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El objetivo fue evaluar de los algunos factores de riesgo para aumento de los niveles de
presion arterial sistémica. Estudio transversal con 145 personas de 12 a 18 afios de dos
escuelas publicas de la ciudad de Picos-PI. La mayoria eran mujeres (62,8%). La edad media
fue de 14,8 afios (£3.19). Se encontrd 13 (9,0%) tenian exceso de peso [IC% 73,0 a 86,0].
Elevaciones de la circunferencia de cintura se encontraron en 31 (21,4%) y 76 (52,4%) con
niveles elevados de presion arterial. No hubo asociacion estadisticamente significativa de los
factores de riesgo mencionados anteriormente investigado con el sexo (p=0,088, 0,999, 0,204,
respectivamente). Sin embargo, 44,8% de los jovenes tenian al menos un factor; 15,9% dos
y 2,1% tres factores relacionados con la hipertension. Confirma la influencia de factores de
riesgo en los valores de presién arterial en la juventud. Delante del conocimiento de estos

factores, la enfermeria podra intervenir con medidas de educacion en salud.

Descriptores: Hipertension; Adolescentes; Factores de Riesgo.
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Analise de fatores de risco para hipertensdao arterial em adolescentes
escolares

O objetivo do estudo foi avaliar alguns fatores de risco para aumento dos niveis de pressdo
arterial sistémica. Trata-se de estudo transversal, desenvolvido com 145 individuos de
12 a 18 anos, de duas escolas publicas da cidade de Picos, PI. A maioria era composta
por mulheres (62,8%). A média de idade foi de 14,8 anos (£3,19). Verificou-se que 13
(9,0%) apresentavam excesso de peso [IC% 73,0-86,0]. Elevagdes da circunferéncia
abdominal foram encontradas em 31 (21,4%), e 76 (52,4%) tinham elevagdo nos niveis
de pressdo arterial. Ndo houve associacao estatisticamente significante dos fatores de risco
investigados citados anteriormente com o sexo (p=0,088; 0,999; 0,204, respectivamente).
No entanto, 44,8% dos adolescentes tinham pelo menos um fator, 15,9% dois e 2,1%, trés
fatores associados indicativos de hipertensdo arterial. Confirma-se a influéncia de fatores de
risco sobre os valores da pressdo arterial em adolescentes. Diante do conhecimento desses
fatores, a enfermagem podera intervir com medidas de educagcdo em saude.

Descritores: Hipertensao; Adolescentes; Fatores de Risco.

An analysis of risk factors for arterial hypertension in adolescent students

The objective of the study was to evaluate some risk factors for increases in systemic
arterial blood pressure. This transversal study was carried out with 145 individuals from 12
to18 years of age at two state schools in the city of Pico in the state of Piaui in Brazil. The
majority were female (62.8%). The median age was 14.8 years (£3.19). It was ascertained
that 13 of the subjects (9.0%) were overweight [CI% 73.0-86.0]. Elevations in waist
circumference were found in 31 (21.4%) and 76 (52.4%) had elevated arterial blood levels.
There was no statistically-significant association between the above-cited risk factors and
gender (p=0.088; 0.999; 0.204, respectively). However, 44.8% of the adolescents had at
least one risk factor associated with arterial hypertension; 15.9% had two, and 2.1% had
three. The study confirms the influence of the risk factors on arterial pressure values among
adolescents. Being aware of these factors means that nurses can intervene with health

education measures.

Descriptors: Hypertension; Adolescents; Risk Factors.

Introduccioén

Actualmente, es posible observar que la
poblacién brasilefia pasa por un periodo de transicién
epidemioldgica, habiendo un aumento en la incidencia de
casos de enfermedades pertenecientes a un grupo que se
resolvié denominar enfermedades croénicas, las cuales son
conocidas por poseer una historia natural prolongada®-2,

De ocurrencia multifactorial, las enfermedades
cronicas no transmisibles son responsables de millares
de muertes todos los anos, teniendo como destaques la
Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y el Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2). Ambas tienen factores de riesgos comunes y
normalmente estan asociados a los factores de mortalidad,
principalmente en

individuos mayores, sin embargo

alcanzan también adolescentes y adultos jovenes.

La HAS, objeto de este estudio, se configura como un
aumento de los niveles de tensién de los vasos sanguineos,
llevando a una alteracion en la presidn arterial®>. En los
ultimos afios, la HAS viene siendo considerada uno de los
mayores desafios de la salud publica, presentando una
elevada superioridad, especialmente entre la poblacion
joven. Hecho preocupante, pues el aumento de los niveles
de presion en la adolescencia tiende a permanecer por
toda la vida y acarrear complicaciones precoces en la
fase adulta. Cabe resaltar que los factores de riesgo
investigados en este estudio, quiere sean el exceso de
peso, la circunferencia abdominal y los niveles de presién
son modificables, luego la fase de la adolescencia debe ser
objetivo de acciones educativas y preventivas.
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En Brasil, esa enfermedad crdnica afecta del 22%
a 43,9% de la poblacion adulta, y del 2% a 13% de la
poblacién de nifios y adolescentes®. En ese contexto, es
importante resaltar que la existencia de alteraciones de la
presion arterial en nifios y adolescentes evidencia que la
hipertension puede tener su historia inicial en esa etapa
de la vida, lo que debe aumentar la preocupacién con la
evaluacion de la presion arterial en esos grupos®-9,

Varios son los factores envueltos en el desarrollo
de la hipertensidon durante toda la vida: la obesidad, el
sedentarismo, la inactividad fisica y los habitos alimentares
inadecuados, que estan en el tope de los principales
factores de riesgo que sensibilizan el organismo a
desarrollar la enfermedad®.

Los adolescentes estan directamente expuestos a
los factores de riesgo arriba citados, principalmente en lo
que concierne a problemas nutricionales, como el exceso
de peso y el desarrollo de obesidad precoz que preceden
la HAS. La consecuencia de la obesidad en la poblacidén
juvenil que puede destacarse por la presencia de alguna
secuela en la fase adulta, descollandose, ademas de la
hipertension arterial, las dislipidemias, la resistencia a la
insulina y el diabetes tipo 2™,

Asi siendo, para la evaluacion epidemiolégica del
sindrome hipertensiva arterial, especialmente entre
nifos y adolescentes, deben ser desarrollados estudios
de base de la poblacion, para que permitan identificar
la gravedad y el abarcamiento de la enfermedad, asi
como la caracterizacion de sus factores de riesgo®. El
direccionamiento de estudios vueltos para la poblacion
joven sejustifica porevitar complicaciones cardiovasculares
y consecuentes dafos en la condicion favorable de sus
vidas, una vez que el desarrollo de hipertensidn arterial
en la edad joven predispone a diversas complicaciones
cardiovasculares en la edad adulta.

En este sentido, el conocimiento acerca de la
superioridad de los factores de riesgo para Enfermedades
(DCNT)
y gestores

Crénicas No Transmisibles puede alertar

estudiantes, educadores de educacion
para la importancia de la elaboracién de programas de
prevencion®. Estudiosos afirman que los adolescentes
dependen de su ambiente, compuesto por la familia y
sus pares para lograr las condiciones que resultan en el
desarrollo de habitos saludables de vida. A pesar de que
existan factores individuales que potencien el desarrollo
de DCNT, el papel de la familia y del ambiente puede
aportar igualmente para evitar su desarrollo®-11),

Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar el exceso de
peso, la circunferencia abdominal y los niveles de presion
elevados como factores de riesgo para HAS en adolescentes

escolares de dos instituciones de ensefianza de Piaui.

Métodos

El presente estudio hace parte del proyecto de
pesquisa intitulado “Acciones preventivas en el control
del Diabetes Mellitus Tipo 2", con el siguiente subtitulo:
“Averiguacion de los factores de riesgo para Diabetes
Mellitus Tipo 2 en adolescentes”, realizado en dos escuelas
publicas en la ciudad de Picos-PI, constituyéndose una
muestra de 145 adolescentes, calculada con el uso de
féormula para poblacion finita, con edades entre 12 y 18
afios, de ambos los sexos, matriculados del 5° al 9° afo
de la ensefianza fundamental y estudiantes del programa
de aceleracion “Educacién de Jévenes y Adultos”. Las
escuelas fueron escogidas por la conveniencia de ser
campo de practica para periodos del curso de Enfermeria
de la Universidad Federal de Piaui.

Se trata de un estudio descriptivo y transversal.
Fueron evaluados tres factores de riesgo para hipertensién
arterial: exceso de peso, circunferencia abdominal elevada
y aumento de los niveles de presidn arterial. La colecta de
los datos fue realizada en los meses de agosto a diciembre
de 2010. Como instrumento de colecta fue utilizado un
formulario con las siguientes variables: edad, sexo, peso,
altura, Indice de Masa Corpérea (IMC), Circunferencia
Abdominal (CA) y niveles de Presidon Arterial (PA). Como
el proyecto no tuvo financiaciéon no fue posible investigar
el colesterol de la muestra y asi emplear la idea de
Framingham a fin de evaluar el riesgo cardiovascular.

La seleccién de los sujetos ocurrié de manera aleatoria
simple, por sorteo entre los que concordaron en participar
de la pesquisa y presentaron el término de consentimiento
libre y esclarecido debidamente firmado tanto por ellos
cuanto por sus padres o responsables. Fueron excluidos
los alumnos que afirmaron hacer tratamiento para HAS,
asi como aquéllos que en el momento de la evaluacion
tenian algun impedimento para la obtencién de las
medidas antropométricas, como gestantes y usuarios de
sillas de ruedas.

Seran descritos a continuacién los factores de riesgo
investigados: PA, IMC y CA. En la identificacion de la
PA, primero se utilizdé cinta métrica no distensible para
medir la circunferencia del brazo de los adolescentes
en el punto medio entre el acromio y el olécranon,
con la finalidad de, desde esa mensuracién, escoger
la abrazadera adecuada para cada escolar. La presién
arterial fue medida con esfigmomandmetros aneroides,
contrastados por el INMETRO, inmediatamente antes del
uso, y con manguito de ancho de la goma mas préximo a
40% de la circunferencia del brazo. Conforme establecido,
la correcta medida de la presion arterial en adolescentes
requiere el uso de un manguito apropiado para el tamafio



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2012;20(2):[07 pantallas].

del brazo (punto medio entre el olécranon y el acromio).
En cumplimiento la esa recomendacién, el equipo usado
para la medida de la PA incluyé manguitos de diferentes
tamafios, ademas del uso de estetoscopio biauricular y
diafragma para audicion. AUn segun recomendado, el
manguito fue colocado de 2 cm a 3cm arriba de la fosa
ante cubital. El diafragma se quedd libre de ropas, la
palma de la mano vuelta para cima y el brazo derecho fue
el preferido a fin de evitar falsas lecturas.

Las verificaciones de la PA fueron realizadas en
ambiente calmo, en la propia escuela, en sala reservada
para esa finalidad en los dias de la recogida de datos,
con el individuo en posicion sentada, pies apoyados en
el suelo, piernas descruzadas, vejiga vaciada, brazo
extendido en la altura del cuarto espacio intercostal y
apoyado en superficie lisa y sdlida. Fueron observadas las
atenciones referentes al reposo (de 5 a 10 minutos)®.

Es importante resaltar que fueron contrastadas
tres medidas de la presidon arterial, con intervalo de un
minuto entre cada verificacién, descartandose la primera
y considerandose la presion arterial media lograda de
las dos Ultimas. Esa providencia hace con que el control
de los datos sobre la hipertension arterial sea fiduciario,
con el designio de favorecer la deteccién para posible
observacion continuada sobre los casos alterados.

En cuanto a la clasificacién de los niveles de la
presion arterial, llevandose en cuenta el sexo, la edad y el
percentil de estatura, los adolescentes con presion sistolica
y diastélica menor que los valores correspondientes al
percentil 90 fueron interpretados como normales. Aquéllos
con niveles sistolicos y/o diastdlicos mayores o iguales al
percentil 90, y menores que el percentil 95, recibieron
la denominacion de pre-hipertensos. Fueron considerados
con nivel de presidén arterial elevado o supuestamente
hipertensos los adolescentes que alcanzaron niveles
de presion sistolica y diastdlica mayores o iguales a
los valores correspondientes al percentil 9512, Para los
mayores de 17 afos los valores fueron analizados de
acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad Brasilefia
de Hipertension®3),

Los datos relativos al peso fueron logrados con los
individuos descalzos y con ropas ligeras, utilizdndose
una balanza portatil digital con capacidad para registrar
120 kg y una precisiéon de 0,1 kg, display automatico
accionado con el toque de los pies posicionados en
suelo recto. La altura fue evaluada con el uso de cinta
métrica, con precision de 0,5cm, fijada en pared lisa. Las
identificaciones de la altura fueron hechas con alumnos
descalzos, de espalda, con pies unidos y en paralelo, en

posicion erecta y mirando para frente, con el apoyo de una
regla colocada sobre la cabeza de los participantes, para
asegurar la exactitud de la medida en la cinta métrica.
Desde los dos valores fue calculado el Indice de Masa
Corpérea (IMC)=peso en quilo dividido por la altura en
metro al cuadrado, cuya interpretacion se fundamenté en
la edad y en el sexo®¥, La circunferencia abdominal fue
lograda en la menor curvatura localizada entre las costillas
y la cresta iliaca, con cinta métrica flexible e inelastica vy,
los puntos de corte utilizados siguieron recomendaciones
especificas para adolescentes(*®),

El analisis de los datos se dio con el auxilio del
software SPSS version 17.0. Se calcularon la medida
media, el desvio padrén y la razén de chances con sus
respectivos ICggo,. Para averiguar la normalidad vy
homocedasticidad de las variables se empled la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y de Levene, respectivamente. Para
las asociaciones entre variables se empled la prueba y?;
las correlaciones fueron realizadas por el coeficiente r de
Pearson; las medias fueron comparadas por los testes F
de Snedecor (si tres 0 mas) y t de Student para datos
independientes (si dos grupos). Fueron consideradas como
estadisticamente significantes los analisis con p<0,05.

El estudio fue acarreado desde la aprobacion del
Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad Federal de
Piaui, conforme el protocolo CAAE 0078.0.045.000-10.
Fue exigida, de todos los participantes, la presentacion
del término de consentimiento libre y esclarecido firmado
por sus respectivos padres o responsables.

Resultados

Fueron evaluados 145 adolescentes de ambos los
sexos, siendo que 62,7% eran del sexo femenino. Los
participantes tenian edad comprendida entre 12 y 18 afios,
con una media de 14,5 afios. En cuanto a la renta familiar
de los sujetos investigados, los resultados mostraron
que, en la mayoria de los casos, los adolescentes viven
en familias con hasta dos salarios minimos mensuales
(84,1%). En cuanto a la clasificacion de los alumnos
por modalidad de ensefianza, cerca del 75,2% de los
estudiantes cursaban la ensefianza fundamental.

Se verifico, de manera general, que 13 (9,0%) de
los adolescentes se presentaban con el IMC elevado,
correspondiendo a exceso de peso [IC% 73,0 - 86,0].
Elevaciones de la CA fueron encontradas en 31 (21,4%)
adolescentes. Del total de sujetos investigados 76 (52,4%)
tenian elevacién en los niveles de PA (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucidn de los adolescentes escolares, segun
los factores de riesgo investigados para el desarrollo de
hipertension arterial. Picos, PI, Brasil, 2010

Factores de Riesgo Ne % IC,,
IMC
Normal 132 91,0 73,0-86,0
Exceso de peso 13 9,0
CA
Normal 114 78,6 73,0-86,0
Elevada 31 21,4
PA
Normal 69 47,6 34,0 - 50,0
Limitrofe 56 38,6 27,0-42,0
Hipertension 20 13,8 8,0-18,0

IMC: Indice Masa Corporal; CA: Circunferencia Abdominal; PA: Presion Arterial

Con relacion a los factores de riesgo investigados

para susceptibilidad al desarrollo de la hipertensidon
arterial, la Tabla 2 muestra el nimero de adolescentes
expuestos al riesgo de adquirir la enfermedad de acuerdo
con cada factor y su relacion con el sexo. Acompafando
la clasificacion del IMC, CA y PA no hubo asociacién
estadisticamente significante para ambos los sexos
(p=0,088; 0,999; 0,204, respectivamente).
Tabla 2 - Caracterizacién del Indice de Masa Corporal
(IMC), Circunferencia Abdominal (CA) y niveles de Presion
Arterial (PA) y su relacién con el sexo de adolescentes
escolares en el municipio de Picos, PI, Brasil, 2010

Masculino Femenino
Variables P
N % N %
IMC
Normal 52 96,3 80 87,9 0,088*
Exceso de Peso 02 3,7 1" 12,1
CA
Normal 52 96,3 86 94,5 0,999
Elevada 02 3,7 05 55
PA
Normal 22 40,7 47 51,6 0,434*
Limitrofe 24 44,4 32 35,2
Hipertension 08 14,9 12 13,2
*Test de y?

"Test de razén de verosimilitud

Con relacion al numero de factores de riesgo
presentados por cada adolescente, 37,2% no tenian
ninguno de los factores investigados, mostrando que
no estaban expuestos al riesgo de desarrollar HAS. Sin
embargo, 44,8% de los adolescentes tenian por lo menos
un factor; 15,9%, dos, y 2,1%, tres factores asociados

(Tabla 3).

www.eerp.usp.br/rlae

Tabla 3 - Distribucién de los adolescentes escolares, segun
la frecuencia de factores de riesgo para Hipertensién
Arterial Sistémica (HAS) precoz. Picos, PI, Brasil, 2010

Numero de Factores de Riesgo N %
Ningun factor 54 37,2
Un factor 65 44,8
Dos factores 23 15,9
Tres factores 03 2,1
Total 145 100

Los factores de riesgo investigados son modificables
y conocer su frecuencia es importante para la planificacion
de acciones individuales y colectivas teniendo como
principios la integralidad y la intersectorialidad.

Discusion

Este trabajo suministra datos sobre la frecuencia
del indice de masa corporal, la presion sanguinea y la
circunferencia abdominal y su asociaciéon con el sexo de
adolescentes escolares en el municipio de Picos, en Piaui.

La superioridad de la hipertension arterial ha
aumentado en la poblacién variando
del 2% a 13%1%. El presente estudio identifico 52,4%

de la muestra con presion arterial inicial igual o arriba

infanto-juvenil,

del percentil 90. Ademas, otro estudio*” identificé una
superioridad del orden del 7,7% en escolares de 7 a 17
afos con la presion arterial igual o arriba del percentil 95,
semejante al estudio realizado en la ciudad de Fortaleza-
CE, donde fue encontrada superioridad del 52,4%8),

En el estudio ora realizado se percibié que el sexo
femenino presenta las mayores superioridades tanto en el
Indice de Masa Corpérea (IMC) cuanto en la Circunferencia
Abdominal (CA), sin embargo sin significancia estadistica.
Esos datos analizados muestran significativa relacién con
estudios semejantes que indican que el aumento del peso
y la concentracién de gordura abdominal son preceptores
del desarrollo de hipertensién en adolescentes de ambos
los géneros?.

El exceso de peso (sobrepeso/obesidad) ocasiona
anormalidades en la presion arterial y en el metabolismo
de los lipidos y de la glucosa. El impacto adverso del
exceso de peso sobre los multiples factores de riesgos
cardiovasculares requiere prevencién primaria ya en
edades precoces, pues aumentados a esas evidencias,
estudios apuntan que el exceso de peso en la adolescencia
tiende a persistir en la vida adulta®.
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Estudios nacionales?°-23) presentaron una variacion
del 10% a 25,9% en la superioridad del exceso de peso.
Este estudio presentdé exceso de peso 9% inferior al
encontrado en Pelotas-RS?? y superior al encontrado en
Recife-PE) siendo analogo al exceso de peso encontrado
en adolescentes de Jodo Pessoa-PB®?? y Belo Horizonte-
MG®3),

Cabe resaltar que, considerando la CA, el IMC y los
niveles de presion arterial como factores de riesgo para el
desarrollo de hipertension arterial, de la muestra 62,8%
tenian un o mas factores de riesgo, lo que podra llevar al
aparecimiento de la HAS en una vida adulta futura o hasta

en la infancia®®.

Conclusion

Los resultados del estudio apuntan que 9,0%
IMC elevado.

Fueron encontradas 21,4% de CA aumentada y 52,4%

de los adolescentes presentaban el

con elevacion en los niveles de PA, sin diferencia

estadisticamente significante entre los sexos. Sin
embargo, la presencia de uno o mas de eses factores de
riesgo estaba presente en un 62,8% de los adolescentes,
lo que puede dejarlos cosquillosos al desarrollo de la
hipertension arterial y de otras patologias crdnicas.

Se sugiere, por tanto, la realizacidn de proyectos
de intervencién en el municipio investigado, por medio
de informaciones y aclaraciones que visen promover una
alimentacion mas saludable, principalmente con reduccion
en el consumo de sal y acidos grasos saturados totales.
Estimular la practica de actividad fisica por medio de la
ampliacion de los espacios disponibles e implantacion de
programas que incentiven la adhesion de los adolescentes
a un estilo de vida fisicamente activa. A las escuelas se
sugiere la construccion de una propuesta pedagogica
interdisciplinar que vise a la educacién en salud. Cambios
individuales y organizacionales pueden promover
informaciones en la comunidad en general y, de ese modo,
disminuir el impacto de las enfermedades cardiovasculares
para esa poblacion.

El perfil de riesgo presentado apunta la necesidad
de politicas publicas vueltas al combate de los factores
de riesgo para el desarrollo de hipertension arterial.
La Enfermeria, que ya actla en el ambito escolar para
educar en la prevencion a las enfermedades sexualmente
transmisibles y al uso de drogas, entre otras tareas, puede
intervenir efectivamente también en ese espacio para
realizar acciones de educacién en salud que favorezcan la
adopcion de habitos de vida saludables.

Ademas del ambiente escolar el enfermero podra

suministrar esas orientaciones en la Estrategia de Salud de

la Familia durante la consulta en el Programa de Atencién
a la Salud del Adolescente, en las visitas domiciliares y por
medio de campafias en ambientes publicos.

Vale resaltar que otros factores de riesgo podrian
haber sido investigados como los niveles de colesterol, el
tabaquismo, el alcoholismo, entre otros, lo que configura
las limitaciones de este estudio.
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