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RESUMEN

Sistematicamente la metodologia de la investigacion de estudio presenta el
objetivo: determinar la relacion de la hipertension arterial con el sobrepeso y la
obesidad en adolescentes en el puesto de salud Colpa Baja, Huanuco 2022. Teniendo
en cuenta los materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
retrospectivo, observacional, transversal, analitico y de nivel descriptivo
correlacional, teniendo como muestra a 136 adolescentes (104 con sobrepeso y 32
con obesidad), utilizando como instrumento la ficha de recoleccién de datos.
Sustentando el siguiente resultado: El sobrepeso y la obesidad se relacionan
significativamente con la hipertension arterial en los adolescentes del puesto de salud
Colpa Baja Huanuco, con un valor significativo de X2¢=0.05 X2=1.144, llegando a
la conclusion: Un 76.5% de adolescentes indicaron tener sobrepeso y el 23.5%
obesidad, en relaciéon al 14% que presentaron hipertension arterial, a causa del

sobrepeso (11%) y el (2.9%) a causa de la obesidad.

Palabras clave: hipertension arterial, sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT

Systematically, the methodology of the study research presents the objective: to
determine the relationship of arterial hypertension with overweight and obesity in
adolescents at the Colpa Baja health post, Huanuco 2022. Taking into account the
materials and methods: quantitative approach study, of a retrospective,
observational,cross-sectional, analytical and descriptive correlational type, with
136 adolescents asa sample (104 overweight and 32 obese), using the data
collection form as an instrument. Supporting the following result: Overweight and
obesity are significantlyrelated to arterial hypertension in adolescents from the
Colpa Baja Huanuco health post, with a significant value of X2¢=0.05 X2=1.144,
reaching the conclusion: 76.5%of adolescents they indicated being overweight and
23.5% obese, in relation to the 14% who presented arterial hypertension, due to

being overweight (11%) and (2.9%)due to obesity.

Keywords: arterial hypertension, overweight, obesity.
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INTRODUCCION

Actualmente, la hipertension es un trastorné muy extendido, y las causas pueden ser
muy diversas. Por otra parte, cuando la hipertensién se mantiene durante largo tiempo
provoca una sobrecarga del corazon y del sistema vascular que pueden ser causas de
enfermedades secundarias graves. Algunos casos de hipertension se deben claramente
a factores predisponentes, pero el entorno también tiene una importante influencia
sobre el desarrollo de la hipertension, sobre todo los estimulos luminicos y auditivos,
el agotamiento crénico y la tensidn excesiva, a los q las personas se ven sometidas
actualmente, asi como el abuso de estimulantes como la nicotina y el café. Asimismo,
las exigencias emocionales y las relaciones dificiles entre las personas también

influyen con toda seguridad en la aparicion de la hipertension.

Existen varios factores de riesgo para desarrollar hipertension primaria dentro de los
gue se incluyen la obesidad, resistencia a la insulina, el bajo peso al nacer, el sexo, la
etnia, y los antecedentes de historia familiar de hipertensién arterial. El factor de riesgo
mas fuerte para la hipertension en los nifios de todas las edades y ambos sexos es el
indice de la masa corporal elevado, los nifios que tienen sobrepeso u obesidad tienen

un riesgo dos a tres veces mayor a padecer hipertension.

La relacién del sobrepeso y la obesidad con el surgimiento de enfermedades crénicas
es conocida, siendo las mas habituales las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, la hipertension arterial se asocia a una elevada mortalidad, es por

ello la importancia de detectarlo tempranamente en nifios y adolescentes.

De acuerdo a la sustentacion del estudio de investigacion la metodologia presenta los

siguientes capitulos:

Capitulo I: Aspectos basicos del problema de investigacion.
Capitulo I1: Sistema de Hipotesis.

Capitulo 111 : Marco tedrico.

Capitulo IV : Marco metodoldgico.

Capitulo V: Resultados y discusién.



También, se presentan las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliogréficas y los anexos correspondientes.
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CAPITULO I
ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La hipertension arterial (HTA) es la responsable de los 15 millones de accidentes
cardiacos y vasculares diagnosticados cada afio en el mundo. Incrementa la
mortalidad por favorecer la aparicion y desarrollo de enfermedades como:
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, infarto agudo de miocardio y accidentes
cerebro vasculares.'

Se calcula que la cuarta parte de la poblacién mayor de 50 afios es hipertensa. El
30 % de la poblacion adulta del mundo sufre la enfermedad. En Estados Unidos la
prevalencia es de un 30 %, equivalente a 58 millones de hipertensos se encontro
supremacia en el grupo de 17 afios (43,0 %), seguido en orden descendente por el de
16 (29,1 %) y 15 (27,9 %).3

A pesar de que la hipertension arterial esencial, representa el 95 % de todos los
casos diagnosticados, su causa es aln desconocida. La HTA en las etapas tempranas
de la vida se ha convertido en un problema de salud en la actualidad. Numerosos
estudios realizados anteriormente han proporcionado informacién apreciable sobre
sus valores, tendencias y capacidad predictiva para la edad adulta. La HTA en la
poblacién adolescente constituye un tema de interés mundial y Perl no estd exento de
ello.*

La hipertension arterial es un serio problema de salud publica en paises en
desarrollo como el nuestro: segln la Encuesta ENDES de 2017, aunque la
prevalencia de hipertension en personas de 15 afios a mas se habria reducido de 14,8
% en 2014, a 13,6 %, implica que mas de 3 millones de peruanos viven con
hipertension arterial .5+

El riesgo de la enfermedad no es solo la alta prevalencia, la misma que se
incrementa con la edad, asi en las personas de 50 afios a mas, practicamente, una de
cada dos personas viven con hipertension. La magnitud del problema se incrementa
si se toman en cuenta las complicaciones de la misma: infarto del miocardio y

accidente cerebro vascular que son causa de hospitalizacién y de muerte.” Pero un
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problema aun mayor es la falta de conciencia de la poblacién sobre los niveles
elevados de presion arterial y por ende la falta de tratamiento. Segun los resultados
de la ENDES de 2014 a 2017,° solo un 60 % de Las personas con hipertension
recibieron tratamiento. La ENDES 2017,° muestra que un 63.9 % de las personas de
15 afios a mas con diagnostico de hipertension recibieron tratamiento en los Gltimos
12 meses. Pero en las zonas pobres, la situacion es peor: Un estudio realizado por
Davis A R y col® en una zona urbana pobre de Lima, mostré que solo el 38,3 % de
los adultos con hipertension arterial son conscientes de esta condicion, y de aquellos
solo el 61 % recibe tratamiento, lo que equivale a que solo el 23,4 % de los adultos
hipertensos reciben tratamiento.®

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice de masa corporal (IMC)
superior a 25 se considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad. &° El nimero de nifios
y adolescentes de edades comprendidas entre los cinco y los 19 afios que presentan
obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro Gltimos decenios. 8°
Las conclusiones de un nuevo estudio dirigido por el Imperial College de Londres y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se mantienen las
tendencias actuales, en 2022 habra més poblacion infantil y adolescente con obesidad que
con insuficiencia ponderal moderada o grave.®”®

En el estudio, que se publicé en la revista The Lancet antes del Dia Mundial de la
Obesidad celebrado el 11 de octubre, se analizaron el peso y la talla de cerca de 130
millones de individuos mayores de cinco afios (31,5 millones de edades comprendidas
entre los cinco y los 19 afios y 97,4 millones de individuos de 20 afios de edad o mas),
una cifra que lo convierte en el estudio epidemiologico que ha incluido al mayor
ndmero de personas. °

Las tasas mundiales de obesidad de la poblacion infantil y adolescente aumentaron
desde menos de un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de nifios)
en 1975 hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) y cerca de un 8% en los nifios (74
millones) en 2016. Estas cifras muestran que, conjuntamente, el nimero de individuos
obesos de cinco a 19 afios de edad se multiplicé por 10 a nivel mundial, pasando de
los 11 millones de 1975 a los 124 millones de 2016. Ademads, 213 millones

presentaban sobrepeso en 2016, si bien no llegaban al umbral de la obesidad.!® !
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La relacion de la obesidad y el sobrepeso con la aparicion de enfermedades
cronicas es conocido, siendo las mas frecuentes las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, la hipertension arterial se asocia a elevada mortalidad, es por ello
importante detectarla tempranamente en nifios y adolescentes.!

Todo lo anterior condiciona la necesidad de estudiar las poblaciones con factores de
riesgo a desarrollar hipertension arterial, tal es el caso de los adolescentes con

antecedentes de obesidad y sobrepeso.

1.2 Justificacién e importancia de la investigacion
1.2.1. Justificacion Tedrica
Tebricamente se justifica porque sustenta la relacion de la hipertension arterial
con el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes, y representando un problema
de Salud Publica muy importante iene como finalidad aportar informacién que
sirva de base para contribuir con otros estudios que se puedan desarrollar a
futuro, ayudando a complementar y aumentar teorias del presente tema.
1.2.2.  Justificacion Préctica
los resultados obtenidos en la presente investigacion daran a conocer la magnitud
del problema y nos permitira sentar las bases para la apertura de los programas
preventivos de las instituciones de salud multidisciplinarios, dirigido a los
jovenes, promocionando estilos debida saludables.
1.2.3. Justificacion Social
Socialmente, se propone dar a conocer a la poblacion inmersa en el problema
cuales son factores que se relacionan con la hipertension arterial para poder
gjercer intervenciones tempranas, pues cada vez son mayores las evidencias de
que los primeros estigmas clinicos de la hipertension comienzan en la infancia'y que
la dieta y los estilos de vida no saludables incrementan el riesgo de que estos se

instalen definitiva e irreversiblemente en la adultez.

1.3 Viabilidad de la investigacion
No se presentaron limitaciones relevantes debido a la disposicion de recursos

humanos, econémicos y materiales suficientes para realizar la investigacion.
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1.4 Formulacién del problema
1.4.1 Problema general
¢Cual es la relacion de la hipertension arterial con el sobre peso y la obesidad en
adolescentes. Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022?
1.4.2 Problemas especificos
PE1 ¢Cuales son los antecedentes sociodemograficos de los adolescentes sobre
peso y obesidad, Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022?
PE2 ¢Cual es la relacién de la hipertensién arterial y el sobre peso en
adolescentes. Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022?
PE3 (Cudl es la relacion de la hipertension arterial y la obesidad en adolescentes.
Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022?

1.5 Formulacion de objetivos
1.5.1 Objetivo general.
Determinar la relacién de la hipertension arterial con el sobre peso y la obesidad
en adolescentes. Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022
1.5.2 Objetivos especificos
OEL1 Identificar los antecedentes sociodemogréaficos de los adolescentes sobre
peso y obesidad, Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022
OE2 Determinar la relacion de la hipertension arterial y el sobre peso en
adolescentes. Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022
OE3 Determinar la relacion de la Hipertension arterial y la obesidad en

adolescentes. Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 202
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CAPITULO II
SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacion de las hipotesis
2.1.1 Hipdtesis general
H1: El sobre peso y la obesidad se relacionan significativamente con la
hipertension arterial y en adolescentes del Puesto de Salud Colpa Baja, 2022.
Ho: El sobre peso y la obesidad no se relacionan significativamente con la
hipertensién arterial y en adolescentes del Puesto de Salud Colpa Baja, 2022.
2.1.2 Hipotesis especificas
H1: Existe una relacion significativa entre la hipertension arterial y el sobrepeso
en los adolescentes del Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022
Ho: No existe una relacion significativa entre la hipertension arterial y el
sobrepeso en los adolescentes del Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022
H1: Existe una relacion significativa entre la hipertension arterial y la obesidad en
los adolescentes del Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022
Ho: No existe una relacién significativa entre la hipertension arterial y la obesidad
en los adolescentes del Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022

2.2 Operacionalizacion de variables

Variables
Variable independiente: Sobrepeso y obesidad

Variable dependiente: Hipertension arteria

Definicion de las variables
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Escala de| Tipo de| Indicadores
medicion Variable
Variable Presion sistélica ylo
dependiente diastdlica mayor del 95
Condicion clinica caracterizada por Presion sistolica y/o diastolica igual o Nominal Dependiente | percentil
Hipertension incremento de las cifras mayor de 95 th percentiles (medida en Dicotomica

Arterial

de presidn sanguinea por encima de
limites normales

tres 0 mas ocasiones en un lapsode 4 a 6

semanas) para edad, género y estatura

Cuantitativa

Presion arterial Alta
-Hipertensidn estadio 1 (140-
159/90-99mmhg)
-Hipertensién estadio 2
(160-179/100-109 mmhg)
-Hipertension estadio 3
(>180/>110mmhg)

Variable
independiente

Sobrepeso

Obesidad

Peso de una persona mayor
al que deberia tener de
acuerdo a su estatura.

indice de masa corporal entre 25 y
29.9

De intervalo
Continua
Cuantitativa

Independiente

IMC entre 25y 29,9.
Sobre peso

Peso de una persona mayor

al que deberia tener de acuerdo a su
estatura y por tanto con mayor
morbilidad.

Indice de masa corporal mayor de 30.

De intervalo
Continua
Cuantitativa

Independiente

IMC: Mayor de 30
- Obesidad grado 1
(IMC 30-34.9)

- Obesidad grado 2
(IMC 35-39.9)

- Obesidad grado 3
(IMC >40)
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Variable Interviniente
Datos
sociodemogréaficos
Sexo

Edad

Grado de instruccion
Procedencia

Estado civil

Género organico Hombre o Mujer

Tiempo en afos transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo

Género sefialado en la Nominal Independiente Hombre o mujer
historia clinica Dicotomica
Cualitativa
Tiempo de vida cumplido en afios de la De razén Independiente | Afios
persona evaluada. De 12 a 19 afios Discreta

Cuantitativa




2.3 Definicion de términos operacionales

Hipertension arterial (HTA) es la enfermedad que se produce cuando las
cifras de tension arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en
condiciones apropiadas, con intervalos de tres a siete dias entre cada toma, se
encuentran por encima de 140 mmHg de tension arterial sistélica (TAS) y 90
mmHg de tension arterial diastélica (TAD).

Sobrepeso. Es el aumento de peso corporal por encima de un patrén dado y
para evaluar si una persona presenta sobrepeso, los expertos emplean una
formula llamada indice de masa corporal (IMC), que calcula el nivel de grasa
corporal en relacion con el peso y estatura.

Obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
obesidad cuando el indice de masa corporal (IMC, cociente entre el peso y la
estatura de un individuo al cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m2. También
se considera signo de obesidad un perimetro abdominal en hombres mayor o

igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm.
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CAPITULO I1I
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Antecedentes internacionales

Valdés T. et al. Cuba 2018 En el estudio” Hipertension Arterial, enemigo
silencioso en los adolescentes, Cuba 2018” tuvo como resultados que la
prevalencia de pre hipertensos fue de 3.57 % y de 5.87 % de hipertensos,
predominando el sexo masculino (85.71 % en pre hipertensos y 56.52% en
hipertensos). La hipertensién arterial fue el antecedente familiar mas frecuente
(81.08 %). Dentro de los factores de riesgo personales predominaron obesidad
central (75.67 %) (OR=3.97; IC 95 %: 1.91-8.27) y lactancia materna exclusiva
menor de 6 meses (72.97 %) (OR=2.91; IC 95 %: 1.4-6.03), ambas tuvieron
asociaciéon muy significativa con la hipertension arterial. A manera de
conclusion se encontré6 que existe elevada prevalencia de hipertensos y
prehipertensos entre los adolescentes estudiados, relacionada fundamentalmente
con antecedentes familiares de esta enfermedad, exceso de peso y malos habitos
de alimentacion.*?

Gamboa A. et al. México 2019 realizo el estudio de investigacioén “Factores de
riesgo para diabetes e hipertension arterial en adolescentes de Yucatan, México
2019%, Se evaluaron Los factores de riesgo para desarrollar hipertension y
diabetes son obesidad-sobrepeso (28.4%) , riesgo Cardio-metabdlico (21.9%),
acantosis nigricans (24.7%), antecedentes de Diabetes Tipo 2(DT2) (47.8%) y
Hipertension arterial ( HTA) (16%), perimetro abdominal (PA) alto (12.1%) y
sedentarismo (47.8%) . Se concluyo que EI 10.8% de los adolescentes presentan tres
0 mas factores de riesgo para desarrollar Diabetes Tipo 2 y 15.1 % Hipertension
arterial, se sugiere programas de intervencion para la prevencion de
enfermedades crdnicas.*?

Sangrés J. et al. Espafia 2019 en el estudio publicado por la revista Espafiola de
Cardiologia titulado: Asociacion de obesidad general y abdominal con

hipertensidn, dislipemia y presencia de prediabetes en el estudio PREDAPS, El
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mismo concluye que La hipertension arterial mostro la asociacion mas alta con
la obesidad general en mujeres (OR = 3,01; 1C95%, 2,24-4,04) y con la obesidad
abdominal segun el criterio del ICE en varones (OR = 3,65; 1C95%, 2,665 ,01).
La hipertrigliceridemiay los valores bajos de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad mostraron la asociacion mas alta con obesidad abdominal segun el criterio
del ICE en mujeres (OR = 2,49; 1C95%, 1,68-3,67 y OR = 2,70; 1C95%, 1,89-3,86)
y la obesidad general en varones (OR = 2,06; 1C95%, 1,5Alvarez 0.6- 2,73y OR =
1,68; 1C95%, 1,212,33).4.**

Alvarez O. et al. Ecuador 2019 En una investigacion titulada “Factores de riesgo
de hipertension arterial en adolescentes en Ecuador 2019, Se registraron la
edad, sexo, peso, talla, consumo de alcohol, tabaco, ingesta de grasas saturadas,
actividad fisica y antecedentes de HTA como de enfermedad prevalente.
Ademas; se midio la presion arterial y se extrajo una muestra sanguinea. La
prevalencia de HTA fue del 10,9% (Mujeres: 2,2%; hombres: 8,7%), de los
cuales el 2,2% present6 sobrepeso, el 4,3% tenia algun familiar con HTA, el
9,8% ingeria grasas saturadas una vez al dia, el 7,6% realizaba actividad fisica
ligera y el 10 ,9% no eran fumadores, pero si presentaban consumo de alcohol
de bajo riesgo. Ademas; el 10,9% presentd valores de glucosa normal, colesterol
total y LDL-colesterol 1,1% respectivamente, HDL-colesterol disminuido
10,9% vy triglicéridos elevados 6,5%. No se observé asociacion significativa
entre estas variables y la presencia de HTA (p>0,05). La determinacién de la
presion arterial debe ser indagada intencionalmente en adolescentes que tienen
riesgo de padecerla ya que su deteccién precoz y oportuna, pueden cambiar el
curso de la enfermedad y evitar complicaciones futuras.®®

Estragd V. et al Uruguay 2018 en su articulo “Sobrepeso, obesidad e hipertension
arterial en nifios, una aproximacion al problema, Uruguay 2018, Se midio la
presion arterial (PA) y se registra el estado nutricional a través de las siguientes
medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura. En los resultados
se se constatd normotensién en 1.120 nifios, prehipertension (pre-HTA) en 79 e
HTA en 98. Con respecto al estado nutricional se encuentra peso normal en 783
nifios, sobrepeso en 347, obesidad en 148 y obesidad severa en 24 nifios. La

prevalencia estimada para nifios de 10 a 13 afios en escuelas publicas de
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Montevideo de pre-HTA es de 7 ,3% (IC: 5,6-8,9) y de HTA es de 7,8% (IC:
6,1-9,6). No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de pre-HTA e HTA con respecto a sexo, edad o estrato sociocultural.
La prevalencia de pre-HTA e HTA en los nifios con peso normal es 11,4% frente
a los nifios con exceso de peso que muestran 21,9% (p=0,003). Se encuentra
asociacion estadisticamente significativa entre CC mayor al percentil 90 (P90) y la
presencia de cifras alteradas de PA. Se concluyd en este estudio una elevada
prevalencia de pre-HTA e HTA que supera las de reportes nacionales previos.
Se constata una asociacioén positiva de pre-HTA e HTA con sobrepeso yobesidad

valorado por IMC, asi como con la CC mayor al P90 en la franja etaria estudiada.®

3.1.2 Antecedentes nacionales:

Alvarez R. et al. PerG 2017 En la investigacion “Hipertension arterial en
personas con obesidad y su impacto economico en el Per( en el afio 20177, tuvo
como objetivo estimar la prevalencia y el impacto economico de las personas
con diagndstico de hipertension arterial con obesidad en el Peru en el afio 2017.
en el mismo se obtuvieron estos resultados, La Prevalencia de Hipertension
arterial y obesidad en el Perd en el 2017 fue de 7.8% y 19.7% respectivamente.
La prevalencia de hipertension arterial en personas obesas fue de 18.9%. La
prevalencia de paciente hipertenso con obesidad fue de 3.7% en la poblacion en
estudio.'’

Lopez V. Cusco 2018 realizé un estudio de investigacion sobre “Factores
asociados a niveles de hipertension arterial en adolescentes escolares de la
ciudad de Cusco-2018”, con el objetivo de determinar los factores asociados a
niveles de hipertension arterial en adolescentes escolares en el mismo se e
encontré que la prevalencia de hipertension arterial, obesidad, sobrepeso, fueron
7%, 18.5 %, 7%, respectivamente. Respecto a la hipertension en el sexo
masculino se ubicé en el 6.3%, mientras que en el sexo femenino se presento en
el 11.6% de los evaluados. El 13.5% de los escolares con sobrepeso presentan

hipertension, y el 21.4% obesidad. Al respecto se demostré que en esta
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poblacién de escolares existe una fuerte asociacion entre obesidad y la

prevalencia de hipertension.'

3.1.3 Antecedentes locales

Basilio C. Papas R. Ventura D. Pillcomarca 2018. En su trabajo de investigacion
titulado, asociacién entre los estilos de vida y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los escolares de la institucion educativa Mario Vargas Llosa
“Potracancha” del distrito Pillcomarca, 2018. Concluye: la asociaciéon entre los
estilos de vida y la prevalencia de sobre peso y obesidad en los escolares de la
ILE. Mario Vargas Llosa “Potracancha” del distrito de Pillcomarca, 2018 es
significativo con un (p=2,424; v=1) aceptamos la Hipodtesis de investigacion.
(60)

3.2 Bases teoricas

El diagndstico de hipertension arterial y de sus factores de riesgo pasa inadvertido
en las etapas tempranas de la vida, por lo que es vital realizar bdsqueda activa en
poblacion pediatrica para mejorar su evolucion y pronostico. Diversos paises han
establecido patrones de referencia para la evaluacion de la presion arterial en los
nifios y han desarrollado algoritmos diagnosticos para la deteccién vy
caracterizacion correcta de la misma.*®

Existen varios factores de riesgo para desarrollar hipertension primaria dentro de
los que se incluyen la obesidad, resistencia a la insulina, el bajo peso al nacer, el
sexo, la etnia, y los antecedentes de historia familiar de hipertension arterial. El
factor de riesgo mas fuerte para hipertension en los nifios de todas las edades y
ambos sexos es el indice de masa corporal elevado; los nifios que tienen sobrepeso
u obesidad tienen un riesgo dos a tres veces mayor de padecer hipertension.?°
Muchos cientificos en todo el mundo han investigado sobre este importante tema.
Galvez y colaboradores realizaron un estudio en adolescentes entre 14 a 17 afios
con malnutricidn por exceso de peso, el mismo arrojé que mas de la mitad de la
muestra tuvo alteraciones de tension arterial (51,2%) y mayor frecuencia de
sobrepeso (56,1%). A medida que aumenta el grado de tension arterial es mayor

la frecuencia de adolescentes en los grupos con mayor grado de obesidad. En la
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frecuenciay el perfil de los subgrupos poblacionales que difieren por sus factores
de riesgo estan mayoritariamente representadas las categorias de mayor grado
dentro de la evaluacion nutricional .2

Investigadores mexicanos por su parte realizaron un estudio en el que participaron
324 adolescentes entre 11 y 17 afios. En este estudio se encontraron diversos
factores de riesgo presentes en mas del 10% de los adolescentes (consumo de
tabaco, obesidad y sobrepeso, consumo de alcohol, sedentarismo y tension arterial
alta, acantosis nigricans, etc) para desarrollar alguna enfermedad cronica; similar
a diversos estudios a nivel mundial y nacional. ??

Los Dres. SILO A. DEICAS de la sociedad de pediatria de Argentina estudiaron
363 adolescentes de 15 afios. Sus resultados mostraron HTA el 4,7% de las
mujeres y el 13% de los varones. El consumo de dietas hipersédicas (63%) y la
préctica insuficiente de actividad fisica (61%) fueron los factores de riesgo mas
frecuentes. La presion sistolica se correlaciond con el peso, la talla, el IMC y la
obesidad y negativamente con el consumo de alcohol. La presién diastélica se
correlacion6 con el IMC, la obesidad y con el antecedente de abuelos maternos
con hipertension y negativamente con el consumo de alcohol.?

E. Lurbe e I. Torro del departamento de Nefrologia Pediatrica. Servicio de
Pediatria del Hospital General de la Universidad de Valencia plantean que la
presion arterial (PA) en nifios y adolescentes es un parametro que aumenta
progresivamente en relacién al crecimiento y desarrollo corporal a lo largo de los
aflos, comportamiento que ademas difiere segin el sexo. Por este motivo los
valores de normalidad tienen que considerar conjuntamente la edad, sexo y
tamafio corporal.?

Investigadores pertenecientes a la sociedad americana de Pediatria han realizado
diversos estudios sobre el tema, demostrando una relacion entre los factores
asociados a la gestacién, como bajo peso, obesidad, diabetes mellitus con la
aparicion de enfermedades cronicas en la adultez. %

Pajuelo y colaboradores de la UNMSM, plantean que La obesidad es una
enfermedad crénica que se encuentra presente en todos los grupos poblacionales
y con una tendencia a aumentar en funcion del tiempo. Las mayores prevalencias

se dan en la poblacion adulta seguida por el grupo escolar, pre-escolar y
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adolescente. Los que viven en areas urbanas, las mujeres y los considerados no
pobres son los mas afectados. *

La obesidad ya estéd presente en todo el mundo y ha sido declarada la epidemia del
siglo XXI. Su presencia se relacionaa enfermedades como la diabetes mellitus 2, la
hipertensién arterial, las dislipidemias y algunos tipos de canceres. En los
adolescentes ya se encuentra complicaciones como la resistencia a la insulina 'y el
sindrome metabolico. %

Los factores que condicionan los cambios en los estilos de vida (patrones dietarios
y sedentarismo) estan cada vez mas vigentes y con una tendencia a una mayor
presencia en el futuro, lo cual hace que el panorama de la obesidad se vea sombrio.
Pese a todas las recomendaciones dadas por organismos internacionales, en
particular la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y con las medidas que ha
tomado el Estado, en especial la ley de Promocién de la alimentacion saludable
para nifios, nifias y adolescentes, la prevalencia de la obesidad continta
aumentando.

Es menester hacer tomar conciencia a la poblacion que la obesidad es una
enfermedad que ocasiona complicaciones que comprometen muy seriamente la

salud.

3.3 Bases conceptuales
La presion arterial se clasifica en base a dos tipos de medidas: la presion arterial
sistolica y diastolica, expresadas como una tasa, como por ejemplo 120/80 mmHg.
La presion arterial sist6lica (la primera cifra) es la presién sanguinea en las arterias
durante un latido cardiaco, la presion arterial diastolica (el numero inferior) es la
presion entre dos latidos. 2’
La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad que se produce cuando las
cifras de tension arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en
condiciones apropiadas, con intervalos de tres a siete dias entre cada toma, se
encuentran por encima de 140 mmHg de tension arterial sistdlica (TAS) y 90
mmHg de tension arterial diast6 PA optima: PAS <120 y PAD <P80.

lica (TAD). Esta definicion se aplica a adultos a partir de los 18 afios.?
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En los nifios se define como la presion arterial alta (hipertension) a la presion
arterial que es igual o superior al 95 percentil. En adolescentes segun las guias
americanas se considera hipertension cuando las cifras de presion arterial estan
por encima de 130/80 en mayores de 13 afios.?®
Clasificacion de hipertension. Segun los percentiles de PA correspondientes a
la edad, el sexo vy la talla, se distinguen las siguientes categorias diagnosticas:=°

e PA optima: PAS <120 y PAD <P80.

e PAnormal: PAS 120-129 y PAD 80-84

e PAnormal alta: PAS 130-139 y PAD 85-90.

e Hipertension grado 1: PAS 140-159 y PAD 90-99.

e Hipertension grado 2: PAS 160-179 y PAD 100-109.

e Hipertension grado 3: PAS >180 y PAD >110.

Segn su etiologia, la HTA se clasifica en primaria y secundaria.®!

El 95 % de los hipertensos corresponden a la variedad primaria, idiopéatica o

esencial. EI 5 % obedece a hipertensiones secundarias y son potencialmente

curables. Para el diagnéstico etioldgico en lo que a la forma secundaria se refiere,

se puede utilizar la siguiente clasificacion:
1.HTA renal.

a) Parenquimatosa.

Glomerulonefritis aguda.

Nefritis intersticial.

Nefropatia diabética.

Enfermedades del tejido conectivo.

Tumor renal (yuxtaglomerular, carcinoma renal).
Quiste renal y rifién poliquistico.

Hidronefrosis.

Otras (nefritis gotosa, hematoma renal, amiloidosis).

b) Renovascular.

Estenosis uni o bilateral de las arterias renales.

Displasia fibromuscular.
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Trombosis de la vena renal.
Embolia e infarto renal.
Aneurisma de la arteria renal.
Vasculitis intrarrenal.
. HTA endocrina.
Acromegalia (hipofisis).
Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo.
Hiperparatiroidismo (paratiroides).
Sindrome de Cushing (corteza suprarrenal).
Aldosteronismo primario (corteza suprarrenal).
Hiperplasia adrenal congénita (corteza suprarrenal).
Feocromocitoma (médula suprarrenal).
Tumores cromafines extrasuprarrenales.
Carcinoide.
. Alteraciones del flujo vascular.
Coartacion de la aorta.
Insuficiencia adrtica.
Fistula arteriovenosa.
Toxemia gravidica.
Toxicas.
Plomo.
Talio.
Mercurio.
Cocaina.
. Neurdgenas.
Tumor cerebral.
Encefalitis.
Poliomielitis bulbar.
Sindrome de seccion medular.

Sindrome diencefalico.



Enfermedad de Von Recklinghausen (neurofibromatosis).

Porfiria aguda.

Disautonomia familiar (sindrome de RileyDay).

7 . Stress agudo.

Cirugia coronaria.

Quemaduras.

Abstinencia de alcohol.

Crisis sicklémica.

8 . Medicamentos.

e Esteroides.

e Ciclosporina.

e Aminas simpaticomiméticas.

e  Anticonceptivos orales.

En algunos casos, la presion arterial elevada no presenta sintomas. Si no se trata,
con el tiempo, puede provocar trastornos de la salud, como enfermedades cardiacasy

derrames cerebrales.

Factores predisponentes
Entre los factores que guardan mayor relacion con la HTA se sefialan: edad, sexo,

raza, herencia, habitos de alimentacion, peso corporal y lipidos plasmaticos.?

Edad

Existe el criterio de que las cifras de presion diastélica, y sobre todo la sistolica,
aumentan con la edad. Se ha comprobado que a excepcién de algunas sociedades
relativamente aisladas (tribus de las tierras altas de Nueva Guinea, némadas del
Desierto de Kalahari, habitantes de los Atolones del Pacifico), la presion arterial
promedio tiende a aumentar de manera progresiva a medida que el individuo
envejece. Este incremento en la frecuencia de HTA sobre la base de la edad, es
siempre mayor para la sistdlica, que puede aumentar hasta los 80 afios, que para la

diastdlica, lo cual debe tenerse en cuenta a la hora de trazar estrategias de
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prevencion por el impacto que tiene la hipertension sistolica en la morbimortalidad del
anciano. Se ha demostrado que ésta es un factor de riesgo independiente en este grupo,
y su presencia incrementa el doble el peligro de muerte, y el triple el de muerte

cardiovascular en el paciente geriatrico=3

Sexo

De modo general, se acepta que la prevalencia de HTA es mayor en hombres que
en mujeres; en los EUA oscila entre 34,0 y 23,2 % para varones y entre 31 ,0 y 21,6
% para mujeres. Ahora bien, la relacién sexo-HTA puede ser modificada por la
edad; asi, las mujeres después de los 60 afios exhiben niveles tensionales similares
a los de los hombres, aunque antes de los 40 estan mas protegidas que los varones
contra la muerte por enfermedad coronaria. La razon de esta proteccion es discutida y
se ha relacionado con numerosos factores, entre los cuales se encuentran el efecto
protector de los estrogenos, el menor consumo de tabaco que los hombres y la

disminucion de la resistencia periférica total .3

Raza

En la actualidad, se han acumulado datos que corroboran las diferencias del
comportamiento de la HTA en poblaciones de origen africano en Europa, América
y el Caribe; también en Africa se recoge el impacto de esta enfermedad en la
morbimortalidad de la poblacidn, sobre todo en las &reas urbanas.Existen
evidencias de que la HTA en la raza negra tiene una prevalencia més alta y un
prondstico menos afortunado, dada la gravedad de la repercu-sion sobre los 6rganos
diana en este grupo; por ejemplo, se ha sefialado que la insuficiencia renal terminal

en la HTA se presenta 17 veces con mas frecuencia en negros que en blancos.®®

Herencia

Maultiples observaciones clinicas corroboran la importancia del factor genético en
el origen de la HTA. Se conoce que esta tiende a surgir en familias y que los hijos
de progenitores hipertensos tienen un riesgo mucho mayor que el promedio para

padecerla.
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Se sabe que la predisposicion heredada en esta afeccion depende de un grupo de
genes (herencia poligénica), cuyas expresiones a nivel celular operan sobre los
mecanismos de regulacion hemodinamica o sobre el mismo aparato cardiovascular,
lo cual hace al sujeto més sensible a la influencia de algunos agentes ambientales
(ingesta de sodio, stress, sedentarismo, etc.).%

Factores psicosociales

Se sefiala que las tensiones emocionales mantenidas o reiteradas pueden
desencadenar reacciones vasopresoras con HTA. Dichas tensiones suelen estar
condicionadas por multiples factores, que van desde la personalidad hasta el
régimen socioecondémico en que se vive. Estudios realizados entre controladores de
trafico aéreo, que trabajan sometidos a un alto nivel de stress psicoldgico,
demostraron que la incidencia anual de HTA en este grupo es de 5 a 6 veces mayor
que la de los pilotos no profesionales con las mismas caracteristicas fisicas.

Se ha comprobado que en estos casos, ademas del aumento del tono simpatico y de
los niveles de catecolaminas, se produce un incremento de cortisol y de hormona
antidiurética (ADH), y una activacion anormal del sistema reninaangiostensina-
aldosterona (SRAA). 3738

Sobrepeso

Es un estado premdrbido de la obesidad y al igual que esta se caracteriza por un
aumento del peso corporal y se acompafia a una acumulacion de grasa en el cuerpo,
esto se produce por un desequilibrio entre la cantidad de calorias que se consumen
en la dieta y la cantidad de energia (en forma de calorias) que se gasta durante las
actividades fisicas. El sobrepeso no es una enfermedad, pero es una condicién que
predispone al desarrollo de enfermedades tales como la diabetes, hipertension
arterial, elevacion de grasas en la sangre (dislipidemia), infartos, embolias, algunos
tipos de cancer y favorece la muerte prematura. Un cuerpo sano requiere una
cantidad minima de grasapara el buen funcionamiento del sistema hormonal,
reproductivo e inmunoldgico, como el aislamiento térmico, la absorcion de choque para
las zonas sensibles, y la energia para su uso futuro. Pero la acumulacién de grasa
de almacenamiento en exceso puede afectar el movimiento y la flexibilidad,y puede

alterar la apariencia del cuerpo .3
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Obesidad

La obesidad, entre las enfermedades cronicas no trasmisibles, es considerada como una
enfermedad, y al mismo tiempo un reconocido factor de riesgo para muchas otras.
Es arrastrada por la humanidad desde sus origenes, aunque como epidemia esde
reconocimiento reciente, favorecido por los rapidos cambios sociales, econémicos
y tecnoldgicos que han conducido a cambios en los patrones de dieta y actividad fisica.
Es un importante problema de salud, ascendente y progresivo, quese observa en
todos los paises, desarrollados y en vias de desarrollo, y en todas lasregiones. Afecta
a todas las etnias, razas, sexos y edades. Se asocia al desarrollo de factores socio-
economicos ambientales y tiene de forma directa o indirecta, una base genética. El
alto impacto de los determinantes ambientales sobre la predisposicion genética, una
vez que se ha instalado el exceso de grasa, no facilitan su disminucién, sino mas
bien, a un mantenimiento o incremento y el fracaso de muchos de los tratamientos.
Ello explica que la obesidad sea una entidad crénica, evolutiva y recidivante.

En las ultimas décadas se han realizado importantes descubrimientos sobre las
caracteristicas y funciones del tejido adiposo que indican que no es un simple
almaceén de grasa ni un 6rgano homogéneo. Clasifica como un 6rgano endocrino
activo e importante y fuente de varias citocinas. Lo forman diferentes tipos
celulares: adipocitos, pre-adipocitos, células vasculares de su estroma y
macrofagos. Cada una de estas células tiene su propio perfil secretor y regulacion
especifica. La obesidad comparte con las principales enfermedades crénicas no
trasmisibles de alta morbilidad y mortalidad los mismos factores de riesgo, tienen
mecanismos fisiopatogenicos similares, expresada en la disfuncion endotelial, y que
indefectiblemente, conduce a un fin evolutivo comudn, la enfermedad
aterosclerotica. Los nifios y los adolescentes no escapan a esta tendencia y es
precisamente en este sector poblacional donde se combinan una serie de factores
desencadenantes como son: alimentacion inadecuada, tendencia a realizar menos
actividad fisica, comer para satisfacer las emociones y falsos criterios familiares de

belleza y salud.

30



En esas edades hay un excesivo consumo de alimentos con alta densidad energética
favorecido por las agresivas campafias publicitarias de comidas rapidas (comidas
chatarra) y de refrescos azucarados, asi como, el aumento del tamafio de las
porciones, 340

Clasificacion de obesidad.

Segun el origen de la obesidad, esta se clasifica en los siguientes tipos:

» Obesidad exdgena: La obesidad debida a una alimentacién excesiva.

. Obesidad endbdgena: La que tiene por causa alteraciones metabdlicas. Dentro de
las causas endogenas, se habla de obesidad endocrina cuando esta provocada por
disfuncion de alguna glandula endocrina, como la tiroides (obesidad hipotiroidea)

o por deficiencia de hormonas sexuales como es el caso de la obesidad gonadal. #

También existen otras clasificaciones como:

Obesidad androide: Mas frecuente en el hombre que en la mujer. Por efecto de la
testosterona y de los corticoides, hay una acumulacion de masa adiposa en la parte
superior del cuerpo. Generalmente no se da un aumento de volumen de caderas y
extremidades inferiores. Una caracteristica de esta obesidad es la hiperingesta,
consecuencia de una polifagia mas o menos importante. Otra peculiaridad es que
las complicaciones suelen ser metabélicas. A partir de los 40 afios, vemos obesos
de estas caracteristicas afectos de diabetes, arterosclerosis, hiperuricemias o
hiperlipemias, factores todos ellos de riesgo coronario. La obesidad abdominal
puede asociarse a la hiperinsulinemia, resistencia (sindrome plurimetabdlico, a

menudo ligado a la hipertension).*?

Obesidad ginoide: Frecuentemente se observa en la mujer con actividad ovérica.
El aumento de la grasa en la parte inferior del organismo parece ser consecuencia

de los estrogenos.

Obesidad hiperplasica: Cuando se inicia en la infancia o adolescencia, en la que
hay un aumento del numero de adipositos. Corresponderia a la obesidad “rebeldes”,
con ingesta no desmesurada, y con escasas posibilidades de éxito en el tratamiento

(personas que engordan con mucha facilidad y, en cambio, adelgazan con gran
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dificultad). De ahi la importancia del control de la obesidad en los primeros afios
de vida.

Obesidad Hipertrofica: Cuando la obesidad aparece en la edad adulta. En ella hay un
aumento del contenido lipidico de las células del tejido adiposo, es decir del tamafio
de los adipositos. Esta obesidad es menos rebelde que la anterior, en general responde

bien a la dieta hipocalorica.

Obesidad Mixta: Cuando se da una asociacion de obesidad hipertréfica e
hiperplasia. En realidad, se ha demostrado que, si bien la obesidad hiperplasica
suele corresponder a la iniciada en edad temprana y la hipertréfica a la que aparece
en la edad adulta, cuando hay un estimulo suficiente el tejido adiposo es capaz de
aumentar el numero de células (produciéndose una obesidad Hiperplasica e
hipertréfica a la vez). %

La OMS ha propuesto una clasificacién del grado de obesidad utilizando el indice
de masa corporal como criterio.*5-¢

Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m2

Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2

Obesidad grado I con IMC 30-34 Kg/m2

Obesidad grado Il con IMC 35-39,9 Obesidad grado | con IMC 30-34 Kg/m2

Obesidad grado 111 con IMC >= 40 Obesidad grado | con IMC 30-34 Kg/m?

Fisiopatologia de la Obesidad

De acuerdo con la primera ley de la termodindmica, la obesidad es el resultado del
desequilibrio entre el gasto y el aporte de energia. Esta energia procede, en el caso
de nuestro organismo, de los principios inmediatos: carbohidratos, proteinas y
grasas. Los carbohidratos son el primer escalon en el suministro de energia. Cuando
el consumo de carbohidratos excede los requerimientos, estos se convierten en
grasas. En ausencia, o0 con niveles muy bajos de glucidos, las grasas son movilizadas
siendo utilizadas para la produccién de energia. A este proceso se le conoce como

lipdlisis, y en él, las grasas son convertidas en &cidos grasos y glicerol. Todo exceso
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de energia introducida cambia la energia interna del organismo y se transforma en
energia quimica, y como principal almacén esta el tejido graso. Un ingreso
energético (IE) mayor que el gasto o consumo energético total (CET),
inevitablemente causara un aumento del tejido adiposo, que siempre se acompafia
del incremento de la masa magra, asi como también del peso corporal. Ahora bien,
en la regulacién del gasto energético y de la ingesta participan el sistema nervioso,
el sistema digestivo con 6rganos como el higado y el pancreas, y el adipocito. El
adipocito es una célula altamente diferenciada con 3 funciones: almacen, liberacion de
energia y endocrino metabdlica. Puede cambiar su diametro 20 veces, y su volumen
mil. Cada adipocito es capaz de almacenar en su interior un volumen maximo de
1,2 microgramos de triglicéridos. En este proceso, denominado esterificacion,
tendrd lugar la participacion de 2 enzimas, la lipoproteinlipasa ( LPL) y la proteina
estimulante de acilacién (ASP), ambas activadas a partir de la accionde la insulina
y los quilomicrones. La cantidad de triglicéridos almacenados en el interior del
adipocito no suele exceder los 0,6 microgramos por célula. Considerando que el
naimero promedio de adipocitos presentes en cada sujeto es de 30 a 60x10, y que cada
uno de estos contiene en su interior 0 ,5 microgramos de triglicéridos, podemos
valorar o inferir un volumen graso total de 15 kg o lo que eslo mismo 135.000 kcal.
47-48

Es, sin embargo, el descubrimiento de la leptina y de los genes que regulan su
produccién desde el adipocito, lo que ha originado la gran revolucion en el
conocimiento de la regulacién ingesta-gasto y, por lo tanto, en el estudio de la
obesidad. La leptina es secretada por el adipocito como respuesta a la alimentacion
para asi suprimir el apetito a través de una accion via hipotaldmica. Los adipocitos
de la grasa visceral producen menos leptina que los de la grasa subcutanea. El
receptor de la leptina tiene cuando menos dos variantes, una llamada receptor
“corto” que sirve para transportar el péptido de la barrera hemato-encefélica y una
vez que llega hasta el hipotdlamo se une a su receptor “largo”, estos receptores son
también Ilamados receptor a 'y receptor b. Una vez en el hipotalamo llega al nicleo
arcuato, al nucleo ventromedial, al nicleo dorsomedial y posiblemente a otras areas del
cerebro relacionadas con el balance de energia iniciando una cascada de sefiales

especificas que inhiben muchos de los neuropéptidos orexigénicos. Al hacer esto la
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leptina ejerce su efecto disminuyendo la ingesta alimentaria y el peso corporal,
aumentando la oxidacién grasa y el gasto energético favoreciendo asi el
adelgazamiento. Una resistencia a esta proteina podria estar involucrada en muchos
tipos de obesidad.*%->°

El tejido adiposo tiene gran participacion en la liberacion de citocinas entre las que
destaca la leptina, la cual esta anormalmente elevada en individuos obesos; tanto su
expresion como su secrecidn estan alt-mente correlacionadas con la grasa corporal
y el tamafio del adipocito. Sin embargo, el estudio de los niveles séricos de leptina
en relacion a la adiposidad demuestran que la obesidad no es causada por la
deficiencia de leptina sino por la hiperleptinemia; de hecho, los niveles de leptina
en pacientes obesos son altos. Investigaciones en humanos han demostrado que la
transferencia de leptina de la sangre al liquido cefalorraquideo es el paso limitante
para causar la resistencia a la leptina. En general, la resistencia a la leptina incluye
desregulacion en la sintesis o secrecion de leptina, alteraciones del transporte en el

cerebro y anormalidades en receptores o sefializacion postreceptor.>>?

Relacion de hipertension arterial y obesidad
Se dice que la obesidad presenta mecanismos hipertensores, razon por la cual

genera con el paso del tiempo hipertension arterial, estos son:

Mecanismos hipertensores de la obesidad

Los pacientes con Obesidad presentan un aumento de la actividad del sistema
renina angiotensina (SRA) que puede ser por la resistencia a la insulina y la
produccién de angiotensina por el adipocito, originando retencion de sodio y agua,
aumentando asi el volumen intravascular. En estos pacientes, la aldosterona se
encuentra elevada a nivel sérico, quizi porque el adipocito produce un factor
liberador de mineral corticoides o porque el &cido linoleico induce la produccion de
aldosterona. También ocurre mayor produccion vascular de Endotelina 1, lo que

provocara vasoconstriccion y disfuncién endotelial >
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Otro factor hipertensindgeno es que en estos pacientes la acumulacién de grasa a
nivel renal y peri capsular ocasiona compresion del asa de Henle y aumento de la
matriz extracelular en la médula renal que traerd como consecuencia, disminucién
de la presion de natriuresis, aumento de la reabsorcion de sodio, dafio renal, y
aumento de la presion arterial >
Se conoce que el péptido natriurético atrial (PNA) se encuentra disminuido en los
pacientes obesos, pero presentan mayor degradacion de éste, porque la enzima que
lo realiza la denominada NPR-C se encuentra en los adipocitos. La obesidad de
alguna manera facilita el aumento de los niveles de acido Urico y la hiperuricemia
favoreciendo el desarrollo de hipertension arterial mediante diversos mecanismos
como estimulacion del eje renina angiotensina y la generacion de disfuncion
endotelial, es por ello que existen estudios epidemioldgicos en los que se encuentra
relacion entre la hipertension arterial e hiperuricemia.®
e Prevalencia: Numero de casos existentes de la enfermedad en un punto
particular de tiempo
e Sobrepeso: estado pre mérbido de la obesidad y al igual que esta se caracteriza
por un aumento del peso corporal y se acompafia a una acumulacion de grasa en
el cuerpo, esto se produce por un desequilibrio entre la cantidad de calorias que
se consumen en la dieta y la cantidad de energia (en forma de calorias) que se
gasta durante las actividades fisica.
Hipertensién arterial: se clasifica en base a dos tipos de medidas: la presion
arterial sistdlica y diastdlica, expresadas como una tasa, como por ejemplo 120/80
mmHg. La presion arterial sistdlica (la primera cifra) es la presion sanguinea en las
arterias durante un latido cardiaco, la presion arterial diastolica (el numero inferior)

es la presion entre dos latidos. °’
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito
El presente estudio estuvo constituido por los adolescentes que acudieron al
Programa Etapa Vida Adolescente (EVA) del Puesto de Salud Colpa Baja —
Huanuco. Provincia Huanuco, en el departamento de Huanuco y pertenece a la
Direccion de Salud DISA Huanuco, es un Establecimiento de Salud clasificado
por el Ministerios de salud como Puestos De Salud o Postas De Salud, es de
categoria I-2. Tiene el deber de favorecer la dignidad de las personas, impulsando la
salud, previniendo las enfermedades y afianzando la atencion total de salud de
todos los habitantes de Huanuco; planteando y dirigiendo los objetivos de politicas

sanitarias en convenio con todos los sectores publicos y los actores sociales.

4.2 Tipo y nivel de investigacion
4.2.1 Nivel
La presente investigacion fue de nivel explicativo correlacional, bivariado. (Supo
2014) busco la relacion de la hipertension arterial en la muestra de estudio que son

los adolescentes con sobrepeso y obesidad.*®

4.2.2 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque los resultados
expuestos numéricamente y se realizaron los andlisis estadisticos de las variables en
estudios en la que se hall6 la relacion.
a) Segun la ocurrencia de los hechos:
e Retrospectivo: porque los datos recogidos fueron de hechos pasados,
haciendo uso de las historias clinicas,
b) Segun la intervencion del investigador:
e Observacional: porque no hubo manipulacion de la variable.
c) Segun el periodo de tiempo:

e Transversal: el instrumento se aplicé una sola vez y en un solo momento
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d) Segun la cantidad de variables a estudiar:
¢ Analitico: porgue se trabajo con dos variables; la independiente y la variable
dependiente de las cuales se busca si existe asociacion, comparacion o

diferencias entre ambas.>®

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion
La presente investigacion estuvo constituida por una poblacion conformada por
adolescentes entre 12 a 19 afios del programa Etapa Vida Adolescente, del Puesto
de Salud de Colpa Baja 2022, que es un total de 621 adolescentes

aproximadamente.

4.3.2 Muestray método de muestreo
Muestra:
La muestra estuvo conformada por 136 adolescentes, 104 con sobrepeso y 32 con

obesidad.

Metodo de muestreo

De acuerdo con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance, se usé el
muestreo no probabilistico por conveniencia, y estuvo constituido por historias
clinicas de adolescentes del programa Etapa Vida Adolescente del Puesto de salud

Colpa Baja que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.3 Criterios de inclusién y exclusion
Criterio de inclusion
v" Adolescentes con sobre peso del programa Etapa Vida Adolescente del
Puesto de salud Colpa Baja.
v" Adolescentes con obesidad del programa Etapa Vida Adolescente del
Puesto de salud Colpa Baja
v' Adolescentes con hipertension arterial del programa Etapa Vida

Adolescente del Puesto de salud Colpa Baja.



v Historias clinicas de adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad que acuden
al Programa EVA del Puesto de salud Colpa baja, completas y en buen
estado.

Criterios de exclusion

v" Adolescentes que no cuenten con sobre peso del programa Etapa Vida
Adolescente del Puesto de salud Colpa Baja.

v Adolescentes que no cuenten con obesidad del programa Etapa Vida
Adolescente del Puesto de salud Colpa Baja

v Adolescentes que no cuenten con hipertension arterial del programa Etapa
Vida Adolescente del Puesto de salud Colpa Baja.
v Historias clinicas, incompletas.
4.4 Disefo de investigacion
El presente estudio es de nivel No - experimental de tipo transversal, explicativo

correlacional, no descriptivo

X1-2
=
Y
Dénde:
M = Muestra

X = X1(adolescentes con sobrepeso)
X2(adolescentes con obesidad)
Y = hipertension arterial

r= La relacion entre las variables
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4.5 Técnicas e instrumentos

4.5.1. Técnica
En el presente proyecto se usé la técnica del andlisis documental para la
recopilacién de informacion que es una técnica donde se recolectan los datos de

interés de una fuente secundaria por ejemplo, historias clinicas y libro de registros.>®

4.5.2. Instrumentos

Se utilizé la ficha de recoleccidn de datos elaborado por la investigadora en donde
se recogieron los datos de las historias clinicas, las cuales fueron debidamente
validada por expertos pertinentes asi lograr los objetivos planteados.

La ficha técnica de recoleccion de datos consta de 3 partes, las cuales son:

1) Datos sociodemograficos.

2) Evaluacion del peso actual

3) Evaluacion de la presion arterial

4.5.2.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos
Validacion del instrumento

Los instrumentos de recoleccion de datos de la Hipertension Arterial en
Adolescentes con Sobrepeso y Obesidad, Puesto de Salud de Colpa Baja, 2022,
fueron validados mediante juicio de expertos quienes juzgaron y evaluaron cada
uno de los items para asi tratar de determinar hasta donde los items de nuestros
instrumentos fueron representativos del dominio o universo de contenido y del
alcance del constructo que deseamos medir. Asimismo, se hizo entrega a los
expertos la matriz de consistencia del proyecto, constancia de validacion, la hoja de
instrucciones y los instrumentos de recoleccion de datos para la revision respectiva; asi
los expertos proporcionaron sus sugerencias, correcciones y cambios a fin de

determinar la validez del instrumento mediante el calculo de la prueba binomial.
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Nombres y apellidos de los jueces Promedio de validacion
Leisi Lopez Luna 3,8
Olinda Soledad PefiaLozano 3,7
Delci Fiorella Luyo Marcellini 3,8
Emilda Azucena Gomez Timoteo 3,9
lecienia Espinosa Santiesteban 3,8

TOTAL 3,8

Los resultados obtenidos demuestran que el instrumento de recojo de informacion
poseen alta validez de contenido respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad, por estar comprendido entre los valores de 3,7 y 3,9.

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos
Este procedimiento que consiste en la aplicacion de una prueba piloto para su
posterior analisis, no fue necesario en el presente estudio, por cuanto siendo un
estudio cuyas fuentes fueron secundarias, a traves del anélisis documental y con
la aplicacién de una ficha de registro de datos, no existe el riesgo que conllevan

los instrumentos aplicados

4.6 Técnicas parael procesamiento y analisis de datos

Técnica de recojo

Para la obtencidn de los datos de la presente investigacion, se present6 un oficio
dirigido al Jefe del Puesto de Salud Colpa Baja, asi también al centro o unidad de
estadistica e informatica con el fin de tener el facil acceso a las historias clinicas

de los adolescentes que presentan sobrepeso e hipertension arterial.
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Procesamiento

Para el procesamiento de datos descriptivos e inferencial de la presente
investigacion se hizo uso del programa SPSS version 21, también se hicieron uso
de la significancia no paramétrica del chi cuadrado para la contrastacion de la
hipotesis.

La presente investigacion presento sus resultados mediante tablas y figuras para
su mejor apreciacion que fueron presentados de manera organizada y estructurada

de acuerdo a los objetivos e hipotesis planteadas.

Tabulacion y andlisis de datos
Antecedentes sociodemograficos de los adolescentes con sobrepeso y obesidad

del puesto de salud Colpa Baja, Huanuco 2022.

4.7 Aspectos éticos (consentimiento informado, protocolos, etc., para trabajos

que se realizan con personas o animales)

Consideraciones Eticas

El presente estudio de investigacion buscé cuidar y velar que los datos e
informacion estén completos, y como también datos de calidad, asi mismo
metddico (ordenado) de manera que favorece su organizacion.

En el presente estudio no se ejecutd ningun tipo de conversacion o entrevista a
las pacientes atendidas debido a que todos los datos fueron recolectados y
analizados de las historias clinicas.

Se tomo en cuenta la confidencialidad de los datos personales y médicos de las
pacientes atendidas. De igual manera se hace mencién que la presente
investigacién tiene caracter investigativo y académico. Cumpliendo con el
principio de Helsinki (2004), que sefiala que cualquier informacion recabada
debe estar bajo la responsabilidad del investigador, garantizando de tal modo la

custodia de la informacion brindada (37).
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

Antecedentes Sociodemograficos

Tabla N°1 Edad de los adolescentes atendidos

Edad Fi %
12-14 63 46.3
15-17 49 36
18-19 24 17.7
TOTAL 136 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

Figura 1. Edad de los adolescentes atendidos



Interpretacion:

La tabla N° 1 de antecedentes sociodemograficos nos indica que del 100% que representa
a 136 adolescentes con sobrepeso y obesidad estudiados encontramos que:

Segun edad, un 46.3% (63) de estudiantes pertenecen a edades entre 12 a 14 afos, el 36%

(49) entre 15a 17 aflos y el 17.7% (24) entre 18 a19 afios.

Tabla N° 2 Nivel de instruccién

Nivel de instruccion Fi %

Sin estudio 0 0
Primaria imcompleta 19 14
Primaria completa 15 11
Secundaria incompleta 82 60
Secundaria completa 15 11
Superior incompleta 5 3.7
Superior completa 0 0
Total 136 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.



Figura 2. Nivel de instruccién

Interpretacion:
La tabla N° 2 de antecedentes sociodemograficos nos indica que del 100% que representa
a 136 adolescentes con sobrepeso y obesidad estudiados encontramos que:
Segun nivel de instruccion, el 60.3% (82) de adolescentes indicaron tener el nivel de
instruccion secundaria incompleta, el 14% (19) primaria incompleta, el 11% (15) primaria
complete, el 11% (15) secundaria complete, y el 3.7% (5) superior incompleta.

Tabla N° 3 Ocupacion de los adolescentes

Ocupacion

Estudiante 121 89
Empleado 5 3.7
Ama de casa 10 7.3
Total 136 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

44



ESTUDIANTE

[ Series1l [ Series2

Figura 3. Ocupacion de los adolescentes

Interpretacion:

La tabla N° 3 de antecedentes sociodemograficos nos indica que del 100% que representa

a 136 adolescentes con sobrepeso y obesidad estudiados encontramos que:

Segun ocupacion, el 89% (121) de adolescentes son estudiantes, el 7.3% (10) ama de casa

y, el 3.7% (5) empleado.

Tabla N° 4 Religion de los adolescentes

Religion Fi %

Catolico 102 75
Evangélico 34 25
Total 136 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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ECATOLICO HEEVAG

Figura 4. Religion de los adolescentes

Interpretacion:
La tabla N° 4 de antecedentes sociodemograficos nos indica que del 100% que representa

a 136 adolescentes con sobrepeso y obesidad estudiados encontramos que:

Segun religion, el 75% (102) de adolescentes pertenecen a la religion catélica y, el 25%

(34) evangélica.

Tabla N° 5 Estado civil de los adolescentes

Estado civil Fi %

Soltero 126 92.6
Casado 0 0
Conviviente 10 7.4
Total 136 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.



SOLTERO

Figura 5. Estado civil de los adolescentes

Interpretacion:
La tabla N° 5 de antecedentes sociodemograficos nos indica que del 100% que representa

a 136 adolescentes con sobrepeso y obesidad estudiados encontramos que:

Segun estado civil, el 92.6% (126) de adolescentes son solteros y, el 7.4&% (10)

convivientes.

Tabla N° 6 Residencia de los adolescentes

Residencia Fi %
Rural 0
Urbano 136 100
Total 136 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 6. Residencia de los adolescentes

Interpretacion:
La tabla N° 6 de antecedentes sociodemograficos nos indica que del 100% que representa

a 136 adolescentes con sobrepeso y obesidad estudiados encontramos que:

Segun residencia, el 100% (136) de adolescentes son de residencia urbana.



Tabla N° 7 Genero de los adolescentes

Genero

Masculino 63 47
Femenino 73 53
Total 136 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

EMASCULINO HEFEMENINO

Figura 7. Genero de los adolescentes

Interpretacion:

La tabla N° 7 de antecedentes sociodemograficos nos indica que del 100% que representa
a 136 adolescentes con sobrepeso y obesidad estudiados encontramos que:

Segun género, el 53% (73) de adolescentes pertenecen al género femenino y, el 47% (63)

masculino.

Tabla N°8 Factor de riesgo
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Factor de riesgo

Diabetes 0 0
Colesterol 4 2.9
Trigiceridos 0 0
Ningunos 132 97.1
Total 136 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

DIABETES

Figura 8. Factor de riesgo

Interpretacion:
La tabla N° 8 Nos indica que del 100% que representa a 136 adolescentes con sobrepeso

y obesidad estudiados encontramos que:

Segun factor de riesgo, el 97.1% (132) de adolescentes no presentaron ningun factor de
riesgo y, el 2.9% (4) presentaron como factor de riesgo el colesterol alto.

Tabla N° 9 Evaluacion actual segun IMC



51

Evaluacion actual segun IMC
Fi %
Sobrepeso 104 76.4
Obesidad 32 23.6
Total 136 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

ESOBREPESO  E OBESIDAD

Tabla N° 9 Evaluacion actual segin IMC

Interpretacion:
La tabla N° 9 la relacion de IMC. nos indica que del 100% que representa a 136

adolescentes con sobrepeso y obesidad estudiados encontramos que:
indica que del 100% que representa a 136 adolescentes estudiados; un  76.4% (34) de

adolescentes mostraron sobre peso y el 23.6% (32) presentaron obesidad.



Tabla N° 10 Relacion
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Tabla HIPERTENSION ARTERIAL
de PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
relacion Fi % Fi % Fi %
Sobrepeso 1 0.7 103 75.7 104 76.4
Obesidad 2 15 30 22.1 32 23.6
Total 3 2.2 133 97.8 136 100

NO PRESENTAN

PRESENTA

E SOBREPESO E OBESIDAD

Interpretacion:

Tabla N° 10 Relacidon

La tabla N°10. Relacion de hipertension arterial con el sobrepeso y obesidad en

adolescentes.

nos indica que del 100% que representa a 136 adolescentes estudiados encontramos que:

EL 76.4 (104) adolescentes mostraron tener sobre peso y el 23.6% (32) mostraron tener

obesidad. De los cuales el 2.2 % (3). Presentaron hipertension arterial. En relacion con el

sobre peso el 0.7% (1), presentaron hipertension arterial y en relacion a la obesidad el 1.5

% (2). Presentaron hipertension arterial del total de adolescentes estudiados de puesto de

salud Colpa Baja, Huanuco 2022.



5.2 Analisis inferencial y/o contrastacion de Hipdtesis
Prueba y contrastacion de la hipdtesis a través de la estadistica no paramétrica del
chi cuadrado.

A. Prueba general

Tabla N° 11
Tabla de HIPERTENSION ARTERIAL
relacion  pRESENTA NO TOTAL
PRESENTA
Fi % Fi % Fi %
Sobrepeso 1 0.7 103 75.7 104 76.4
Obesidad 2 1.5 30 221 32 23.6
Total 3 2.2 133 978 136 100

Tabla sustentada 2x2 (2-1=1) (2-1=1)=1 grado de libertad que indica a alfa X2¢=0.05
(3.84)=frecuencia observada.

Teniendo la unidad estadistica:

Sobrepeso : 104 0.8
Obesidad 32 0.2
136 1.0

Sustentando la frecuencia esperada:
3x0.8=24 133 x0.8 =106.4
3x0.2=0.6 133 x0.2 = 26.6

Evaluando la significancia del X2:

Tabla
RELACION Fo Fe (Fo-Fe)2 |(Fo-Fe)2/Fe
S.P-PRESENTA 1 2.4 1.96 0.82
OB.-PRESENTA 2 0.6 1.96 3.3
SP-NO PRESENTA 103 106.4 11.56 0.11
0B.- NO PRESENTA 30 26.6 11.56 0.4
136 136 4.63X2




Resultados: X2¢=0.05<X2=4.63X2 sustenta la aceptaciéon de la Hi: El sobrepeso y la
obesidad se relacionan significativamente con la hipertension arterial en adolescentes

del puesto de salud Colpa Baja, 2022.

5.3 Discusion de resultados
A través de los resultados y teniendo en cuenta la contrastacién y prueba de
hipébtesis se obtuvo que, el sobrepeso y la obesidad se relacionan significativamente
con la hipertension arterial en los adolescentes del puesto de salud Colpa Baja,
Huanuco 2022. Con un valor de significancia del Chi cuadrado X2c¢=0.05 X2=4.63.
Por lo que se llegaron a las siguientes conclusiones: Un 76.4% de adolescentes
sustentaron tener sobrepeso y el 23.6% obesidad, En relacién al 2.2 %
(3) que presentaron hipertension arterial, el 0.7% presentaron sobrepeso y el 1.5 %
obesidad.
Lomeli et al.*® muestra que el diagnostico de hipertension arterial y sus factores de
riesgo pasa inadvertido en las etapas de la vida, por lo que es vital realizar basqueda
activa en la poblacion pediatrica para un diagnéstico temprano, tratamiento
oportuno y mejor pronostico. Mientras Estrago et al.® indica que el sobrepeso no
es una enfermedad, sin embargo es una condicion que predispone al desarrollo de
enfermedades como la diabetes, hipertensién arterial, elevacion de la grasa en
sangre (dislipidemia), infartos, embolias, algunos tipos de cancer y favorece la
muerte prematura. Por otro lado, Arslanian et al.?® sefiala que la obesidad esta
presente en todo el mundo y ha sido declarada la epidemia del siglo XXI, su
presencia se relaciona a enfermedades como la diabetes mellitus 2, hipertension
arterial, dislipidemias y algunos tipos de cancer. En los adolescentes ya se
encuentran complicaciones como la resistencia a la insulina y el sindrome
metabolico.
Confrontando los resultados investigados a nivel internacional, segin Valdez T, et
al. 13 encontré en su estudio que existe elevada prevalencia de hipertensos y
prehipertensos entre los adolescentes relacionados fundamentalmente con
antecedentes familiares de esta enfermedad, exceso de peso y malos habitos de
alimentacion. Sangros J. et al. 14 encontro que la hipertension arterial mostro una

alta asociacion con la obesidad general en mujeres y con la abdominal en varones



segun el criterio del ICE, la hipertrigliceridemia y los valores altos de colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad mostraron una asociaciéon mas alta con
obesidad abdominal segun el criterio del ICE en mujeres y la obesidad general en
varones. Alvarez O, et al. 15 encontré en su estudio, que no se observo asociacion
significativa entre los factores de riesgo y la presencia de hipertension arterial. Del
mismo modo, Estrago et al. 16 encontrd en su estudio que existe una asociacion
positiva de prehipertension e hipertension arterial con el sobrepeso y la obesidad
valorado por indice de masa corporal, asi como la CC mayor al P90 en la franja
etaria. Resultados sustentados por los diferentes investigadores internacionales
presentan alguna relacion con los datos encontrados dentro de nuestra investigacion
de estudio realizado.

Confrontando los resultados de estudio a nivel nacional encontramos que, Alvarez
R, et al. 17 menciona que la prevalencia de hipertension arterial y obesidad en el
Peru fue de 7.8% y 19.7% respectivamente. La prevalencia de hipertension arterial
en personas obesas fue del 18.9%, la prevalencia de hipertensos con obesidad fue
de 3.7% en la poblacion estudiada. Lopez V. 18 encontr6 en su estudio de
prevalencia de hipertension arterial, sobrepeso y obesidad fueron de 7%, 18.5% y
7% respectivamente, demostrando que en esta poblacion de adolescentes escolares
existe una fuerte asociacion entre la obesidad y la prevalencia de hipertensién
arterial. Resultados mencionados por investigadores nacionales indican una
relacion indirecta a los resultados encontrados en nuestro estudio de investigacion
a consecuencia del planteamiento de problemas.

Confrontando los resultados evaluados a nivel local encontramos que Basilio C, et al.60
encontrd en su estudio que existe una asociacion significativa entre los estilos de
vida y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares de estudio.
Hermitafio L. et al. 61 sefiala en su estudio que las madres con hipertension arterial,
grado de instruccion no superior, estado ocupacional ama de casa y talla igual o
menor a 150 cm. Desarrollaron recién nacidos pequefios para la edad gestacional.
Datos sustentados en los estudios a nivel local presentan relacion directa con los

resultados sustentados en nuestra investigacion.

5.4 Aporte cientifico de la investigacion
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Esta investigacion contribuird a ampliar los datos sobre la relacion de la
Hipertension arterial en adolescentes con sobrepeso y obesidad, para contrastarlos
con otros estudios similares, y analizar sus variantes.

La investigacion busco proporcionar informacién que sera util al puesto de salud
para mejorar sus conocimientos sobre el alcance del problema y las formas de

prevenirlo y solucionarlo.
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CONCLUSIONES

Evaluando los objetivos investigados en el estudio se llegaron a las siguientes

conclusiones:

1.

De acuerdo a los antecedentes sociodemograficos de los adolescentes con
sobrepeso y obesidad, un promedio de 82.3% presentaron edades entre 12 a 17
afos, el 71.3% presenta un nivel de instruccion de secundaria incompleta y
completa, el 89% fueron de ocupacidn estudiante, el 75% pertenecen a la religion
catolica, el 92.6% pertenecen al estado civil soltero, el 100% son de residencia
urbana, el 53% son de género femenino y 47% genero masculino, el 97.1% no
presentaron factores de riesgo.

Deduciendo el estudio, el 2.2% de adolescentes mostraron presentar hipertension
arterial en relacion al sobrepeso y obesidad.

Por su jerarquia de estudio, el 76.4% de adolescentes manifestaron tener
sobrepeso vy, el 23.6% obesidad, el 2.2% presentaron hipertension arterial de los
cuales se relacionaron al sobrepeso el 0.7% y el 1.5 % se relacion6 a la obesidad.
A través de la contrastacion y prueba de hipotesis se obtuvo como resultado que,
el sobrepeso y la obesidad se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en los adolescentes del puesto de salud Colpa Baja, Huanuco con un valor de
X2¢=0.05<X2=4.63.
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SUGERENCIAS

Los profesionales de la salud deben ejecutar proyectos sociales en las
comunidades urbanas y rurales sobre la prevencidon de la hipertension arterial, el
sobrepeso y obesidad, sensibilizando a los adolescentes a estilos de vida saludable
para disminuir la aparicion de dichas enfermedades y sus complicaciones.
Realizar un diagnostico precoz y oportuno de la hipertension arterial, sobrepeso y
obesidad para brindar control y tratamiento terapéutico, de esta forma evitar
complicaciones en los adolescentes.

Realizar seguimientos estrictos multidisciplinarios a los adolescentes que
presentan hipertension arterial, sobre peso y obesidad, para llevar un el control
estricto y mejorar su pronostico.

Realizar estudios que brindan similitud a la investigacion de esta forma ayudar y

facilitar antecedentes para otras investigaciones y asi poder confrontarlas.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD.
PUESTO DE SALUD DE COLPA BAJA. HUANUCO 2022

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | POBLACIONY TECNICAE
PROBLEMA MUESTRA INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS
Problema general Objetivo general. Hipotesis general TIPO Descripcion de la| Técnica:
¢Cual es la relacion de la Determinar la relacion de| i g] sobre pesoy |e Segn la poblacion En el presente
Hipertensién arterial con el la Hipertension arterial con | |4 ghesidad se ocurrenciade los | adolescentes entre 12| Proyecto se
sobre peso y la obesidad en el sobre peso y la obesidad | ejacionan hechos: a 19 afos del|Utilizaralatécnica
adolescentes. Puesto de Salud | €N adolescentes. Puesto de | gjqnificativamente Retrospectivo. programa Etapa Vida| d€! analisis

Salud Colpa Baja. documental para

Colpa Baja. Huanuco 2022? con la hipertension | | Segin la Adolescente, del

e Huénuco 2022 : la recopilacion de
Problemas especificos o B arterial y en intervencion del Puesto de Salud de . °
v’ ;Cuéles son los Objetivos especificos adolescentes del Colpa Baja 2022, que|informacion

investigador:

antecedentes es un total de 621 | Instrumento:

Correlacional.
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sociodemogréficos de los
adolescentes sobre peso y
obesidad, Puesto de Salud
Colpa Baja. Huanuco
2022?

¢ Cual es la relacion de la
Hipertension arterial y el
sobre peso en adolescentes.
Puesto de Salud Colpa
Baja. Huanuco 2022?

¢Cual es la relacion de la
Hipertension arterial y la
obesidad en adolescentes.
Puesto de Salud Colpa
Baja. Huanuco 2022?

v' ldentificar los
antecedentes
de

los adolescentes sobre

sociodemograficos

peso y obesidad, Puesto
de Salud Colpa Baja.
Huénuco 2022

v’ Determinar la relacion

de la Hipertension
arterial y el sobre peso
en adolescentes. Puesto
de Salud Colpa Baja.

Huanuco 2022

v' Determinar la relacion
de la Hipertension

arterial y la obesidad en

Puesto de Salud
ColpaBaja, 2022.

Ho El sobre peso y
la obesidad no se
relacionan
significativamente
con la hipertensién
arterial y en
adolescentes del
Puesto de Salud
Colpa Baja, 2022.
Hipotesis

especificas

H1l: Existe una
relacién significativa

entre la hipertensién

e Segun el periodo
de tiempo:

Transversal

Segun la cantidad de
variables a estudiar:

Analitico.

NIVEL
Nivel de
investigacion
Correlacional

Tiempo de
recoleccion de los
datos

Retrospectivo
Numero de veces que
se medira la

variable: una vez

adolescentes

aproximadamente.

Muestra y método

de muestreo

De acuerdo con el
tipo de investigacion,
los objetivos y el
alcance, se usara el
muestreo no
probabilistico por
conveniencia, y estara
constituido por
historias clinicas de
adolescentes del
programa Etapa Vida
del

Puesto de salud Colpa

Adolescente

Baja que cumplan con

Se utilizara la
ficha de
recoleccién de
datos elaborado
por la
investigadora en
donde se
recogeran los
datos de las
historias clinicas,
las cuales seran
debidamente
validada por
expertos
pertinentes asi
lograr los
objetivos

planteados.
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adolescentes. Puesto de
Salud Colpa
Huanuco 2022

Baja.

arterial y el
sobrepeso en los
adolescentes del
Puesto de Salud

Colpa Baja. Huanuco
2022

Ho: No existe una
relacion significativa

entre la hipertension

arterial y el
sobrepeso en los
adolescentes del
Puesto de Salud

Colpa Baja. Huanuco
2022

H1: Existe una
relacion significativa
entre la hipertension

arterial y la obesidad

DISENO

Correlacional

Esquema: X

Donde:

M = Representa la
muestra en estudio
X = Variable
independiente

Y = Variable

dependiente

los criterios de

inclusiony exclusion.

Criterios de inclusién

y exclusion.
Criterios de inclusion

» Adolescentes de
entre 12 y 19 afos
de edad que acuden
al Programa EVA
del Puesto de salud
Colpa baja, que

presenten

sobrepeso.

* Adolescentes de
entre 12 y 19 afos
de edad que acuden
al Programa EVA

del Puesto de salud
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en los adolescentes
del Puesto de Salud
Colpa Baja. Huanuco
2022

Ho: No existe una
relacion significativa
entre la hipertension
arterial y la obesidad
en los adolescentes
del Puesto de Salud
Colpa Baja. Huanuco
2022

R = R elacién entre

las variables

Colpa baja, que

presenten obesidad

. Adolescentes
de entre 12 y 19 afios
de edad que acuden al
Programa EVA del
Puesto de salud Colpa
baja, que presenten

hipertensién arterial.

Criterios de
exclusion
. Adolescentes

de entre 12 y 19 afios
de edad que acuden al
Programa EVA del

Puesto de salud Colpa
baja, que no

presenten sobrepeso.
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. Adolescentes
de entre 12 y 19 afios
de edad que acuden al
Programa EVA del
Puesto de salud Colpa
baja, que no

presenten obesidad

. Adolescentes
de entre 12 y 19 afios
de edad que acuden al
Programa EVA del
Puesto de salud Colpa
baja, que no
presenten

hipertension arterial.
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| @B ESCUELA DE POSGRADO. |

ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA: / /

TITULO: RELACION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD. PUESTO DE SALUD DE COLPA BAJA. HUANUCO 2022

OBIJETIVO:

Determinar la relacion de la hipertension arterial con el sobre peso y la obesidad en

adolescentes. Puesto de Salud Colpa Baja. Huanuco 2022

INVESTIGADOR: BAZAN MARCELLINI YESSICA PAOLA
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se meha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento

de la intervencién (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

o Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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ANEXO 03
INSTRUMENTO:
Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO -
PERU

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: RELACION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD. PUESTO DE SALUD DE COLPA BAJA.
HUANUCO 2022

Objetivo: Estimar la RELACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD. PUESTO DE SALUD DE
COLPA BAJA. HUANUCO 2022

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. GRUPO DE EDAD
a) 12 a 14 afos
b) 15a17 afios
c) 18 a19 afios

2. NIVEL DE INSTRUCCION
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta

g) Superior completa



OCUPACION
a) Estudiante
b) Obrero (a)
c) Empleado ()
d) Amade casa
e) Otros

RELIGION
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Otros

ESTADO CIVIL
a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente
d) Otros

RESIDENCIA
a) Rural
b) Urbano

GENERO
c) Masculino

d) Femenino

FACTOR DE RIESGO

a) Diabetes

b) Colesterol alto
c) Triglicéridos
d) Otros

EVALUACION DEL PESO ACTUAL

74



EVALUACION DE LA PRESION ARTERIAL

a)
b)
c)
d)

Sobre peso

Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3

Presion arterial  Alta
Hipertension estadio 1
Hipertension estadio 2

Hipertension estadio 3

75
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ANEXO 04

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR
EXPERTOS

@ Validacién de instrumentos por jueces “

@cl(i T:'WUA 21", {“ouuw:t

Nombre del experto: 4
Especialidad: obst Ge..
“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Evaluacion del peso | Sobre peso y Y Y Y
actual Obesidad grado 1 q y 4 y
Obesidad grado- 2 q y y
Obesidad grado 3 Y Y y Y
Control de presién | Presion arterial alta Y q q
Y Y Y
Hipertension estadio .
2 4 Y Y y
;ﬁperwon estadio y
y y
_ Datos Edad n Yy u 3
sociodemograficos | Género N Yy y y

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO(X) En caso de Si, ¢éQué
dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
Elinstrumento debe ser aplicado: S| %¢ NO( )

0!

\si=/ra. Obsta. Fiorota Luyo Marcelid
SemaEosy
N7 COP: 165§ - RNE 2021601

Zﬂt Newrlhins

Nombres y Apellidos D ch E‘ow [ ‘c
oNl HOYG &4 o

Scanned with CamScanner
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—— —

Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada iten to a[oscﬂterlos de re?evandq, m:ia
?’:scm'dendaydaridad" Ay
DIVENSION [ ITEM___ | RELEVANGIA | COMERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDA
vuatuodelaso Sobrepeso* L T ] [¥] Y il
: Obesidad grado1 :05- L Y
| Obesidad grado- 2 ' o (]
| Obesidad grago3 q y U
depresion | Presion arterialalta | I ¥] U
3 ';inpertenslbn estadio )
B 1 Y Y Y u
Hupeﬂensbn estadio ]
L Y Y Y Y
; l-ﬁpemensmn estadio
3 4 Y y Y
Y Y Y b
Y L | Y

lguna Ac_iimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ()QEn caso de Si, (Qué
o:ltem falta?

ECISION DEL EXPERTO:
9

El instrumento debe ser aplicado: S| ()Q NO( )
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Validacidn de instrumentos por jueces Jreprep——

Nombre del experto: INan €y L3 zavelh Costaneda [.uqeru v
Especialidad: D vev- ey Ciencies de Salud

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Evaluacidn del peso | Sobre peso y 7] A Y
actyal Obesidad grado 1 i L 4 Y

Obesidad grado- 2 Y Y Y Y

Obesidad grado 3 i Y Y Y

Presion arterial alla Y Y Li

Hipertension

estadio 1 Y Y Y Yy

Hipertensién

estadio 2 Y Y Y Y

Hipertensidn

esladio 3 Y Y Y Y
Dates Edad Y q Y Y
socodemogréficos | Género Y 21 Y b |

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (X) En caso de Si, ¢Qué
dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO( )

Nombres y Apellidos an cy Ef | 2’&'::3 %"h Ca_s {aﬁ E(;A EU: enio
DN 2244 Y SQOf

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
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Validacién de instrumentos por jueces ﬁ

.S..t.ﬂ.l._k_ {‘\L':lll_n,_;_q K} AN L.

Nombre del experto: Hé. M.L'H;.T A
Especla"dad: }\t‘tihm —hub L '\.c_:, - ) Cu.& S""—i .L"L

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad”
FQMEN SION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Evaluacion del peso | Sobre peso q - ) Y
actual Obesidad grado 1 y Y Y Y
Obesidad grado- 2 Yy ¥ I 4
Obesidad grado 3 4 Y g y
Presion artenial alta Yy Y Y L
Hipertension
estadio 1 Y Y iy Y
Hipertensidn
gsladio 2 Y L Y Y
Hipertension
estadio 3 Y Yy Y Y
Datos Edad Y 9 Y L
sociodemograficos | Género Y Y H Y

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI{ ) NO( )En casode Si, {Qué
dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: Sl /) NO{ )

Nombres y Apellidos N etdyp Adals Nifleilo Consa

DNI ©MvowoI?26

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
79


Nombre del experto: Lt

Especialidad: -

Pr. wer (

Validacion de instrumentos por jueces

ed'y e

. 4(*’ ’f“

("i-"'\'"'/'- & -'l,(': %]

._,é‘ffcf .

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencio,
suficiencia y daridad”

DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD |
Evaluacidn del peso | Sobre peso Yl 0 q H
actual ‘Obesidad grado 1 o g 14 Y
Obesidadgrado-2 | 4  } M | 4y Y4y
- Obesidadgradod | 'y | Y 1 4 oy
Presion arterialalta | Y Yy Iy 4
Hipertensién
estadio 1 U H Y y
Hipertension )
estadio 2 Y Y Y Y
Hipertension
estadio 3 u Y Y Y
Datos Edad Y ol L4 Y
sociodemograficos | Género Y 7] Yy -y

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI{ )NO( )EncasodeSi, {Qué
dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: St g;{)

Nombres y Apellidos Vi
B RGBT 6

DNI

BesranmmniRand b

NO( )

Zf; 62““ Q(CK S uQCo..

Escaneado con CamScanner
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NOTA BIOGRAFICA

YESSICA PAOLA BAZAN MARCELLINI, Obstetra egresada de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, con 10 afios de labor profesional, de los cuales 4 de ellos
desemperio el cargo de gerente y 3 afios como jefe de Recursos Humanos del ACLAS
Colpa Baja donde sigue laborando actualmente en condicion de nombrada, también
desemperio labores de docente en la EESTP-PNP HUANUCO, actualmente ocupa el
cargo de Secretaria de Asuntos Externos del CRO XVII - HUANUCO.



“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 38 ESCUEtA DEPOSGRADD
HUANUCO - PERU a
LICENCIADA CON RESOLUCIGN DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 098-2013-SUNEDL/CD
ESCUELA DE POSGRADO

i : % ’:-

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:30h, del dia martes
05 DE DICIEMBRE DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Violeta Beningna ROJAS BRAVO Presidenta
Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ Secretaria
Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO Vocal

Asesor (a) de tesis: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA (Resolucién N° 01274-2022-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestién Sanitaria, Dofia Yessica Paola
BAZAN MARCELLINL.

Procedio al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “RELACION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD. PUESTO DE SALUD DE COLPA BAJA.
HUANUCO 2022”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la aspirante
al Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las Qbservaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Maestrista laNota de.......... QIECESELS (46)

Equivalente a........ BUEND , porlo que se declara .............. AErOBADO ...
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las..2.0..5.2. horas de 05 de diciembre de 2023.

PRESIDENTE __
DNI N° 22‘& 6820

e

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 01468-2023-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabelion V - Block “A” Segundo Piso
(062)591060 Anexo 1202 - Pag. Web: www.posdrado.unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN  pyemesety

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 056-2023-SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UNHEVAL-EPG

La que suscribe, emite la presente constancia de
Antiplagio, aplicando el software TURNITIN, la cual reporta un
9% de originalidad, correspondiente a Yessica Paola BAZAN
MARCELLINI de la Maestria en Salud Publica y Gestion
Sanitaria, de la tesis titulada: RELACION DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD. PUESTO DE SALUD DE COLPA BAJA. HUANUCO
2022, considerado como asesora a la Mg. Rosario del Pilar DE
LA MATA HUAPAYA.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Pillco Marca, 16 de noviembre de 2023.

Dra. Digna Amabilia Manrique de Lara Suarez
DIRECTORA DE LA ESCUEIA DE POSGRADO
UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

RELACION DE HIPERTENSION ARTERIAL YESSICA PAOLA BAZAN MARCELLINI
EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD. PUESTO DE SALUD DE COLP

A BAJA. HUANUCO 2022

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9962 Words 53992 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

47 Pages 169.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 16,2023 6:14 PM GMT-5 Nov 16, 2023 6:15 PM GMT-5

@® 9% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas

+ 8% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Cros

« 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

- Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Morgue con ung “%*)

Pregrado

| Segunda Especialidad |

| Posgrado: |Maestrfa| X | Doctorado |

Pregrado (tal y coma estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tol v coma estd registrado en SUNEDL)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tel y come estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

SALUD PUBLICA ¥ GESTION SAMITARIS

Grado que otorga

MAESTRO EN SALUD POBLICA ¥ GESTION SANITARIA

2. Datos del Autor(es): {ingrese todos los daotos requerido: completos)

Apellidos y Mombres: | BAZAM MARCELLIMI YESSICA PAOLA

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 920028892

Mro. de Documento: | 22510834 Correo Electronico: paolabazanmarcellini@GMAIL COM
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Mro. de Celular:

MNro. de Documento: Correo Electranico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Mro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: {ingrese todos los dotos requeridos completos segiin DNI, no o5 necesario indicar el Grodo Acedémico del Asesor)

:El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (margue con una “X” en el recusdro del costode, segun correspandal | Sl | X | MNO |

Apellidos y Nombres:

DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR

ORCIDID: | QO00-0003-47B6-585X

Tipo de Documento:

(1] | E | Pasapurte| | C.E. | | Mro. de documento: | 22472880

4. Datos del Jurado calificador: {Ingrese solomente los Apeilidas y Nombres compietos segin DN, no ex necesario indicar ef Grodo Acodémico del

Jurodo)

Presidente;

ROJAS BRAVO VIOLETA BEMNINGNA

Secretario:

MAMRIQUE DE LARA SUAREZ DIGMNA AMABILIA

Vocal:

ESPINCZA DE SAMTIAGO YOLA

Vocal:

Vocal:

Accesitario




DIRECCION DE ni
INVESTIGACION A

5. Declaracion Jurada: [ingrese todos ios dates requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Tngrese el tituio tal y coma estd registrodo en el Acta de Sustentocion)

RELACION DE HIPERTEMSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES COM SOBREPESO Y OBESIDAD. PUESTO DE SALUD DE COLPA BAJA.
HUANUCO 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico g Titulo Profesional de: (ol y como estd registrada en SUNEDU)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) Eltrabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, nl presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentado y aprobado por el juradeo.

h

Por lo expuesto, mediante |a presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenide del Trabajo de Investigacidn, asi coma por los
derechos de la obra yfo invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L& UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para L& UNIVERSIDAD en favor de terceros con motive de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o gue el trabajo haya side publicado anteriormente; asumao las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos regueridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue I Informocidn en el Acta de Sustentacion) 2023

Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
T,de: G;::fu J!:x:ad:_-.mm o Trabaio de Investizacidn Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

ftulo . eslona - fM_wq‘_"E ! 18 Profesional Pares Externos
cart X segun Ley Universitario

con o que inicid sus estudios) Trabajo Académico 0tros [especifigue modalidod)

Palabras Clave: HIPERTENSION

(solo se requieren 3 palabras) ARTERIAL SOBREPESQ OBESIDAD

Tipo de Acceso: (Margue Acceso Abierto | X Condicidn Cerrada (=)

con X segin corresponda) Con Periodo de Embargo (%) Fecha de Fin de Embargo:

£El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (yo seo por finonciamientos de

q = 5 NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u ofras; marcar con ung “X™ en el recuadro del costodo segun correspondal:

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienem los mismos registros del presente documento como son: Denominacidén del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Mombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tituldcnmplem del Trabajo de Investigacion vy Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios,
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versidn electrdnica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal \Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualguier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fonda,
para propasitos de estandarizacidn de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes,

Firma:

Apellidos y Mombres: | BAZAM MARCELLINI YESSICA PAOLA
DMI: | 22510834

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DMI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DMI:

Huella Digital

Fecha: 06/02/2024

Nota:
¥ Mo maodificar los textos preestablecidas, conzervar Iz estructura del documento.
¥ Margque con unza X en el recuadro que corresponde.
¥ Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra cglibri, tamafio de fuente 09, manteniendo |z alineacidn del taxto que observa en &l models,
sin errores gramaticales (recuerde los moyusculas tambign se tilden s corresponds).
¥ La informacion gue escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos v/'o formatos gue presents, tales

coma: DN, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investizacion (PLF) y Declaracion Jurada.
¥ Cadauno de los dates requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.
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