sodic con presién orterial sistémica nomaal.
En consecuancia, habria ung retensidn de sodio y agua con expansian det Bguldao extracelutar, det
volumen plasmatico y del gasto cardiaco. Por el mecanisme de autamregulacion | cumento del tono
vascular cugndo aumentd el flujo de sangre a un érgono) qumenta la tenston artetial, ¥ por ende la
prestién de perfusion renal, restableciéndese la normal secrecion da sodio y agua. Bste mecanismo es
{o que se denoming natriuresis por presidn, ¥ con el pasa de ks afos se deteriora progresivamente,
de modo 1al que son necesatios mayores presiones arteriales pora mantenear la homeostasis. Los
sujetos nomnalas modulan la respuesta de la angiotensing 2 fisutar a parfir de la carga de sodlo
dglimentario. cuando esta s elevada, se suprime la secrecidn adrenal de aldosterona: aumenia la
respuesta vascular a ta angictensina 2. fundamentalmente a nivet renall ¥y aumenta & fiujo
plasmdlico renal, con lo que aumenta a eliminacion de sodio. En apredmadamente un 40% de los
pacientes hipertensos orteriales v fundamentclmente enfre tos ancianes, la sobrecarga alimentaria
de sodio produce una madukacién de la respuesta a la angictensing 2. en concludon concepios
tales coma Ysal sensibilidad”, “notivresls por presidn” ¥ - no modulares”, estardan {verlemente ligodos
a K1 génesis de ka hipertension crtericl o parkir de 1o sobrecarga de sodio alimentario, aungue en no
mas de la mitad de los hipedensos arterdales, siando estos generaimente los de mayor edad.

Las pérdidas basicas de sodio por dia en un adulto oscilan en los 8 mgrs.; por orina 10 mgrs. a 30
mgrs.. por piel sin sudeor 25mggs ¥ por materia fecal 10 mgrs. En éste Gifimoe caoso, la excrecian puede
osciiar entre los 10y os 100 mges, ¥ sufte poca vadacian en relacidn con las ingestas. Las pérdidas por
saliva, lagrimas, cabelios, uhios, semen y menstruactdin, son de escasa significancla. En consecuencia,
ks vias de eliminacion que juegan vn rol fundamental para mantener la hemeostasis son la cutdnea
¥ ld renat,

En ausencia de pérdidas Impeortantes de sodio a fravés del sudor, son las riftenes 1oz que regulan lo
efirninocion del mimo ya que su concentracldn en la ofine guarda eslrecha relacion con su
COMAUMH.

Los requerimientos de un adotescente en desamollo son relativamente mayores que los del adulto por
el contenido de sodio en los tefidos en formaocion; por lo fanto, deben sumarse a kas pérdidas de &0
mgrs. un suplemente de 25 mgrs. por &sta causo, y ofras 100mgrs aproximadamente por pérdidas pot
sidor para una actividad fisica nomal, en consecuencia, las necesidades diarias son cubiertas con
urer ingesta de 180 mgrs. a 210 mars.

una diela civiizada racional deberic contener 2 grs. de sodio- Sgrs de clonure de sodio; sin embargo,
si bien el consumo diario de sat varia de pais a pais, de region a regién, y de sexo a sexo! se puede
esfimar que en promedio seria de 8 grs. a 15 grs. por dia en tas dielas occidentales “civilizadas”.
Andlisks estadisticos sugieren que entre e 25 y ef 50 % def consumo de sodio en ta dieta de fos poises
occidentoles proviene del uso discrecional de sal de mesas en la coccidn o adn agregado en la
reeso. H econtenido de sal en los cfimentos naturales setia no mayer ol 10 & de lo que se consuma

diariamente manuifacturacién de los alimendos.



El sodio se encuentra en la mayotia de los alitnentos pero en meryor canfidad en los de crigen animal.
Aonque k1 mayor fuente de sal es fa sal de saleso, los alimentos procesados la contienen en
canfidades considerables [ salsas comercioles, embutidos, fiombres, quesos, caldos en cubos, sopas
de sobre, enlatados, aceitunas, comidas fera de casn, efc].

Edsten ademds ofros compuestos que contienan sodio y que se agregan o los olimentos
indushializados: polvo de homear, glutomato monosédico. cilrato de sodio. y sacaing sddico.

Dbresldind ¥ sobiapeso:

Definiclones: los iéminos obesidad y sebrepese son generalmante vsodas coma si fuesen sndnimos
pero 1o soh idénticas. La obesidad puade sef definlda come el acumulo excesivo de grasa comporal
suficiente pora colocar la salud Bdjo riesgo. Ocure cuando lg ingeste de energia {en forma de
oamentos) excede et comsomao { en forma de metobolkmo en reposo y aclividod fisica). El sebrepeso,

por ofte kado, significa apenas que la persona posee mds eso que 1o nomal para su alfura. 81

La aceplacion de ka obesidad como factor de fiesgo Independiente o asociado estaria sometida a
una serie de conslderaciones, siende un posible factor detarminante la edad del sujeto.

$e admile que la obasidad constituye un factor de riesgo osociodo encrmemente impodante, que
en un momento deterninade de la vida de un individuo puada actuar en forma independiente,
Los mecansmos por ks que ka cbhesidad puede condicionar vna mayor morbimortalidad
cardiovascular serfan  preferantements: repercusion  hemodlndmlea direcla sobre et aparalo
cardiovascular, ¥ frecyentemente casociacion o ofros foctores de desgo.

B control de! peso consiituys la medida mas eficaz para prevenir el desarclic de la hipertensldn
ardeical ¥y conlibuye odemds a la prevencidn y reduccién de la hipercolesterclemia e
hipermgiceddemia asf come ds lo hiperglucenta, situaciones con las que frecuentemente se asocla.
m]

La cuanfificaciaon del sobrepase u obesidad debe realizanse por el indlce de masa coporal [IMC],
definido como el peso [Kg)f tata al cuadkado [Melros}. Se considera sobrepeso un IMC entre 25— )
¥g.f m2 y obesidod cuando este supera a freinta. 1t

indice de masa comoral {IMC): a ki tuz de dificultades en medicién, et pardmetro ontropoméldco de
AC de Quelelet, se foméd Iotgomente usado como uR pakdn Colocado de forma simple, e AT es
e} peso de un individuo en Kg. dividida por el cuadrado de su afiura en mefros. 8 gso dat IMC comae
medida no ocuire sin problemas: tas personas varian considerablemente en su tomafio. loma y
composlcién comporal. Estos son faclores que tienen un fuerfe componente genélico.
Consecuentemente, no &5 siempre posible considerar como obeso apenas por su IMC. Los aletas,
por ejemplo, pueden presentdr un pesa aumentado macizamente en relacion a su altura, y aun asi

no serdn clasificados como obesos poigue & porcentaje de grasa corporat serd muy baje. {11}
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SHCESD VITAL ESTRESANTE.

Se enfiende por suceso vital estresante aquellas experenclas objefivas de cambio vitai que exlgenun
regjuste de ki conducta del sujeto, ¥a que Intefumpen o omenazan con obstaculzar kas actividades
wsuales de &ste, Tales sucesos se perciben como amenazas gl bienestar psigquica o fisica. Al parecer,
05 sucesos indeseables, incontrolables impredecibles se asocion g sinfomas pricolégicos, en fanto
los sucesos referidos a camibios posifivos se vinculan a sinfomas fisicos, Pero en definitivet esto
dependernia mds de la modalidad personal con Ia cual reacclona cada individuo y del cardGcter del
sceso. Cuando se frata de sucesos confrolables éstos solo se transforman en amenaza para e
bienestor s tienen un cardcter de inesperado.(14)

B un aconlecimiento oumdlico que desencadena unc Crisls en las personas y una vez producida
foma diversos caminos para expresanse. B asi que encontramos quienes ante un aconteckmiento de
importencia coma ser el nacimiento de un hefmmano, una mudanza, el vigje de familicres cercanaos al
exteriof, separacion de los padres, ia muerte de fomiiares, expresan sus emaciones, hablan entome a
esa lemdlica dandose espacio y llempo para metabalizar el episodio y continuar con o cotidiano.
Olros se vuelven agresivos e iguicios.

VYemos lombién que al producise algunas de éstas situaciones se manifiestan determincados
palologlas a los cuales ellos son vuinerables, como ser crisis amdticas. awnento de glicemia,
aumento de cifras temsionales, entre olras.

Sucesos e individuos estdn en continuo movimiento e interdependencia, fos acontecimienios
provocan emociones y cambicn el estlo de vida que slempre dan lugar a una respuesta. Sea ésta ka
elaboracién mental det suceso a ravés de un procesamiento eficlente y adecuado de los hachos,
seq &l surglmiento de un sinfema mental, ung respuesta en el plano del compartamiento, de
molicidad o una desestabilizacton orgdntca 14}

Esta desorgonizacion que s& presenta en los adolescentes, no estd determinaca por &l tipo de
trouma por el que afraviesa, sina de la ﬁercepcién que tiene cada uno del mmo; v eso va a estar
delerminado por ef soporte emocional que poaseq.

Estas crisks puaden adoptar un cardeter renovador v reastructurante para &l desarrolio; pato leimbién
comportan  Hesgos.  Identiicor  estos  acontecimientos pueden incldir en endquecer las
considexacicnes sobwe la slicpatagenia de muchos prablemas fisicos v confribuyr a fovorecer su
evoluciin positiva. {14)

CALCULC DE INDICE DE MASA CORP: EN NINOS ¥ ADOLESCE

indice de masa comoerdl en nThos v adolescentes de 2 o 20 ofios

1.- Esariba la estafura de su hike en mefros y el paso en kilogramos vy opima
<alevlar. En ki ventana aparecera el indice de masa conporal {Bii).



Estalura: m {ejemplo - 1.75m = 175¢cm
Peio: kg
Indice de Masa corporal
Para obtener el indice de masa comoral [BMI) en formet emanual ulitice Yas
siquientes formulas:
BMt = Peso en Kilogramos + [Estature en metros]2
BMl =[Peso en kilogeamos = Estatura en cenfimetros + Estaturg en centimatros] x 10.0600
Fiemplo: Hifio de 14.9 ko con ung estatura de 105.2 om.

16.% dividido entre 105.2 cm dividido enfre 105.2 cm x 10.000 = 15.3 gMI
2.- Bresultado es etindice de masa comporal. Utilice las tablas siguiantes

de acuerdo al sexo dea su hijo para determinar en que percentil esta su hijo {a)

corelacionando <t indice de mosa corporat obtenido previamente con su edad.
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3-nterpretar el indice de masa corporal {BMI para le edad, en nifos v
adolescentes.

Establecer estos porimeatros servirdn para identificar si su hijo esto baje de
peso 0 en sobrepeso.

Los exirennos en el indice de Masa corporal (BMI) para la edad [de 2 a 20 afios)
que deten ser de cuidada son por aboio de ka percentiia 5 (puede hober
desnutticicn} y por omiba de la percentila 85 [sobrepeso v obesidad)]. Consulte

ko sigpiente tabila:
Boio de peso: Biil-para edad por abalo de 5° percentila
Peso nomad: BMI-para edad enfre io percantila 5y la 84
Enbesao de obesidod o sobvepeso: 3MilHpara edad enfre 1o 85° y la 24°

percentila
Cheso: BMI-para edod en la 25 percentila o mayor



DISENO METODOLOGICO.

H estudio fue descriptive de corte transversal.

Area de esiudio: el mismo se realizd en o Replblica Orental del Yruguay en la ciudad de
Montevideo, en &l Bceo N° 22 *alicia Goyena™.

E universo estovoe comstiiulde por todaos kos adolescentas enfre 12 v 35 afios, de ambos sexos, qua
conoWwren ol mencionado institulo,

La unidad de observacion fue cada uno de tos adolescentes, vardn o mujser de 12 a 15 afios, gue
concuren al liceo, en et pericdo de recoleccidn de datos en ef iirno matuting,

La myesira es de tipo na probatbilistica, tomada en fomia intencienal. dedo gue se fomaron o todos
kos adolescentes de 12 a 15 afias, de ambos sexos, en &l peficdo comprendido enbe &t 10 ol 14 da
Junio de 2003, integradoe por 290 adolescentes que concumiencn en dicho parado.

1as vaxiables de interés para ef estuddio fueron:

oriobles

] {ie_f,,memdm

Indfcodoes.

SEXC.

Cuafitotm
rreeengh,

Corstifucitn ogdrica gque dierenda
ot horeore de o meder.

MoscuEno Y
Sormnening,

EDED.

Em\Hk:ﬂUu
CONTHA,

it comsidera edod en sentdo
genetor,  lomakde en ooants: el
flerpe que ¢ ha wvido- a conlar
Josge of nocimiento.

12,13, 14,15,

ANTEC,
FAMILIARES

Crafitativa
Temnos.

ANTEC.
PERSCRMA-
LES.

Cuadlativa

e Imin .

Presancia de poiclogos pevios de
pirnera generdcien.  (Hipsitenelon
oxtetict, hipetipiderla, enfermedades
criigvaseuiares, diobetes)

Presencia  da  pofologics previos.
iHperendsn alend, dabsates,
Hpercolesterolemia,  enfermedodos
carekornsCiianes., 6nd. Resoiratorias)

HARIO
TABACHHCO

Cucklafiiva
Homing.

lubaco on cudpien de us formos,
mayed o [gudd o cuoaho cligomitos
cralos, cirante por ka menos ef Ghims
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Ademds e realirt la corsulla de enfermerig donda se oplicd el instrumento de recoleccldn de datos,
se conlrald et peso v tatia.

luego con los datos obtenidos, se realrd la tabulacian de los mismos,

Todas las vaviables son presentadas a travéds de tablas en las cuales se especifica la frecusncia
absoluia ¥y fa frecuencla relativa porcentual.

Las weriabtes cucftalivas vy cuantitativas discretas son representados graficamente a tavés de
diagrarna de barras, supericles repretentalivos jla mas usada sectores clroularas).

Las variables cuantitativas continuas son representadas geaficamente a través de histogramas.

Eto luvo como finalidad reglizor nuestras conclusiones ¥ comoborar si se amtbd o los abletivas
plantecdos.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS.
El nimero total de encuestas realizadas fue de 290, representandose los datos obtenidos en
ciclogramas, diagrama de barras e histogramas; relacionando las variables con la frecuencia relativa
porcentual.
TABLA N° 1: DISTRIBUCION SEGUN SEXO, EN LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS,
QUE CONCURREN AL LCEO N° 29 “ALICIA Goyena” EN ELTURNOMATUTING DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE
2003.

SEXO FA | FR%
Femenino 148 48%
Masculino 142 | A5%

Con respecto a la distribucién segin el sexo, se destaca que no existe una mayoria importante enfre

cada género, obteniendo porcentajes de 51% para el sexo femenino y el 49% para el masculine.

TEBLA N° 2: DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DELOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXQOS,
QUE CONCURREN ALLICEOQ N° 29 “ALICIA Goyena" EN ELTURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DEJUNIO DE
2003.

EDAD FA FR% |
12afios | 68 23,40%
13 | 87 |  30%
. 14 | 113 39% |
15 | 22 760% |

De acuerdo a la distibucion segin edad, los resultados obtenidos muestran aue el 3% de los
adolescentas que intervinieron en la investigacién se encuentran denfre del rango que coresponde
a los 14 afncs, La media de edad es de 13,3 afics.

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA DE PATOLOGIA CRONICA EN
LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL LICEQ

e —

Distribucién segun presencia de patologia crénica. |

| OPresenta pat. )
Cronica |

| OMg presanta pat.
Crdnica .




Distribucién segln consumo de medicacién para la ‘
patologia.

@ Consume medicacion | |

OMo consume

TABLA: DISTRIBUCION SEGUN CUALES PATOLOGIAS CRONICAS PRESENTAN LOS ADOLESCENTES DE 12 A
15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL LICEO N° 29 “ALICIA Goyena"”, EN EL TURNO
MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 1003.

Patologia cronica  FA FR% '
Asma 33 45 80%.
Alergia 28 36%

Brongquitis 3 4 20%|
Prob. Cardiacos 3 4,20%
Hipertensidn 3 4,20%
Diabetes 2 2,80%
Bocio 2 2,80

TABLA: MEDICACION QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, QUE CONCURREN AL
LICEQ N° 29 “ALICIA GOYENA", EN EL TURNO MATUTINO, DEL 19 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

'Medicacion | FA FR%

Broncodilat. 33 _ 66%

Antialérgicos 12 | 24% |

| Diaformina 3 6% |
T4 2 4%

Del total de adolescentes enfrevistados se obtuvo que el 25% (72 adolescentes) presentan
antecedenies personales de patologia crénica. El 9,4% de los mismos estan en fratamiento con
medicacién corespondiente para su patologia. De las patologias crénicas representadas fenemos
que el 50% presentan antecedentes patolégicos del sistema respiratorio (45,8% asma, 4,2% brongquitis);

como consecuencia el 46% de la medicacién comesponden al uso de broncodilatadores.
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GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DEL HABITO TABAQUICO EN RELACION CON EL SEXO, DE LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS , DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL
LICEO N° 29, EN EL TURNGO MATUTINGD, DEL 10 AL 14 DE JUNIC DE 2003,

Consumo de cigarrillos en relacién con el

15% cigarrilies.
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50,00%
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30,00% 1
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Masculing

| T o] 0,00% Femening |
|OMenos 4 cig/ dia Menos de e minb—_ ‘
4 cigl dia | i
. 04 & més cigl dia | cigl dia | & Masculino |

tn lo referente al hdbito tabdquico, se obtiene que el 148% de lo poblacién entrevistada

comesponde a los fumadores (consumo de 4 & mds cigarillos al dia): dentro de los cuales el 38%
comespanden al género masculine.

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION DE PRESENCIA DE SUCESO VITAL ESTRESANTE, EN RELACION
COM EL SEXO, DE LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE
COMNCURREN AL LICED N° 29, EN EL TURNO MATUTING, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.
s |

Presencia de suceso vital estresante en relacién con
‘ el sexo.

70,00%
60,00% —

50,00%
40,00% {—
30,00% ——
20.00% 1=
10,009

0,00% L
. q‘gﬁ
'BFemenino OMascuino -

Femenino
Masculino§ | | | |

TABLA: TIPO DE SUCESO VITAL ESTRESANTE QUE PRESENTAN LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, QUE

CONCURREN AL LICEO N° 29 "ALICIA Goyena", EN ELTURNO MATUTING, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE
2003.

Suc. Vit. Estresante FA FR%
Viaje de fliar. Extranjerc 51 32%
Divarcio/ separacion | 50 31%
Muerte familiar 48 30%
Mudanza 39 24%
MNacimiento de hermanos 21 g 13%

, Otros | 14 | 8,70%

En lo que se refiere a la presencia de suceso vital estresante, el 55.5% lo presentan. Se destaca “vidje

de familiar al exterior” con un 329, seguido por “muerte de un familiar” con un 30%. De la peblacién
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que presenta el factor expuesto anterormente, el 60% comasponde al género femenine.

GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION SEGUN EJERCICIO FISICO, RELACIONADO CON EL SEXO, DE LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ARNQS, DE AMBOS SEXOS, GUE CONCURREN AL
LICEQ N° 29, EM EL TURNO MATUTING DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

Distribucion de ejercicio fisico en relacién con el sexo.

20,00% 7 . 0 Femenina
1000%+ o4 IR Mascuino O Mascuino|

Femenino

En relacién a ésta variable, el 52% realiza ejercicic 30minutos menos de tres veces por semana;
deniro de ésta poblacidn se destaca un mayor porcentaje del sexo femenino (61%).

GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION CON EL SEXO DE
LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL LICEQ
M 29, EN EL TURNO MATUTING, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003,

Percentil del LM.C relacionado con la edad y el sexo de los estudiantes.
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Con respecto al indice de Masa Corporal, el 13,8% de los adolescentes femerinos v el 9% delos
masculincs, estuvieron deniro del rango que establece sobrepeso segun los estandares establecidos;

el 1.4% de las adaolescentes de sexo femenino vy &l 6,9% delos de sexo masculine presentan obesidad
de acuerdo a los estndares.



GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS NOCIVOS EN RELACION AL
SEXO, DE LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANQS, DE AMBOS SEXOS, QUE
CONCURREN AL LICEQ N° 29 EN EL TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DEJUNIO DE 2003.

Consumo de alimentos nocivos en relacion al sexo.
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50,00% _—
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20,008
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Segin el consumo de alimentos nocivos, se destaca que el 58,3% del total de la poblacion consume
al menos uno de los alimentos destacados como nocivos para la salud tres & mds veces por semand.
Denfro de ésta poblacidn el consumo de flambres estd dado en el 100% de la poblacién
enfrevistada, encontrando el segundo mavor porcentaje(95,.3%) el consumo de frituras. Bl 0% delos
consumidores comesponde al sexo femenino.

GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION SEGUN AGREGADO DE SAL A LAS COMIDAS YA ELABORADAS EN
LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL LICEO
N 29, EN EL TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

Distribucién segln agrega sal a las comidas.

|OFemening | |
OMasculno | |
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En lo referente al agregado de sal a las comidas ya elaboradas, el 63% del total de la poblacion lo
realiza, mostrando un mayor porcentaje(54%) por parte del género masculino.

GRAFICO N° 10: DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES
DE 12 A 15 ANOS, DEAMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL LICEQ N° 29, ENEL
TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

' Distribucitn seguin presencia de ant. familiares.

‘ 'DPresenta ant Fiiares |

G presenta '

683%

|

L
TABLA: DISTRIBUCION DE LOS ANTECEDENTES FAMILIARES QUE PRESENTAN LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15
ANOS, QUE CONCURREN AL LICEO N° 29 “ALICIA GOYENA", EN LE TURNO MATUTINQG, DEL 10 AL 14 DEJUNIO DE
2003.

Antecedentes |
familiares FA FR%
Hipertension arterial 72 41,40%
Enfermedad cardiaca 40 23%
Diabetes 38 22%
Enfermedad renal 24 13,80%
nf. Cerebro- vascular 6 3,40% |

En lo concerniente a los antecedentes familiares se destaca que el 60% de la poblacién entrevistada los
presentan. El 64,4% de ése total, presentan antecedentes de patologia cardiovascular, diferenciando el 41,4%
con antecedentes de Hipertension arterial y el 23% con antecedentes de patologia cardiaca propiamente
dicha.
GRAFICO N° 11: DISTRIBUCION SEGUN EL N° DE FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTAN EN
TOTAL LA POBLACION DE ADOLESCENTES DE 12 A 15 AMOS, DE AMBOS SEXOS, QUE
CONCURREN AL LICEQ N® 29, EN EL TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

Distribucién segln presencia de factores de riesgo que
presentan.

% ONo presents |
S|
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Distribucién segin factores de riesgo en relacién al sexo.

70,00%
60,00%
50,00% 1~
40,00%

o i = ] e iDFemanlm :
30.00% _'/ : | B Masculing

10,00% +
0,00% =

Se resalta que el 81,45 dela poblacion presenta al menos uno de los factores de riesgo para el desarrollo d
hipertensidn arterial en etapas posteriores. El 21,4% presentan 4 factores de riesgo, siendo éste el rango cor
mayor poblacion.

Para finalizar, cabe destacar que el 54% de la poblacion que presenta al menos uno de los factores de riesgo
pertenecen al género femenino.
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ANALISIS.

La muesta fue de 29 adolescentes, con ligero predominio del sexo femenine, 51%. La media o
edad esiimada fue de 133 ohos, tfeniendo un mayor poicentdje et rango de 13 v 14 aiios, 30y 393
respectivamente.

Es imporionte prestar atencién a ésta varable, debide a que en &sia etapa de la vida se debe do
importancia al conocimienta de g sitvacién det sistema salud- enfermedad de los adolascentes. Este
conlleva a la aplicacién de un enfogue de riesgo, tanto en el nivel individuai y familior como en ke
sacki, ya que los factores taato prolectores como da riesgo, conjuntamente con las caractedstica
proplas de la edad determinan el grado de vulnerabilidad de lo: mismos. Debe tenene en cueni
qaue o exposicion del adolescenta a factores de riesgo agregados, delemming las caractersticos de
eslilos de vida asociados con una mayer probabilidod de conductas de riesgo v sus consecuencia
adversas en la alteracion del nomal desamallo de la madurackdn psiquica v social que finaimente
conllevan a alteraciones fisicas y biclogices.

Insertandonos en le que sa refiare a lfos antecedentes personales. v con respecto a la presencia de
palologia crénica. & 20% de lao pobiacion esjudioda presenta ol menos una; de éstos at 42,42
comsume medicacin como poarte del fratamianto para ia misma. De los palologios encondracdcos, se
desfaca que el 458% son osmdticos, €l 34 % son alérgicos, seguidos de bronquitis, hipertensidr
odernial, dighetes v boclo, cada una de éstas con una prevalencia de 4.2%. La medicacion oque
comsumen se felaciona con o5 porcentajes de presencio de pglologia cronico como son
broncadiatadeores, anlialérgleos, hommondas lirokdeds, Pora ésta variable tenemos que fener et
cuenta, que sa toma comao un factor de riesgo debido a que los mencionados patologias. al igua
que las medicaclones que se ulilizon como parte del fratamiento, fienan influencia directa schre
sistema cardiovascular, entre allos la hinertension artesial.

En Yo que se refiere al hahito tabaquico. e destaca que el 14.8% relatd que fumaba cuatro o ma
Clgamilos por dia, denfro da los cuales el 58% coraspondid al genera masculino. B habito fobdquico
comnstibhye un factor de desgo independiente, astondo plenamente demostrada su relacién con k
erfemmedad coronaria, enfemedad vascular periféiica. enfermedod hipertensiva, accidente
carebro- voscutar, aneurisma adelico v desarollo de arteriosclerosis. Ademdés aslé comprobado que
e nimere de ciganillos fumados esta relacionado de manesa divecta con ja extensién de k
enfermedad y dejor de furmnar va seguido de una reduccion de riesgos. '
En cukndo a la presencia de suceso vilal eslresante, el 55,5% presenta ol menos uno, enfre fos q-.;a 15
destaca con moyor porcentaje, 32%. e viaje de un familics al exderior. Del total el éﬁ.ﬂ
oomasponden a encuestados del sexo femening. De acuerde a to bibliogratia comsullada, a
producise alguna de ésfos situociones, se maniflesion determinodas patologias o los que o
gdolescentes son vulnerables como set ofisis asmaticas. cumento de gicemla, avmento de valore:

de los cifras tensionales, endre otras.



En cuanto o ka realizacidn de ejerclelo fisico, se destaca que el 52% redliza einto minutos menos de
e veces por semana, lo que es imuficiente para los esténdares establecidos. Se resalia que ése
porceniaje solo realiza lo reglamentario del programa educacional, por le tanto se debe mencionar
e el perodo comprende al cicle lective { meses de Mazo a Noviembre}, Lo no recalizacién det
ejercicio sico. ha sido recientemente reconacida como el mayor factor de riesgo de ke hipertansion
arteral;, ademds debermos fener en cuenta que la aclividad fslea dilata las aderias coronarias,
disminuye los iriglicéridos, aumenta los niveles de colesterel (HEL), aumenta ke eficiencio cardiaca,
reduce la presdn arterial y ayuda a mantener un peso adecuado.
En relacién of indice de mosa comporal, de acuerds a lo gue se considera coma sohreposo |
tornando kas tablas de la Nalional Center For Health Statistics , que establece ol sobiepeso el IMC
pra la edad enfre el percentit85 v 94 y obesidad ol 1M.C. pora la edad en el percentit 95 y mas) un
13.8% de la poblacién femenina y el ¥% dela pablacion masculing, se encuentra dentro detrango de
sobrepeso; el 1L,A% de la poblacion femenirka v el $.9% de la poblacién mascutina estan dentro del
rongo que establece obesidad, resaftando que &1 14,2% de é&slos, cogesponda a adolescentes del
sexo femenina y el 15,9 % ol sexo masculine. Debemos suboayar qua es una varable de significancia,
debido a que & sobrepeso, al iguat que la obesidad, comstituyen un foctor da riesgo enorme,
deslecando que en etapas posteriotes puede causar repercisiones en sl ssterma cardiovascular, B
control de peso es la medikla mas eficaz para prevenir & desarrolio de hiperdensitn arferiat,
hipercolesterolemia e hiperglicemia.
En cuanto ol consume de allmentos nocivos, €1 58.3% consume al menos uno de ellos tres o més
veces por semona. B 100% de gstos consume flambre, 95.3% consuma frituras, 82,.2% comldas al poso,
BlA% embulidos vy en iguat porcentale snacks. Estos son los alimentos més perjudicicles para &l
sistema cardiovascular, debide a que en el caso del consumo de grosas, son una de los cusos de ka
fomacién de placas de ateremos lo que estimula el desarrclio de hiperienslon aterial en edades
futuras. B 0% de o poblacidn qua corsume éstos alimendos perenece al génere femeaning. Ton
todo esto podemeos resaltar la relocion que hay entre el indice de masa corporal, I Ihactividad fisica
y of comsumo de éstos olimentos ya que se destaca que el mayor porcenidje se presenta en
adolescenies dal sexo femenino,
Odra de las varables estudiodas como es el agregado de sal o los comidas ya elaboradas, as
importante tenerdas en cuenia debido a que un 53.4% de los encuestados o reoliza, Debemos
destacar que el consumo de so! o clorure de sodio es uno de los principoles factores de desgo de la
hipertenion arferial. ¥ que ademds de su agregado, la enconbramos enmascarados en ofros
akmentos como ser ficombres, embutidos, enlatados, panes y alros,
Referente a ki presencia de antecedentes familiores. ] 80% de ka poblacion entravistada presenta al
menos une de los antecedentes familicres citados | de primera genergcidn). destacandose con un
41,4% del told o presencia de hipertension arterial, seguido de un 23 % de enfemedad cordiaca y
un 2% con antecedentes de diabetes, entre ofros en manhor porcentaje. e debe destacar agqui fa
importancia de kn presencia de alguno de &stos ontecedentes, debldo que de acuerdo a la
bibdiografic consulteeda [ ver anexo N° 1] los hijos de los padres hipedensos tienen un 503 de
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mobobiiidad de ser hiperfensos en el fulure; cuando esto se presenta la hipertension se denoming
esencial.

En base a los datos recabados se obtiene que el 81.4% de I poblactdn enfrevistada presentan ol
menos una de los factores de riesgo para desarroliar hipertension artedal an etapas posteriares;
destacandose con moyor porcentdle, 21.4%, aquel grupe de adolescentes que prasenfan cuairo

foctores de tiesgo,
Bste porcentaje total se relaciona con datos estadisticos presentes en poblacién neaclonal con unc

prevalencia dal 25% y de le que existe un alto grado de diagndstico [ 80%).
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

idenilficar éstos acontecimientos pueden incidr en enfiquecer las corsideracionas scbre Iq
efiopatogeniao de mucos problemaos fisicos v conhibuir a favorecer su evaluacion prositiva.

La Asociacién médico americana, recomendd un confrol de solud onual pora los adolescentes,
basada en ka mulliphicidad v rapidez de [os cambios blopsicosaclales que ocuren en &sta etapa v o
necesidad de la identiflcacién precoz de faciores y conductas de riesgo.

Estos factores de riesgo deben estudiarse con profundidad, debido a que la hipertension arterial es
una enfermedad crdnica, mullifactoriad,  influencicda por delerminantes  psicoldgicos v
sociocutturales por lo tante ka presencia de alguno de éstas situaciones, la puede producir, agravar o
perpefuar,

De acverde a lo antedormente mencicnado, se percibe fa necesidad de contar con un equipo
mullidisciningio de salud pona levar a cabo este tipo de actividades, este permitind que cada una
de los prefestenales que intervengan, eduguen desde el ambito gue le competa, slempre estando
relacionada la informacian con la que brindardn fos demds mietnbros del equipo. [ Por ejemplo: la
nuticionista se referrd a la aimentacion saludable para uno mejor calidad de vida, ef médico
infomcrd sobre aspectos fisiopatologicos de la enfermedad, efc )

Consideramos que la integracidn de una licenciada en Enfermeria ol equipo de salud seria
endiquecedora, dado que podra tener instanclas de encueniro con los adolescentes para el
infercambic de informacidn, donde trobajardn para modificar habitos y estilos de vida nocives. al
igual que potenciar aguellos que son saludables, proporcionando una mejor calidad de vida ¥
logeando disminuir la apariclon de factores de riesgo, que contribuyan of desamollo de hipertension
arferial en edades fuluras.

La supervisién de salud debe ser un esfuerzo comporfido entre adolescentes. padres. profesionales

de sclud, profesores v olros actores involucrados en el proceso de crecimianto y desamallo de éste

qnupQ.

£n base a los objetives planteados se flego a fa conclusién que. como ya fue mancionado, el 80% de
ka poblacién de adolescentes que intervino en la invesfigacion, presentan al mencs una de los
factaes de riesgo que pueden contiibuir at desamollo de hiperiension arericl en edades fuluros. Es el
inferés del grupo investigador que el andlisis y conclusiones de éste estudio ampifen y enriquezoan &l
conhocimiento relative ab tema v sivao como punto de partidc para uilenores procesos de
Es imporfante gque se enfatice las varable tanio de nivel socio econémico como también ta

informacion aceyca del fema.
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TANEXC MO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION BE bATOS,

i} DATOS FERSONALES.
> Nombrey apellido:
¥ Sommascudind [ ] femenino £
» Edad ...

I

L

1} ANTECFDENTES PERSONALES.
» {Fodececgintipodepatebgla: s [ s [}
cosdf?
£Toma algma medicasion?- .. ... ooy
L 1)
¥ dDurante &l dlimo mes, cadntas cigarrllies fumé al die?
- [ Menca de 4 cigarrilica drarfes.
= [ 4 o mds cigarrillos diarios,
2)
¥ Presencin sucess vilal estresonte- viaje de familior. (|
- nocimiento de hermanes. 1
-mudanza (|
-zeparackin podres, L3
~muerye.de familiar. -
3)
P dOpinto tiempo dedica a realizae oetividad fisica?
30 mirutos menos de 3 weoes g o semana
30 minutos 3 o mda veces por semana.
%) MASA CORPORAL,
»  Peapc
¥  Tallw
»  Tndice de Mosa Corparal o {pesn an Kq. Sobre tolia por taka en metros)
> Pereenhib .
5) DIETA.
¥ {fecmon porte de tu dieta bos siguientes allmentos?
- Fiembres
- Embutidos
- Enlotodas
- Srexcks
- Friluros

) - Comidas o pasa (hamburguesas, choripan, ete)l
Coarne menas de 3 veced por semana 1l

3 veces por seRWRNL O AWS M
¥  dAgregasalalescomidoe? S5t [ ] m [ 3
r
1) AMFECEDEMTES FAMILTARES,
>  Hhperfensife < [] m  []
¥ mafermedades cordlotos = £ L
»  Enfermedades cerebro vosalaress s ra [
¥ Diabeter s [] no .
» Enfermedades renoles # [ ]

ERACLAS POR SU COLABORACTON i



UMIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

AMEXD M 2

INSTITUTO NACIONAL DE EMFERMERIA,

INSTRUCTIVO DE USO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El investigador completard los datos corvespondientes, sefialende das preguntas miltiples con un cruz (X)
oquellos aspectos que posen el individuo.

1} Fecha: fecha del dia de la entrevista.

2) Género: se marcard con una cruz (x) Femenino o Masculing seqin corresponda.

3) Edad: edad del entrevistado al momento de la entrevisia, asegurdndose que e3té denfro del rango
del drea del estudie { de 12 a 1D affes de edad).

4) Antecedentes personales:

G.

Presencia de patologia crénica: se marcard con una eruz (k) , en el
catillero correspondiente, si el entrevistade padece o no algin tipo
de patelegia crénica. En caso de que su respuesta fuese afirmativa
se especificard cudl es la enfermedad, si toma algin tipo de
medicacidn para ésta y cudl e2 el misimo.

Tobaquisma: se evaluird a través del consume o no de tabaco,
cantidad y tiempo (4 6 mds cigarriltes/ dia; menos de 4 cigarriltes/
dia).

Presencia de suceso vital estresante: se marcard cen una cruz {x)
en el casillero correspondiente, si el entrevistado presenta clguno
de tos item citade como suceso vital estresante.

Actividad fisica: se evaluard a fravds de a reafizacién o ne de
gievcicio fidico ¥ su tiempo de duracidn (30 minutos menes de 3
veces/ semona; 30 minutos 3 8 mds veces/ semanal.

Maosa corporal: se utilizard vna balanza y un tallimetro previomente
calibrados. Se determinard peso en Kg. y altura en metros, se
caleulard el Tndice de Masa Corporal, cuya formuta es el peso en Kg.
dividido In ottura el cuadrade en metros. Se cempletard el
cuestiorario, seficlando f peso en Kg. y talla en metros e Tndice de
Masa Corparal en el lugar correspondiente.

Alimentos nocives: se le brindard al usuario ma serie de elimentos
que son considerodos como nocives para ka solud, en donde e}
entrevistado indicard cudl de ellos consume y con qué frecuencia lo
hace. Tembién se imarcard con uma crozr (¥} ea el casillero
correspondiente, si ke agrega o no sal a las comidas ya elaboradas.

B) Antecedentes familiares: estdn referidos o fa presencia o no de afecciones cardiowosculores,
hipertensién arterial, renales, cerebro- vascular, diabetes, de pedre y/ o madre del enfrevistade.



Anexc 3
METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos acerca del obiato de estudia, se efeciuéd mediante una encuesta, dado
aque el objetivo principal de ésta fue establecer s los adolescantes de 12 g 15 afios de edad, de
ambos sexos. que concuren al ticeo N° 28 “Alicic Goyena”, presentan factores de desgo para
desamolicr hipertension anesal.
Dentro de este método ulilizamos como técnica la entrevista estuciurada vy como insliumente se
empled un formulaio,
&l mismo consta de 14 preguntas, divididas an 4 mddulos: el pimera contiene datos generales del

enfrevistado [nombre, sexo v edad); el sequndo madulo secoge dalos acerca de los anfecedentes
persondales lincluyendo I pretencia de algin fipo de palologic v si consume detemninada
medicacion); el tercer mddulo sa refiere a datos que detemminen la presencla de foctores de fesqo |
incloyendo el hibito tandauleo, la presencla de suceso vital estresante, la actividad fisico, mosa
corporal, habitos alimenticios nocivos para 1 salud); ¥ el cucsto mbdulo corsta da la informacidn
sobre la presencia de antecedentes familickes de primera generacion [presencla de Hipertensidn
artenal, Enfermedades cardiacas, Enfermedades cerebro — vasculcges, Dicbetes v Enfemnedades

renales). .

Este formulonic se caracterniza por estarigidomenie estondarizado; se plantean idénticas preguntas a

eada uno de los participantes.

Se utifizd para el controt del peso una balanra calibrada de brazo, marca Themes.

Fara el confrol de Ja falla se uiilizd una cinta mética da metal, dade a que prede lener menos emor

en los mediciones debido o que sufre mencs estiromiento que fas demdas cintas méhicas.

Sa wilizoron los fablas de Nolional Center for health statistics,

Fioceso:

+ Se probd la confiabiiidad y validez del mismio, somefiéndole a un perioda de prueba, mediante su
aplicackén o kos estudiantes de 12 a 15 afios del Liceo N°® 53, tume infermedio. de ambos sexos en
un dia de la semana. no encontrandote mayoras diflcullades en la aplicacidn,

= Abordaje de los sujetos:

- Sereglizd en el Ueea N° 29 "Alicia Govena® en el lumo matulino.,

- Se realzd un primer acercamiento a ka diveccidn del instihelo de ersefianza con el
moiivo de tener consentimiento para desarotiar nuestto frabgjo de investigacidn.

- Presentacldn ante los estuckantes vy docentes a cargo {nombre, inditucion a la cual
perfenecemos, molivo de nuestra prasencia, ¥y objefivo det estudio).

- Se realird 0 encuesia de forma individual en los sigulentes condiciones: ambiente
tranguilo v conforicble, respetando la privacidad.

- Se evgouaron dudas en relacksn a las preguntas que se realizaron.

- Sedispuso de oproximadamente 15 minutos poro cada endravista,

- Se agradecia la parficipacion.



PROCEDIMIENTOS.

Autorizacidn: Se necesitd el aval del Instifvio Noacional de Enfermetio, pues se aclud como
representonte de tal instifucion. A fravés de esta v uego de cumplidos los pasos perdinentes, se
establecid contacto con ka Direccidén del Liceo N* 53 pard readlizer la pnebag del inskhumentc de
recoleccidn de dalos, y lwego con la direciora ded Lceo N° 29 = Alicia Goyena”, ubicado den'ra del
sisfern educative en educacion secundara. ciclo basco Unleo, para o oblencion de la
autotzacidn comespondiente. ya que ka encuestd se Bevd o cabo en esq institucion.

En el encuentro con los mlembros de lo direccion de los mancionados Insfitutos de ensehanza. se los
hizo participes del motivo de la Investigaclén. asi como los objetivos que persiguid la misma.

Seguidamente se realizd un encuentro conlos adolescentes que conformaren fa muestra del estudio,
donde se les brirdo informmocion sobwe los obletivos de 1o investigacion que se llavd a cabo y se
solicitd su colalxoracion.



AMEXO N° 4

TABULACION

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION SEGUN SEXO EN LOS ADOLESCENTES, DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS
SEX0S QUE CONCURREN AL LICEQ N° 29 EN EL TURNO MATUTING
DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

SEXO FA FR%
Femenino 148 48%
Masculino 142 49%

| Distribuclén segdn BEXO.

EMasculino

GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS ADOLESCENTES, DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS
SEXOS QUE CONCURREN AL LICEQ N® 29 EN EL TURNO MATUTINO
DEL 10 AL 14 DE JUNIO 2003.

EDAD FA FR%

12 afios 68 23 40%
13 87 30%|
14 113 39%,
15 22 7,60%;

Representacién de la edad.

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA DE PATOLOGIA CRONICA EN LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEX0S, QUE CONCURREN AL LICEQ

O ]



FA FR%

Presenta pat. Crénica 72 25%)|
No presenta pat. Crénical 218 5%
41
' Distribucidén segln presencla de patologia crénica.
25%
:
l B Presenta pat.
75% o mﬁ:anu pat.|
Crénica
FA FR%
Consume medicacion 69 40%|
INo consume medicacion, 2 30,60%
[ Distribucién segun consumo de medicacién para la patologia. ‘
31%
| Consume medicacion (|
| O No consuma
Medicacién [FA FR%
Broncodilat. 33 66%|
Antialérgicos 12 24%
Diaformina 3 6%
T4 2 A%
Patologia cronica FA FR%
Asma 33 45,80%|
Alergia 26 36%
Bronguitis 3 4 20%|
Prob. Cardiacos 3 4,20%)|
Hipertension 3 4,20%
Diabetes 2 2,80%|
Bocio 2 2,80%




Consumo de medicaclon. | gaoncodea.

=ik A R e OAntisdrgicos
0O Digformina

B% 494 oT4

S

GRAFICO Ne° 4: DISTRIBUCION DEL HABITO TABAQUICO EN RELACION CON EL SEXO, DE LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS , DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL
LICED N® 29, EN EL TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

Consumo FA FR%

Menos 4 cig/ dig| 247 85.20%

# 6 mas cig/ dia 43 14, 80%
42

e
Distribucién seglin consumo de

cigarrillos.
15%

| mMenos 4 cig/ dia
Q4 6 més cigl dia

85%
Consumof sexo | Femenino  Masculing
Menos de 4 cig/ d!al 55,50% 44 50%
4 6 mas cig/ dia | 41,90% 58,10%




| Consumo de cigarrillos en relacién con el sexo.

Menos de :

: 46 méas
4cig/ dia cig/ dia

GRAFICQ N° 5: DISTRIBUCION DE PRESENCIA DE SUCESO VITAL ESTRESANTE, EN RELACION CON
EL SEXO, DE LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE
CONCURREN AL LICEQ N° 29, EN EL TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 20037

Presenta/
Sexo Femenino  Masculino |
Presenta 60,20% 39,80%
No presenta | 60,50 39,50%
Presencia de suceso vital estresante
en relacién con el sexo.
| TD,00%
60,00%+—
B0 00%
4D,00% — : :
30,00% — |
20,00%—— [
10,00%— |
0.00%- = il .i
i 4 g
e"; 4-‘*‘# § E
o
o Femenino @ Masculing |
43
Suc. Vit. Estresante FA FR%
\Viaje de fliar. Extranjero 51 32%
Divorcio/ separacion 50 31%|
Muerte familiar 48 30%
Mudanza 39 24%
Macimiento de hermanos o 21 13%
Otros [ 14 8,70%




Distribucidén segin presencia suceso vital
estresants.

a5,
30%
25%

15%
10%
5%

fliar. separacion famber de
Extranjerc Ferrhares

GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION SEGUN EJERCICIO FISICO, RELACIONADO CON EL SEXO, DE LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL
LICEO N* 29, EN EL TURNO MATUTINO DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003,

Ej. Fisico/ Sexo Femenino  Masculino
30 Min. Menos 3 v/ sem. 61,30% 38,70%
30 min. 3 o mas v/ sem. 35,70%, 64,30%

! Distribucién de elercicio fisico en relacidn con el

30 miin, 3o mbsyi e,

GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION CON EL SEXO DE LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL LICEO
N® 29, EN EL TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.



.M. C.J I
Sexo Femenino Masculino

De 10 - 14 100%; 0
15-19 54,10%] 45,90%|
20 - 24 38,30% 51,70%|
25-29 63% 37%|
30 - 34 67% 33%|
35 - mas v 0

Distribucion de |.M.C. relacionado con el sexo.

100% -

| nank_

20-24 35- més

0 |:1 Famanino

GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS NOCIVOS EN RELACION AL
SEXO, DE LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE
CONCURREN AL LICED N® 29 EN EL TURNQ MATUTINOQ, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

onsumo de al. Noc./
X0 Femenino asculino
onsume menos 3 v/ sem., 60,40% 39,60%,
nsume 3 6 mas v/ sem. 40,50%  59,50%




Consumo de alimentos nocivos en relacion al sexo.

|
80,00%

60,00%
G Ca
| @ Masculing |

Consume menos Consume 3 6 mas
3w sem v/ sem

45



E&::s de 3 E 6 mas
ICons. Alim. s/ eces/
Nocivos mana emana
Fiambres 56,20% 100% i
Embutidos 57% 80,40%
Enlatados 58% 78%
Snacks 49% 80,40%
Fritos 58% 95,30%
Comidas al paso 53% 82,20%

! Distribucién seglin consumo de alimentos nocivos.

| Flamires  Embutidos Enlatados  Snecks Fritos Comsdasal

|.ﬂhnosda3vucasumn-a DSér\:ﬁvmfsmna

GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION SEGUN AGREGADQ DE SAL A LAS COMIDAS YA ELABORADAS EN LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL LICEO
N° 29, EN EL TURNO MATUTING, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

Agrega sall/ Sexo | Femenino asculing
Agrega sal a las comidas] 46,40% 53,60%
No agrega sal | 55,10% 44.90%

Distribucién seguin agrega sal a las comidas, l

60,00%
50,00%
40,00%




GRAFICO N° 10: DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES
DE 12 A 15 ANOS, DEAMBOS SEXOS, QUE CONCURREN AL LICEO N° 29, EN EL
TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003.

Presenta ant. Fliares, FA FR%
Presenta ant. Fliares| 183 3%
No presenta 107 37%|

Distribucién segln presencia de ant. familiares.

™
\mPresenta ant Fiares |
| !::Na presenta
iy ke R i BN

Antecedentes
familiares FA FR%
Hipertension arterial 72 41.40%
Enfermedad cardiaca 40 23%

Diabetes 35 22%,
Enfermedad renal 24 13,80%
Enf. Cerebro- vascular 6 3,40%

Presencia de antecedentes familiares.

nsiérEnfermedad Disbetes Enfermedad  Enf.
arterial  cardiaca renal Cerebro- T |
|OFR%

vascular

GRAFICO N° 11: DISTRIBUCION SEGUN EL N° DE FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTAN EN
TOTAL LA POBLACION DE ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS, DE AMBOS SEXOS, QUE
CONCURREN AL LICEQ N° 29, EN EL TURNO MATUTINO, DEL 10 AL 14 DE JUNIO DE 2003,

Factores de
riesgo FA FR%
Presentan 236 81,40%
No presenta 54 18,60%|

47



18%

que presentan.

81%

Distribucién segin presencia de factores de riesgo

| Presentan
| @ Ne presenta

N° fact. De LII

riesgol Sexo Femenino asculino
1 35,30% 64,70%
2 42 90%; 57,10%
3 66, 70%: 33,30%
4 59 70%| 40,30%
= 51,30%| 48,70%
6 53,90% 45,10%
T 60,00% 40%
8 o 0,00%

Distribucién segin factores de riesgo en relacién al sexo.

uwm@

o Masculine |




