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RESUMEN

Introducción:  La  obesidad  en  uno  de  los  problemas  de  salud  de  mayor
prevalencia en México, la detección y control  oportuno en los adolescentes es
sustancial para evitar riesgo cardiometabólico y mortalidad prematura en la etapa
adulta.

Objetivo: Estimar el sobrepeso, obesidad, riesgo de hipertensión y de diabetes en
en una población de adolescentes.

Métodos: Estudio  cuantitativo  y  transversal  clasificado  de  riesgo  mínimo,  se
realizó  en  151  adolescentes,  102  mujeres  y  49  hombres,  seleccionados  por
conveniencia en un Centro de Bachillerato Tecnológico, Industrial y de Servicios
de los turnos matutino y vespertino de los grupos de primero, tercero y quinto
semestre. Se determinaron los valores de peso, talla, índice de masa corporal y
circunferencia de cintura.  Se midió la presión arterial  y la glucemia capilar. Se
identificó  la  correlación  en  los  diversos  valores  y  se  estimó  el  riesgo  de
hipertensión  arterial  y  diabetes  según  el  género.  El  estudio  contó  con  el
consentimiento informado de los padres o tutores y de la carta de asentimiento de
los adolescentes.

Resultados: La edad promedio fue 16.3±0.9 años, 67.5% mujeres, 57% eran de
tercer semestre.  Se identificó sedentarismo en el 47.7%, sobrepeso/obesidad en
30%,  riesgo  de  hipertensión  arterial  33.1%,  solo  un  adolescente  presentó
hiperglucemia.  La  mayoría  de  las  mediciones  clínicas  peso,  estatura,  IMC,
circunferencia  de  cintura,  presión  arterial  se  relacionaron  (p<0.05).  Los
adolescentes masculinos, así como aquellos con sobrepeso/obesidad se asoció
con mayor riesgo de hipertensión (p<0.05).

Conclusiones:  Se  estimó  que  la  tercera  parte  del  total  de  los  adolescentes
participantes tienen sobrepeso/obesidad corporal y riesgo de hipertensión arterial,
sobre todo los hombres, por lo que de no atenderse y redireccionar el estilo de
vida,  esta  población  en  la  adultez  temprana  puede  presentar  enfermedad
cardiovascular y complicaciones tempranas. Es urgente que Enfermería, el equipo
de salud  y autoridades educativas incrementen sus recursos y  acciones en la
atención primaria de la salud.

Palabras  clave:  sobrepeso,  obesidad,  riesgo,  hipertensión,  diabetes,
adolescentes. 
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INTRODUCCIÓN

Uno de los principales problemas de salud global es la obesidad la cual a su vez

constituye uno de los factores que desencadenan otros problemas de salud como

son  la  hipertensión  arterial  y  diabetes  mellitus,  enfermedades  consideradas

prevenibles y que se han asociado con estilo de vida no saludable como es el

sedentarismo, dieta desequilibrada en nutrientes, consumo excesivo de sal, entre

otros (1).  

Estudios  previos  indican  que  el  estado  de  salud  del  adolescente  guarda

correspondencia con el  de la  edad adulta,  un joven con obesidad y riesgo de

hipertensión  arterial  y  diabetes  tendrá  mayor  posibilidad  de  presentar  estos

problemas y complicaciones en edades tempranas de la adultez (2). 

El grupo poblacional de los adolescentes a pesar de ocupar poco más de la cuarta

parte  de  la  población  mundial  y  de  la  condición  de  vulnerabilidad  por  las

condiciones de los cambios biológicos y psicosociales, se muestra que existen

pocas investigaciones que permitan conocer su proceso salud-enfermedad.  De

ahí  la  importancia  de  realizar  estudios  y  generar  evidencia  que  permita  al

profesional  de  enfermería  incrementar  las  intervenciones  encaminadas  a  la

promoción  de  la  salud,  prevención  y  detección  oportuna  de  riesgos  en  los

adolescentes

El estudio que a continuación se presenta se realizó con la finalidad de estimar el

sobrepeso, obesidad y el riesgo de hipertensión arterial y diabetes en un grupo de

adolescentes  cautivos  en  un  centro  educativo  de  educación  media  superior

ubicado al  norte  de esta localidad de Hermosillo  en donde se llevó a cabo el

servicio social.  

El contenido del trabajo se presenta en capítulos, en el primero se encuentra los

antecedentes del problema, así como la justificación del estudio, en el segundo

capítulo se localiza el  marco de referencia,  que contiene los fundamentos y el

trabajo empírico realizado que permitió contextuar mejor el problema de estudio,

seguido de ello están los objetivos y la metodología empleada. 
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En los siguientes quinto y sexto capítulos se localizan los resultados con el análisis

estadístico  de  las  variables  estudiadas,  seguidas  de  la  discusión  donde  se

contrasta los principales hallazgos con los reportes de estudios previos. Al final se

encuentran las conclusiones, así como las referencias bibliográficas y los anexos.

2



CAPITULO I. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Uno de los principales problemas de salud global es la obesidad la cual a su vez

constituye  uno  de  los  factores  que  desencadenan  otras  enfermedades

principalmente metabólicas y cardiovasculares. La prevalencia de obesidad se ha

incrementado,  constituyéndose en un problema de salud pública no solo en la

población adulta,  sino también en la escolar y la población adolescente. Datos

recientes  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  mencionan  que  la

obesidad entre los niños y los adolescentes de 5 a 19 años se ha multiplicado 10

veces en las últimas cuatro  décadas,  pasando de 11 millones en 1975 a  124

millones en el 2016, en ese mismo año se reportaba 213 millones de adolescentes

con sobrepeso (1).  

De igual  manera en México las últimas encuestas también han evidenciado la

tendencia  de crecimiento  del  sobrepeso y  obesidad.  La  Encuesta  Nacional  de

Salud y Nutrición (ENSANUT) reportó que en los adolescentes (12-19 años) la

prevalencia  combinada  de  sobrepeso  y  obesidad  fue  de  36.3%  en  el  2016;

incrementó 1.4 puntos porcentuales comparado con los datos del 2012 (34.9%).

La  prevalencia  de  sobrepeso  en  las  adolescentes  femeninas  incrementó  2.7

puntos porcentuales, alcanzando 26.4%, respecto a la del 2012 que era 23.7%, en

los hombres adolescentes la prevalencia combinada disminuyó de 34.1% a 33.5%,

es decir  casi  4  de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso y 1 de cada 10

obesidad (3).  

La OMS, ha referido que el sobrepeso y obesidad se asocia a factores de riesgo

del estilo de vida como son la  ingesta dietética desequilibrada (alta en grasas,

carbohidratos  y  en  consumo  de  sal,  escasa  en  fibra  y  de  frutas  y  verduras),

actividad física insuficiente, tabaquismo y consumo alto de alcohol  (1,4-6).  Los

factores de riesgo que inician en la niñez y adolescencia tienden a incrementarse

en la edad adulta aumentando la probabilidad de eventos cardiovasculares, cada
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factor  de riesgo tiende a reforzar  al  otro  y, consecuentemente,  la  morbilidad y

mortalidad asociadas (2,5,7). 

Se ha especulado que en la obesidad los depósitos viscerales de grasa liberan

mayores cantidades de ácidos grasos libres y citosinas proinflamatorias que la

grasa subcutánea, por lo que la acumulación de grasa abdominal se asocia con

mayor  riesgo  cardiovascular.  En  niños  y  adolescentes  se  ha  demostrado  que

algunos indicadores indirectos de adiposidad, como el índice de masa corporal

(IMC), se asocian con la presencia de estas alteraciones. Sin embargo, el IMC

presenta limitaciones, ya que su aumento puede relacionarse con el incremento de

masa libre de grasa y su relación con adiposidad varía de acuerdo con la edad,

sexo y grado de madurez sexual. Por tanto, desde finales de la década de los 90

se ha señalado que la medición de la circunferencia de la cintura (CC), como

indicador de adiposidad visceral, puede ser un mejor predictor de los factores de

riesgo cardiovascular (8). 

La obesidad en la adolescencia es la vía para el desarrollo de la obesidad en la

adultez y se le ha relacionado con varias enfermedades crónicas como la diabetes

tipo 2, la hipertensión y la enfermedad cardiovascular. Además, la obesidad en la

adolescencia  se  ha  relacionado  con  la  mortalidad  y  muerte  prematura  en  los

adultos (4,7,8). 

La hipertensión en niños y adolescentes es una entidad infra diagnosticada, su

prevalencia está creciendo en los últimos años influenciada también por factores

ambientales  referidos  antes  como  son  el  sobrepeso,  ingesta  excesiva  de  sal,

sedentarismo y consumo de alcohol. Existen estudios que relacionan la presión

arterial (PA) en el adolescente con la de la edad adulta, es decir un adolescente

con cifras altas de PA tiene más riesgo de convertirse en un adulto hipertenso (9).

La  prevalencia  de  hipertensión  arterial  en  niños  en  edad  escolar  en  Estados

Unidos se presenta entre el  1 y 5% de la  población infantil  y  este número se

incrementa  hasta un 17% cuando la  medición se realiza en niños obesos.  En

México se ha estimado la hipertensión en niños aproximadamente en 1%, con un

incremento en los adolescentes hasta 5.5% para el género masculino y 6.4% para
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el género femenino (5,10,11). La Encuesta Nacional de Nutrición 2016, reveló que

uno de cada 4 adultos en México padecen hipertensión arterial  25.5%, siendo

ligeramente mayor en las mujeres respecto de los hombres 26.1 vs 24.9% (3). 

Por su parte la Diabetes tipo 2 ha aumentado considerablemente a medida que ha

aumentado la prevalencia de la obesidad. Antes de mediados de la década de

1990, solo el 1% y el 2% de los niños con diabetes fueron diagnosticados con

diabetes tipo 2. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la incidencia

de diabetes tipo 2 ha aumentado hasta en un 45% en los niños y adolescentes. Se

menciona que 1 de cada 3 casos nuevos de diabetes diagnosticados en jóvenes

menores de 18 años es diabetes tipo 2 y ocurre con mayor frecuencia entre los 10

y 19 años. La tendencia del incremento de diabetes en adolescentes no se limita a

los Estados Unidos, sino que está ocurriendo internacionalmente. Se proyecta que

para el año 2030, 366 millones de personas en todo el mundo tendrán diabetes

mellitus (11,12).

En México 11.4 millones de personas padecen de diabetes y 30% de la población

no sabe que la padece. En el país la prevalencia de diabetes pasó de 9.2% en

2012 a 9.4% en 2016, las mujeres reportan mayor porcentaje que los hombres

(10.3% vs 8.4%9, (3,13).

1.2 Justificación

Los adolescentes ocupan una parte importante de la pirámide poblacional. A nivel

global, 25% del total de la población son adolescentes y jóvenes entre 10 y 24

años (14).  En América Latina representan el  25.7% (15); en México 28% y en

Sonora  27.6%  (16).  Generalmente  este  importante  grupo  poblacional  son

considerados como un subconjunto saludable de la población, y como resultado,

no  se  les  da  importancia  a  sus  necesidades  de  salud,  por  tanto  son  infra

diagnosticados, como se mencionó en el apartado anterior (1,17,18).  

La  obesidad  reconocida  como  problema  global  de  salud  pública  y  las

consecuencias  adversas  derivadas  de  ella,  como  la  HTA identificada  como  la
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plaga  silenciosa  del  Siglo  XXI  (6),  y  que  decir  de  la  diabetes,  enfermedades

devastadoras  tanto  para  la  persona,  su  familia  y  la  economía.  Además,  cabe

reiterar  que,  de no identificarse y tratarse estos problemas,  los jóvenes en su

adultez  serán  personas  enfermas  y  con  riesgo  de  muerte  prematura  por  las

complicaciones metabólicas y cardiovasculares (9,11,12,18).

Ante este panorama es imprescindible que Enfermería participe activamente en la

atención Primaria, realice investigaciones e intervenciones preventivas primarias y

secundarias con los adolescentes para frenar a las llamadas enfermedades del

siglo. En nuestro país alrededor de 30% de las personas con diabetes y 60% de

las  personas  con  hipertensión  arterial  desconocen  que  padecen  estas

enfermedades (19,20).

De ahí la relevancia del presente estudio, que responde a la siguiente

1.3 Pregunta de investigación

¿Cuál  es la frecuencia de sobrepeso y obesidad y el  riesgo de hipertensión y

diabetes en los adolescentes hombres y mujeres, en un Centro de Bachillerato

Tecnológico, Industrial y de Servicios de Hermosillo, Sonora?
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CAPITULO II.

MARCO REFERENCIAL

2.1 Adolescencia

La  OMS  define  la  adolescencia  como  el  periodo  de  crecimiento  y  desarrollo

humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los

10 y los 19 años. Se trata de una de las etapas de transición más importantes en

la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y

de cambios, superado únicamente por  el  que experimentan los lactantes.  Esta

fase  de  crecimiento  y  desarrollo  viene  condicionada  por  diversos  procesos

biológicos (1,14,15).   

Durante  la  adolescencia,  los  jóvenes  sufren  intensos  cambios  biológicos,

psicológicos y sociales (21). Generalmente, se consideran un grupo sano por lo

que con frecuencia pasan desapercibidos. Sin embargo, la prevalencia de la gran

mayoría  de  las  enfermedades  tiene  su  origen  en  hábitos  y  conductas  no

saludables desarrolladas durante esta etapa (15,17,20).

2.2 Sobrepeso y Obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación anormal o excesiva

de grasa en el cuerpo, que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad es una

enfermedad  inflamatoria,  sistémica,  crónica  y  recurrente,  caracterizada  por  un

sinnúmero  de  complicaciones  en  todo  el  organismo (22).  El  sobrepeso  y  la

obesidad  son  factores  de  riesgo  frecuentemente  observados  en  la  población

adolescente, situación que es favorecida por una alimentación rica en grasas, la

disminución del nivel de actividad física y el incremento de conductas sedentarias

(2,15, 17,18,20,22-24). 

La  obesidad  es  un  modulador  de  las  enfermedades  cardiovasculares  y

metabólicas  como  la  HTA,  Diabetes  tipo  2  y  algunos  tipos  de  cáncer.  La

distribución de la grasa constituye un papel importante en la asociación entre el

incremento de tejido adiposo y la alteración metabólica, es así como la obesidad
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central  (abdominal)  sugiere  ser  el  principal  responsable  de  los  desórdenes

hemodinámicos  y  metabólicos,  algunos  de  los  cuales  están  mediados  por  la

insulina  (19,22,23-25).  El  IMC,  la  circunferencia  de  cintura  (CC)  y  el  índice

cintura/cadera (ICC) también constituyen un buen parámetro clínico de la medición

del tejido adiposo total y el tejido adiposo visceral. La obesidad central también es

un factor predictor para el desarrollo de la hipertensión arterial (22,23). 

Un  estudio  con  adolescentes  obesos  norteamericanos,  informó  que  el  25%

presentaron hipertensión, 39% bajos niveles de colesterol de alta densidad (HDL),

y 46% altos niveles de triglicéridos. Mientras que en adolescentes sin obesidad

observaron cifras de hipertensión 4%, niveles bajos de HDL 18% y nivel alto de

triglicéridos  17%.  Del  mismo  modo,  se  ha  descrito  que  adolescentes  con

oligomenorrea y obesidad tiene mayor riesgo de desarrollar síndrome poliquístico

ovárico. También se mencionó que casi todos o todos los niños con esteatosis

tenían obesidad y apnea del sueño en el 50%.  Se identificó también dos veces

mayor prevalencia de asma en los obesos. Otro de los problemas que refieren los

autores es el estrés mecánico producido por el exceso de peso, lo que hace más

susceptible a los niños y adolescentes a presentar anormalidades ortopédicas y

fracturas (26).  

2.3 Diabetes

En los últimos 15 años la diabetes tipo 2 ha tenido como causa principal  a la

obesidad, misma que se ha asociado con el incremento de casos en adolescentes

con hipertensión arterial y síndrome metabólico. La diabetes es una enfermedad

crónica que aparece cuando el páncreas no produce insulina suficiente o cuando

el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Lo que a menudo es

consecuencia del exceso de peso y la inactividad física (19). 

El  efecto  de  la  diabetes  no  controlada  es  la  hiperglucemia.  Hay  tres  tipos

principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La diabetes tipo 2 es

la más común, y representa aproximadamente del 85% a 90% de todos los casos.

Se relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso,
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la  inactividad  física,  y  las  dietas  con  alto  contenido  calórico  de  bajo  valor

nutricional (19). La diabetes de tipo 2 (anteriormente identificada como diabetes no

insulinodependiente)  tiene su  origen en la  incapacidad del  cuerpo para utilizar

eficazmente la insulina.

La  diabetes  a  nivel  global  es  considerada  la  epidemia  del  siglo  XXI,  según

estimaciones de la  OMS existen cerca de 350 millones de personas con esta

enfermedad. La diabetes cuando recién inicia no presenta síntomas, es fácil que

no sea percibida por las personas, la detección tardía y el tratamiento inadecuado

condiciona que se presenten complicaciones graves como infarto  al  miocardio,

pérdida de la visión, insuficiencia renal, y muerte prematura.  Se ha estimado que

la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce entre 5 y 10 años. En

México, la edad promedio de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue

de 66.7 años, lo que sugiere una reducción de 10 años. Asimismo, la diabetes

tiene un alto  costo  económico y  déficit  en  la  calidad de vidas no solo  de  los

enfermos sino también la de sus familias (13). 

2.4 Hipertensión arterial (HTA)

La hipertensión arterial es una enfermedad en la que los vasos sanguíneos tienen

una tensión persistentemente alta, lo que puede dañarlos. Se le considera también

como un padecimiento multifactorial caracterizado por el aumento sostenido de la

presión arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) o ambas (27). 

Las cifras normales en los adolescentes y adultos en la PAS es 120 mm/Hg., y en

la PAD 80 mm/Hg. Esta presión es imprescindible para que circule la sangre por

los vasos sanguíneos y aporte oxígeno y los nutrientes a todos los órganos del

cuerpo para que funcionen de manera adecuada. Cuanto más alta es la presión

arterial,  más esfuerzo tiene que realizar el  corazón para bombear la sangre al

organismo. La clasificación de la PA es la siguiente (28):
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Tabla 1

Clasificación de la PA, según la NOM-030-SSA

Clasificación PAS mm/Hg PAD mm/Hg

Óptima <120 <80

Presión arterial normal 120 a 129 80 a 84

Presión arterial fronteriza* 130 a 139 85 a 89

Hipertensión ≥ 140 ≥ 90

* alto riesgo de presentar HTA.                                      

La  HTA aumenta  con  la  obesidad  y  el  riesgo  de  accidente  vascular  cerebral,

ataque cardíaco, enfermedad renal, etc. En la fisiopatología de la hipertensión en

la obesidad se mencionan tres mecanismos que actúan de manera combinada: las

alteraciones  de  la  función  autonómica  (hiperactividad  del  sistema  nervioso

simpático), la resistencia a la insulina, y anormalidades de la estructura y función

vascular, sin embargo, aún falta documentar más esta asociación (10,29).

2.5 Investigaciones previas

Una investigación robusta sobre obesidad e hipertensión según la raza y el grupo

étnico en más de 20,000 adolescentes durante el 2000 al 2015, informó de una

media de edad de 13.8 años, la prevalencia de obesidad en los participantes fue

19%  y  de  hipertensión  7.4%.  La  obesidad  fue  mayor  en  los  hispanos  7.7%,

blancos 7.4%, asiáticos 4.6% y afroamericanos 4.5%. La prevalencia de HTA en

los  hispanos  fue  3.1%,  seguido  de  los  afroamericanos  2.7%,  blancos  2.6%,

asiáticos  1.7%,  la  diferencia  según  la  raza  fue  estadísticamente  significativa

(p<0.05).  Sin  embargo,  los  adolescentes  blancos  con  obesidad  tuvieron

prevalencia  mayor  de  hipertensión  7.4%,  comparados  con  los  adolescentes

afroamericanos  obesos  4.5%,  p<0.01,  los  adolescentes  hispanos  tuvieron  una
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tendencia menor de presentar hipertensión en los cuatro grupos de participantes

(29).

Otro  reporte  con  adolescentes  obesos  norteamericanos,  informó  que  el  25%

presentaron hipertensión, 39% bajos niveles de colesterol de alta densidad (HDL),

y 46% altos niveles de triglicéridos. Mientras que en adolescentes sin obesidad

observaron cifras de hipertensión 4%, niveles bajos de HDL 18% y nivel alto de

triglicéridos 17% (26).

El estudio sobre caracterización de la obesidad en 180 adolescentes cubanos que

asistieron  a  los  policlínicos,  de  los  cuales  50.6%  fueron  mujeres,  se  registró

sobrepeso  en  8.3%,  obesidad  11.1%,  al  conjuntar  sobrepeso  y  obesidad  el

porcentaje  fue  mayor  a  20%,  es  decir  1  de  cada  5  adolescentes  presentó

sobrepeso corporal. Se menciona que los adolescentes con sobrepeso corporal

que presentaron obesidad central representaron el 71.4 %, cifra mucho mayor de

la encontrada en los que no tenían sobrepeso 22%, por lo que se identificó una

correspondencia  entre  el  sobrepeso  corporal  y  la  obesidad  central,  con  una

diferencia significativa entre los grupos,  la prevalencia más alta  la  tuvieron los

adolescentes  hombres. Uno  de  cada  3  adolescentes  con  sobrepeso  corporal

presentó prehipertensión o hipertensión arterial (30).

Otro trabajo con 375 adolescentes cubanos que indagó sobre hipertensión arterial,

obtuvo que  82 adolescentes presentaron alteraciones en la tensión arterial,  63

(16.8 %) tensión arterial normal elevada y 19 (5.1%) hipertensión arterial, p< 0.05.

El  sexo  más  afectado  fue  el  masculino  en  ambos  grupos,  viéndose  más

comprometido el grupo de edad de 15 años y más, tanto para la tensión normal

elevada  (46%),  como en  la  hipertensión  (42.2%).  Se  identificó  además varios

factores  de  riesgo  en  los  adolescentes,  siendo  el  más  frecuente  la  obesidad

(31.7%) tanto en la tensión arterial normal elevada como en la HTA (42.2%) (6).

En otro informe con 441 niños y adolescentes de Bolivia entre 5 y 16 años cuyo

objetivo fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Del total de los

participantes  27%  fueron  adolescentes,  los  de  sexo  masculino  registraron
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sobrepeso 18.2% y las del sexo femenino 17.3%; la prevalencia de obesidad fue

en  el  sexo  masculino  2.3%  y  en  el  femenino  2.7%,  no  hubo  diferencias

significativas 

p>0.05, (31).

Asimismo,  el  Grupo  de  Investigación  en  Alimentación  y  Nutrición  Humana

(GIANH), determinaron la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes

escolares y adolescentes del área urbana de la ciudad de Riobamba, Ecuador. En

los escolares/adolescentes, se identificó sobrepeso en el 17.8% y obesidad 6.3%.

El sobrepeso fue mayor en escolares 27.7%, que en adolescentes 21.5%. De igual

forma el sobrepeso fue mayor en los escolares hombres 31.0% que las escolares

mujeres 24.4%, y en las adolescentes mujeres 23.3% que en los adolescentes

hombres 19.8%, las diferencias de sobrepeso tanto por grupo etario como por

género fueron estadísticamente significativas p<0.05 (32).

Otro  reporte  de  Ecuador  en  la  ciudad  de  Guane  sobre  “Adolescencia  e

hipertensión  arterial”  en  360  participantes  de  10-15  años,  estimó  que  fueron

normotensos 338 (93.9%), prehipertensos o hipertensos 22 (6.1%). Según el sexo

hubo un incremento de féminas normotensas y varones con prehipertensión o

hipertensión (p=0.008). Las alteraciones tensionales fueron casi cuatro veces más

frecuente entre los varones (OR = 3.69, IC 1.27-13.06) que en las mujeres. Se

observó además que en los participantes con prehipertensión e hipertensión  19

(5.3%) tenia sobrepeso y obesidad,  identificándose una asociación significativa

entre la obesidad y la hipertensión arterial (p<0.0001).Se llegó a la conclusión que

la hipertensión arterial aun con baja frecuencia mostró diferencias significativas en

cuanto a la edad y el sexo, con predominio en varones y en el grupo de 13-15

años (33).

Por  otra  parte,  en  Lima,  Perú  el  estudio  Prevalencia  de  factores  de  riesgo

cardiovascular  en  277  adolescentes  (12-17  años)  en  instituciones  educativas,

49.1% fue de sexo masculino. La prevalencia de obesidad fue 7.6% (varones 11%,

mujeres 4.3%), existiendo diferencia estadísticamente significativa; la prevalencia
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de  obesidad  abdominal  fue  5.8%  (varones  7.4%,  mujeres  4.3%).  Además,  el

19.1%  (varones  14,7%,  mujeres  23.4%)  presentó  antecedentes  familiares  de

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (34). 

Asimismo, en México el  reporte del  2014 con 264 adolescentes de Monterrey,

estimó sobrepeso y obesidad en el 26.5% de los participantes e HTA en el 11%.

Además, el 76% refirió tener antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2.

Más de la mitad de los adolescentes obesos (58%) presentó dos o más factores

de  riesgo  para  desarrollar  diabetes  y  17%  tres  o  más  factores.  Este  trabajo

encontró que los adolescentes con antecedentes familiares de diabetes en primera

y  segunda  línea  tienen  cuatro  veces  más  la  probabilidad  de  padecer  la

enfermedad de diabetes (35).
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CAPITULO III.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

 Estimar el sobrepeso, obesidad, riesgo de hipertensión y de diabetes en los

adolescentes,  de  un  Centro  de  Bachillerato  Tecnológico  de  Hermosillo,

Sonora.

Objetivos específicos:

 Identificar la prevalencia de sobrepeso, obesidad global por género en los

adolescentes. 

 Determinar la relación entre peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura,

presión arterial y glucemia capilar en los adolescentes según el género.

 Determinar  el  riesgo  de  hipertensión  arterial  y  de  diabetes  en  los

adolescentes según género. 
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CAPITULO IV

METODOLOGÍA

4.1 Diseño y tipo de investigación

El estudio es de diseño no experimental, descriptivo, correlacional y transversal

(36). Dado que describe los hallazgos de sobrepeso, obesidad y correlaciona el

riesgo de diabetes e hipertensión en los adolescentes, con las mediciones que se

realizaron en un período determinado. Los estudios descriptivos son la base para

realizar  otro  tipo  de diseño de investigación  y  aporta  información valiosa  para

realizar intervenciones en enfermería. 

4.2 Límites de espacio y duración 

El estudio se efectúo en una Institución Pública de Educación Media Superior:

Centro de Bachillerato Tecnológico,  Industrial  y de Servicios Núm. 11 (CBTIS),

ubicado hacia el norte de Hermosillo, Sonora. Tuvo una duración de siete meses,

de septiembre 2017 a abril del 2018, tiempo que contempló la capacitación del

proyecto  global  “Fomento  del  desarrollo  y  estilos  de  vida  saludable  en  el

adolescente”  por  la  Dra.  Vargas  y  del  diseño,  estandarización  de  mediciones,

diseño, implementación e informe de resultados del presente trabajo.

4.3 Población y muestra

La población la conformaron aproximadamente 1200 adolescentes de preparatoria

del CBTS 11, de los turnos matutino y vespertino. La muestra fue no probabilística,

contempló  a  todos  aquellos  estudiantes  que  aceptaron  participar  en  las

mediciones, se integró por 151 participantes.

4.4 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación

Criterios  de  Inclusión:  adolescentes  de  los  turnos  matutino  y  vespertino  del

CBTS11, que aceptaron participar, firmaron la carta de asentimiento y los padres

consintieron por escrito su participación (consentimiento informado).
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Criterios de Exclusión: adolescentes que no aceptaran participar en el estudio y

que  estuvieran  ausentes  de  la  preparatoria  los  días  de  la  aplicación  de  los

instrumentos de medición.

Criterios de eliminación.  Adolescentes cuya participación fue incompleta en las

mediciones.

4.5 Variables, definición y tipo

 Sobrepeso.  Condición  de  aumento  de  masa  corporal  a  expensas  de  la

acumulación excesiva de grasa, que supone un riesgo para la obesidad.

Tipo de variable cualitativa.
 Obesidad. Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo. Tipo de variable cualitativa.
o Para  su  clasificación  se  usó  el  índice  de  masa  corporal  (IMC),

indicador que se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos

por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).  Permite determinar

Bajo  peso:  <18.5  kg/m2;  Peso  normal/saludable:  18.5-24.9  kg/m2;

Sobrepeso:  25-29.9  kg/m2;  Obesidad  ≥  30  kg/m2.  IMC,  tipo  de

variable cuantitativa. Presencia o ausencia de sobrepeso, obesidad,

tipo de variable cualitativa.
 Riesgo.  Atributo  o  exposición  de  una  persona,  que  se  asocia  a  la

probabilidad de padecer un problema de salud y/o una enfermedad. Tipo de

variable cualitativa.
 Hipertensión  arterial.  Enfermedad  caracterizada  por  la  elevación  de  la

presión arterial sistólica (PAS) ≥140 mm/Hg y diastólica (PAD) ≥90 mm/Hg.

Presión arterial optima/normal PAS <120-129 mm/Hg, PAD <80-84 mm/Hg.

Presión arterial fronteriza o prehipertensión PAS 130-139 mm/Hg, PAD 85-

89 mm/Hg. Tipo de variable cuantitativa y cuando se evalúe la presencia o

ausencia de hipertensión es cualitativa.
 Diabetes  Tipo  2.  Enfermedad  que  se  caracteriza  por  la  concentración

elevada de glucosa en sangre, debida a la deficiencia en la producción o

acción de la insulina. Se considera un posible caso o caso sospechoso de

diabetes, a la persona con una glucemia capilar en ayuno > 110 mg/dL, o
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una glucemia capilar casual  > 140 mg/dL. Tipo de variable cuantitativa y

cuando se evalué la presencia o ausencia es cualitativa.
 Datos  sociodemográficos,  ejercicio  físico,  antecedentes  familiares  y

académicos.
o Edad. Años cumplidos. Tipo de variable cuantitativa
o Género.  características  biológicas  que  diferencia  a  la  mujer  y  al

hombre. Tipo de variable cualitativa.
o Ejercicio físico. Realización de ejercicio físico vigoroso, 30 minutos

tres o más veces por semana. Tipo de variable cualitativa.
o Antecedentes Familiares. Relativo a la presencia de enfermedades

de HTA y DT2 del padre y/o de la madre. Tipo de variable cualitativa.
o Semestre. Periodo escolar que cursa el adolescente. Tipo de variable

cualitativa.

4.6 Instrumentos de medición/recolección de datos

En la  medición de variables se usó un cuestionario  que además de los datos

sociodemográficos  y  académicos  contenía  datos  para  medir  el  riesgo  de

hipertensión y diabetes, información retomada del cuestionario para la detección

integrada de diabetes e hipertensión arterial, diseñado por la Secretaría de Salud

(37). Para lo cual se realizaron mediciones clínicas de somatometría: peso (kg),

estatura  (m),  índice  de  masa  corporal  (kg/m2),  circunferencia  de  cintura  (cm),

presión arterial PAS y PAD (mm/Hg), y glucemia capilar (mg/dL). 

4.7 Procedimiento para la recolección de datos

Una vez aprobado el estudio por las autoridades educativas de la institución, se

procedió a invitar  a los estudiantes a participar, explicándoles el  objetivo y las

mediciones a realizar, reiterándoles que toda la información sería manejada con

discreción  y  de  forma  anónima  y  que  los  resultados  se  les  darían  a  conocer

mediante un carnet que se proporcionaría al momento de realizar las mediciones

clínicas.  Se les comentó que los interesados deberían entregar por escrito  los

formatos  de  carta  de  asentimiento  y  del  consentimiento  informado  del  padre,

madre o tutor. Siempre se procuró no obstaculizar el desarrollo de las actividades

académicas. 
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Los  adolescentes  interesados  acudieron  al  auditorio  de  la  escuela,  donde  se

adaptó un lugar para realizar las mediciones y el llenado del cuestionario, previo a

ello entregaron las cartas de asentimiento y consentimiento informado, mismos

que se colocaron en un sobre manila tamaño carta y se depositaron en una urna.

Las  mediciones  realizadas  ocuparon  aproximadamente  15-20  minutos.  En  las

mediciones de empleó equipo para realizar investigaciones. En el peso se usó la

báscula Seca 813, en la estatura el estadiómetro Seca 213, en la medición de

circunferencia de cintura se usó la cinta Seca 201. En la medición de glucemia

capilar se usó el glucómetro Accu-Chek Performa y tiras reactivas Performa. 

Todas las mediciones clínicas se apegaron a los protocolos estandarizados. El

registro de los datos se realizó por duplicado, vía manual y en una base de datos

digital en la computadora de escritorio, creada para tal fin.

4.8 Aspectos éticos

El trabajo se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigación  para  la  Salud,  Título  Segundo  de  los  aspectos  éticos  de  la

investigación en seres humanos Capítulo I y V (38).

Articulo  13.-  Se  respetó  la  dignidad  y  los  derechos  del  adolescente  en  todo

momento se dio un trato individual y respetuoso al momento de la toma de las

mediciones clínicas (antropometría, peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura

y glucemia capilar).

Articulo 14.- Fracción I se solicitó por escrito autorización a la institución educativa

donde se llevó a cabo la investigación. Fracción V se contó con el consentimiento

informado y  asentimiento  por  escrito  del  adolescente  y  padres.  Fracción  VI  el

personal  que colaboró en la  recolección de los datos fue personal  capacitado,

pasantes de enfermería y asesoría de una docente investigadora.

Artículo  16.-  Se  protegió  la  privacidad  del  adolescente  y  los  padres,

identificándolos sólo cuando los resultados lo requirieron y éstos lo autorizaron.
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Artículo 17, Fracción II, se consideró una investigación con riesgo mínimo dado

que se emplearon procedimientos de mediciones antropométricas (peso, estatura

y circunferencia de cintura) y glucemia capilar (punción en yema de dedo).

Artículos 20 y 36, la investigación se llevó a cabo siempre y cuando el adolescente

y los padres dieron su consentimiento por escrito para participar en el estudio con

la capacidad de libre elección y sin coacción alguna

Artículo 21, Fracciones I, II, III, VI, VII, VIII y IX. Al participante de estudio se le dio

respuesta  a  cualquier  pregunta  y/o  aclaración  acerca  de  los  procedimientos,

posibles molestias y resultados obtenidos del estudio. Además, se le explicó que

tenía la libertad de retirar su consentimiento del estudio en el  momento que lo

considerara. Así como, la seguridad de que la información individual obtenida sólo

sería utilizada por los investigadores, y que es resguardada bajo un archivo la cual

se destruirá en un lapso de cinco años. Se proporcionó por escrito los resultados

de la valoración clínica en un carnet al adolescente y en una hoja a los padres,

además los  participantes  que  tuvieron  riesgo  de  desarrollar  HTA y  DT2 se  le

proporcionó orientación preventiva sobre riesgos modificables y de ser necesario

fueron referidos al servicio de salud que tenían acceso. 

Artículo 22, el consentimiento informado y la carta de asentimiento se formularon

por escrito con los lineamentos que considera el reglamento de investigación en

materia de salud (anexo).

Artículo 75, Fracciones I, II, III, el material que se utilizó para la toma de glucemia

capilar  fue  separado  en  diferentes  contenedores.  Los  residuos  que  contenían

sangre como son torundas con sangre y tirillas reactivas fueron depositados en

una  bolsa  roja  y  los  residuos  punzocortantes  (lancetas)  se  desecharon  en un

contenedor  hermético  rojo,  los  cuales  posteriormente  fueron  trasladados  al

laboratorio del Departamento de Enfermería para su proceso de destrucción. 

Capítulo V, Artículo 58, Fracción I,  II,  se cuidó la participación,  rechazo de los

participantes a intervenir o retirar de su consentimiento durante el estudio, sin que
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se viera afectada su situación escolar, además los resultados de la investigación

no fueron utilizados en perjuicio de los participantes.

4.9 Análisis de datos

Se empleó  estadística  descriptiva,  en  el  análisis  de  las  variables  cuantitativas

medidas de tendencia central y variabilidad: media, mediana, desviación estándar,

valor  mínimo  y  valor  máximo.  En  las  variables  cualitativas,  distribución  de

frecuencias  y  porcentaje.  En  el  análisis  de  los  datos  se  utilizó  el  programa

estadístico  Statistical  Package  for  Social  Sciences  (SPSS  versión  22.0  para

Windows). 

En los objetivos planteados, las pruebas utilizadas fueron:

Para responder al objetivo general de estimar el sobrepeso, obesidad, riesgo de

hipertensión y de diabetes en los adolescentes hombres y mujeres, se realizaron

frecuencias, proporciones y se aplicó prueba de Chi cuadrada de Pearson (χ2).
Para dar respuesta al primer objetivo específico de identificar la diferencia en el

sobrepeso y obesidad en los adolescentes por género, se calcularon proporciones

y para valorar la relación por grupos se utilizó la prueba de χ2. 
En  el  objetivo  de  determinar  la  relación  entre  IMC,  circunferencia  de  cintura,

presión  arterial  y  glucemia  capilar  en  los  adolescentes.  Se  utilizó  la  prueba

estadística no paramétrica Correlación de Spearman (rho).

Para responder el objetivo de determinar el riesgo  de hipertensión arterial y de

diabetes en los adolescentes según género, se empleó la prueba estadística de U

de Mann Whitney.
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CAPÍTULO V. 

RESULTADOS

5.1 Características de los adolescentes 

Los adolescentes participantes fueron 151, con un promedio de edad de

16.30±0.87 años, edad mínima de 15 y máxima de 18. La conformación de los

grupos de edad destacó los de 16 años con 43.0% y la menor los de 18 años con

9.3%.  La  mayoría  fueron  adolescentes  féminas  (67.5%).  Del  total  de  los

adolescentes  poco más de la  mitad (53%) acostumbra realizar  ejercicio  físico.

Respecto  a  los  antecedentes  familiares  de  diabetes  (DT2)  15.2%  de  los

adolescentes  lo  afirmaron.  Referente  al  semestre  de  bachillerato  que  cursan

sobresalió el tercer semestre con 57%. Tabla 2, Gráficos 1-4.

Tabla 2

Datos sociodemográficos de los adolescentes, CBTS 11.

Características  de  los

adolescentes

fr %

Género
Masculino
Femenino

49
102

32.5
67.5

Edad
15 años
16 años
17 años
18 años

27
65
45
14

17.9
43.0
29.8
9.3

Ejercicio
No 
Si 

72
79

47.7
52.3

Antecedentes  familiares
(DT2)

No
Si

128
23

84.8
15.2

Semestre que cursa
          I
          III
          V

26
86
39

17.2
57.0
25.8

    Fuente: Cuestionario                                                                                n= 151
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Gráfico 1

Grupos de edad de los adolescentes (%)
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Gráfico 3

Ejercicio físico en los adolescentes
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Gráfico 4

Antecedentes familiares de DT2
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5.2 Mediciones clínicas en los adolescentes 

La  tabla  3,  muestra  los  resultados  de  las  mediciones  clínicas:  peso,

estatura, circunferencia de cintura (CC), índice de masa corporal (IMC) y glucemia

capilar. Se destaca que, en el total de los estudiantes, el promedio en la CC fue

78.9±12.7 cm, cifra mínima de 54 y máximo de 123 cm., indicando que algunos

estudiantes tuvieron cifras por encima de lo considerado normal,  así mismo el

promedio de IMC, fue  23.7± 5.10 kg/m2),  denotando que algunos adolescentes

presentan incremento en el peso. Respecto a la glucemia capilar el promedio fue

93.48±21.17 mg/dL, indica que pocos tuvieron resultados por encima de las cifras

consideradas  normales,  en  la  PAS  los  valores  fueron  promedio  122.00±14.88

mm/Hg, asimismo en la PAD el  promedio fue 73.77±9.25 mm/HG, valores que

indican incremento en la PAS.

Tabla 3

Mediciones clínicas en los adolescentes

Mediciones Clínicas Media Desviación

estándar

Mediana Mínimo Máximo

Peso (kg) 64.57 16.78 61.10 36.50 126.00

Estatura (m) 1.64 0.90 1.63 1.45 1.85

IMC (kg/m2) 23.70 5.10 22.25 15.0 39.457

Circunferencia de cintura 78.89 12.65 76.00 54.00 123.00

Glucemia capilar (mg/dL) 93.48 21.17 89.00 65.00 298.00

Presión arterial sistólica 

(mm/hg)

122.00 14.88 120.00 82.00 171.00

Presión arterial diastólica 

(mm/Hg)

73.77 9.25 71.00 50.00 103.00

Fuente: Cuestionario        n=151
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Se aplicó la prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov, con la finalidad

de analizar si las variables estudiadas mostraban una distribución normal y poder

seleccionar la prueba estadística que diera respuesta a los objetivos de estudio

planteados.  Las variables peso,  IMC,  circunferencia de cintura,  presión arterial

sistólica y diastólica y glucemia capilar no mostraron distribución normal. Por lo

que se decidió utilizar pruebas no paramétricas.

Para  dar  respuesta  al  primer  objetivo  específico  de  identificar  el  sobrepeso  y

obesidad  en  la  población  total  y  por  género  en  los  adolescentes,  primero  se

determinaron porcentajes y para identificar diferencias según el sexo se utilizó la

prueba  Chi  cuadrada  de  Pearson.  El  gráfico  5  muestra  la  prevalencia  de

sobrepeso y obesidad en los adolescentes, se identificó sobrepeso en el 19% y

obesidad 11%

Gráfico 5

70.20%

18.54%

11.26%

sin sobrepeso sobrepeso obesidad

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes

Fuente: Cuestionario                                                           n=151
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Gráfico 6

Sobrepeso y obesidad en los adolescentes según género
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          Fuente: Cuestionario                                                                   n=151                

   Chi cuadrada de Pearson, p<0.05

El gráfico anterior muestra que las adolescentes mujeres sobresalieron con mayor

sobrepeso y obesidad. Sin embargo, en la asociación entre el género, sobrepeso y

obesidad en base a la prueba de Chi  cuadrada de Pearson las diferencias no

fueron  significativas,  es  decir  el  género  es  independiente  del  sobrepeso  y

obesidad (p=0.87).

El  gráfico  7  muestra  el  riesgo  de  hipertensión  arterial  de  acuerdo  con  la

clasificación de la NOM-030, los adolescentes con prehipertensión (PAS130-139,

PAD 85-89 mm/hg) fueron 20.5% (n=31), hipertensión arterial (PAS≥140, PAD≥90)

12.6%  (n=19).  Sin  embargo,  los  porcentajes  incrementan  si  se  considera  la

clasificación de HTA en adolescentes sugerida por el Comité Nacional de Presión

Arterial Alta de Estados Unidos de Norteamérica (39), prehipertensión (PAS≥ 120,

PAD≥80 con 23.8% (n=36),e hipertensión arterial con 33.1% (n=50).

Gráfico 7
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Riesgo de hipertensión arterial en los adolescentes
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                 Fuente: Cuestionario                                                               n=151
Gráfico 8

Riesgo de hipertensión arterial según género de los adolescentes
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                              Fuente: Cuestionario      n=151      Chi cuadrada de Pearson, p<0.05

En el riesgo de hipertensión arterial, las mujeres tuvieron mayor porcentaje en pre

hipertensión que los hombres (54.8% vs 45.2%), pero en hipertensión se observa

lo contrario, los hombres destacaron con mayor prevalencia (52.6% vs 47.4%). La
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diferencia por género en el  riesgo de hipertensión arterial  fue estadísticamente

significativa, es decir el género masculino tiene mayor riesgo de HTA (p<0.05). 

El gráfico siguiente número 9, observa el riesgo de diabetes tipo 2 (>140 mg/dL), 

donde solo se identificó un caso 0.7% en adolescente mujer, sin embargo, no fue 

significativo (p>0.05). 

Gráfico 9

Riesgo de diabetes en los adolescentes

0.70%

99.30%

Si No

             Fuente: Cuestionario    n=151      Prueba de Fisher, p<0.05

Para  dar  respuesta  al  objetivo  específico  de  determinar  la  relación  entre  las

variables  de  las  mediciones  clínicas:  peso,  estatura,  circunferencia  de  cintura

(CC),  IMC,  presión  arterial  sistólica  (PAS),  presión  arterial  diastólica  (PAD)  y

Glucemia capilar (GC), se empleó la prueba de correlación Rho de Spearman,

como muestra la tabla siguiente. Se observa que la mayoría de las mediciones se

correlacionaron de manera significativa (p≤ 0.05). El IMC se relacionó de manera

estadísticamente  significativa  con  el  peso,  circunferencia  de  cintura,  presión
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arterial  sistólica  y  presión  arterial  diastólica  (p<0.01),  asimismo  el  IMC  no  se

relaciona  con  la  estatura  y  la  glucemia  capilar  (p>0.05).  En  tanto  que  la

circunferencia de cintura,  determinó de forma significativa  el  peso,  la  estatura,

IMC,  presión  arterial  sistólica,  presión  arterial  diastólica  y  glucemia  capilar

(p<0.01). De igual manera la PAS y PAD guardaron correlación significativa con el

peso, estatura, IMC, CC (p<0.01), excepto con la GC. La GC solo se correlacionó

con la CC (p≤ 0.05).

La tabla 5 muestra la correlación de las mediciones clínicas según el género de los

adolescentes mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se observa

que  en  la  circunferencia  de  cintura  el  puntaje  obtenido  de  la  mediana  en  los

hombres fue mayor respecto del puntaje de la mediana de las mujeres (p<0.05).

Mientras  que  en  el  IMC  la  puntuación  de  la  mediana,  aunque  mayor  en  las

mujeres que en los hombres (24.5 vs 23.4 kg/m2),  las puntuaciones no difieren

(p>0.05).   Asimismo, la PAD no mostro diferencias en las puntuaciones de las

medianas, por el contrario, en la PAS la puntuación de la mediana fue mayor en

los hombres 127.2 mm/Hg que en las mujeres 119.5 mm/Hg (p<0.05)
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Mediciones clínicas Peso Estatura Circunferencia
de cintura

IMC Presión 
Arterial 
Sistólica

Presión 
Arterial 
Diastólica

Glucemia 
Capilar

Peso Coeficiente de 
correlación

1.000 .587** .890** .817** .517** .304** -.143

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .080

Estatura Coeficiente de 
correlación

.587** 1.000 .435** .082 .358** .218** -.128

Sig. (bilateral) .000 .000 .316 .000 .007 .118

Circunferenci
a
de cintura

Coeficiente de 
correlación

.890** .435** 1.000 .799** .489** .291** -.160

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .050

IMC Coeficiente de 
correlación

.817** .082 .799** 1.000 .437** .286** -.094

Sig. (bilateral) .000 .316 .000 .000 .000 .249

Presión 
Arterial 
Sistólica

Coeficiente de 
correlación

.517** .358** .489** .437** 1.000 .580** -.140

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .087

Presión 
Arterial 
Diastólica

Coeficiente de 
correlación

.304** .218** .291** .286** .580** 1.000 -.008

Sig. (bilateral) .000 .007 .000 .000 .000 .921

Glucemia 
Capilar

Coeficiente de 
correlación

-.143 -.128 -.160 -.094 -.140 -.008 1.000

Sig. (bilateral) .080 .118 .050* .249 .087 .921

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).                                     Fuente: Cuestionario                            n=151

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Tabla 5

Mediciones clínicas, según género en los adolescentes

Muestra total

n=151

Mujeres

n=102

Hombres

n=49

Mujeres Hombres

Variables
X ± DE

X ± DE Min-Max Valor p*

Peso (Kg) 64.6±16.6 62.1±15.9 69.8±17.5 36.5-126.0 44.2-123.7 0.02

Estatura (cm) 163.7±11.0 160.2±6.8 172.8.±7.2 145.0-179.0 151.0-185.0 0.00

CC (cm) 78.9±12.7 77.1±11.7 82.6 ±13.9 54.0-117.0 62.0-123.0 0.01

IMC(kg/m2) 24.1±6.9 24.5±7.5 23.4±5.3 15.0-39.5 15.2-37.0 0.40

GC (mg/dL) 93.5±21.2 95.2±24.5 89.9±11.1 65.0-298.0 65.0-125.0 0.22

PAS (mm/Hg) 122.0±14.8 119.5±14.8 127.2±13.8 82.0-171.0 105.0-163.0 <0.01

PAD (mm/Hg) 73.4±9.3 73.2±9.6 73.8 ±8.6 50.0-103.0 54.0-93.0 0.45

Fuente: Cuestionario                                                                 n=151

* p≤0.05, prueba U de Mann-Whitney

CAPÍTULO VI. 
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DISCUSION

Este trabajo estimó el sobrepeso, obesidad, riesgo de hipertensión y de diabetes

en 151 adolescentes hombres y mujeres del CBTS #11. Los adolescentes tuvieron

una edad promedio de 16.30±0.87 años, en donde las mujeres ocuparon el mayor

porcentaje 67.5%.

Los adolescentes registraron una prevalencia de sobrepeso de 19% y de obesidad

11%.  Este  último  dato  de  obesidad  fue  igual  al  reportado  en  adolescentes

cubanos, pero mucho menor en el porcentaje de sobrepeso (30), de igual manera

los resultados son similares a los adolescentes de Bolivia y Ecuador que 18%

mostraron sobrepeso, pero contrario al reporte de obesidad que en estos fue de

3.2% (31,32). 

En el total de los adolescentes la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad

fue de 30%, cifra menor que la reportada a nivel nacional 36.3%. La prevalencia

de  sobrepeso  y  obesidad  en  las  adolescentes  mujeres  fue  mayor  que  en  los

adolescentes hombres, dato contrario al contexto nacional donde los adolescentes

hombres registraron cifras mayores. En general en este trabajo se observó que 2

de cada 10 adolescentes presentan sobrepeso y 1 de cada 10 obesidad, datos

semejantes a lo reportado en la población adolescente de México (3). 

Los hallazgos de sobrepeso y obesidad reflejan el grave problema que caracteriza

a nuestro país y a otros en el contexto global. La obesidad la condiciona un estilo

de vida no saludable en el que figura la escasa actividad física como se evidenció

en estos adolescentes en donde casi la mitad no acostumbra realizar ejercicio. Por

otro  lado,  el  sobrepeso  y  obesidad  aumentan la  probabilidad de  presentar  en

etapa  temprana  de  la  adultez  eventos  cardiovasculares,  metabólicos  y  puede

condicionar la muerte prematura.

En  la  evaluación  de  la  presión  arterial  se  identificó  riesgo  de  prehipertensión

arterial en el  20.5%, y de hipertensión arterial 12.6%; es decir poco más de la

tercera  parte  de  los  adolescentes  presentaron  riesgo.  Cifras  superiores  en  el

reporte con adolescentes estadunidenses donde refirieron 25% de hipertensión
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arterial (26) y contrario a otro reporte de un estudio robusto donde participaron

adolescentes de diferente raza y registraron 7.4% de HTA (29).

En este reporte el riesgo de prehipertensión sobresalió en las mujeres, situación

contraria  en  riesgo  de  hipertensión  donde  los  hombres  registraron  de  manera

significativa mayor prevalencia. Nuestros hallazgos coinciden con los adolescentes

cubanos en donde los  varones fueron los  más afectados de HTA,  aunque en

menor proporción (6). El resultado de HTA es contrario al reporte de ENSANUT

donde se observó mayor prevalencia en las mujeres (3).

Asimismo,  los  resultados  difirieron  de  los  adolescentes  de  Ecuador  donde  se

identificó  escasa  HTA.  Pero,  los  resultados  de  HTA de  esta  muestra  fueron

similares al reporte con adolescentes mexicanos de la región norte en el que 11%

tuvo HTA (35).

Referente a la estimación del riesgo de diabetes tipo 2, solo una adolescente lo

presentó.  Estos hallazgos son similares a lo  reportado con otros adolescentes

donde se señala que 1 de cada 3 casos de diabetes ocurre antes de los 18 años

(11,12).

 

CONCLUSIONES
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Esta investigación se desarrolló en 151 adolescentes, 102 mujeres y 49 hombres,

de un Centro de Bachillerato Tecnológico de Hermosillo, Sonora.

El  objetivo  del  estudio  fue  estimar  el  sobrepeso,  obesidad y  riesgo  de  HTA y

Diabetes  en  una  población  de  adolescentes,  se  destaca  la  prevalencia  con

antecedentes familiares de Diabetes en un 15.2% de los adolescentes, el 47.7%

de los estudiantes participantes no realizan actividad física, el 11% de la población

padecía  de  obesidad  y  el  19%  de  sobrepeso,  prevalencia  mayor  en  las

adolescentes mujeres, el 12.6% presentaron HTA donde el género masculino tuvo

mayor riesgo de HTA, en Diabetes fue del 0.7% en una adolescente mujer, sin

embargo no fue significativo.

Los resultados revelaron que de cada 10 adolescentes 2 presentaban sobrepeso,

así como de cada 10 adolescentes 1 presenta obesidad, en relación a la presión

arterial se observa en los resultados obtenidos que el 20.5% de los estudiantes se

encuentra  en  riesgo  de  prehipertensión  en  cambio  el  12.6%  en  riesgo  de

hipertensión arterial.

Los estudios muestran un precedente y fundamentan la necesidad de implementar

programas y estrategias diversas que generen conciencia en los adolescentes de

los riesgos a la salud y la prevención de las enfermedades crónicas, mediante la

modificación  en  el  estilo  de  vida  e  incorporación  de  prácticas  saludables  en

nutrición, actividad física y control de peso.
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISIÓN DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

Asentimiento Informado para el Estudiante

Proyecto:  Sobrepeso,  obesidad  y  riesgo  de  hipertensión  y  diabetes  en  una
población de adolescentes de un centro de bachillerato tecnológico de Hermosillo,
Sonora.

Introducción 
Los pasantes en Enfermería están interesados en conocer sobre el estilo de vida y
riesgos  que  afectan  la  salud  de  los  estudiantes.  Por  lo  anterior  me  invita  a
participar en una investigación; mi participación consiste en llenar un cuestionario
que aborda aspectos relacionados con el sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y
Diabetes, también se me preguntará sobre antecedentes familiares. Se me explicó
que  este  estudio  cubrirá  uno  de  los  requisitos  para  presentar  el  examen
profesional de Licenciado en Enfermería, se me comentó también que al participar
contribuyo  en  brindar  conocimiento  que  a  su  vez  servirá  para  implementar
acciones educativas de enfermería en mi escuela.  Se me informó que yo decido
libremente si  participo,  se me dirá  el  propósito  del  estudio,  el  procedimiento y
posible riesgo. Si yo acepto participar firmaré el presente documento, también se
me informó se enviará un escrito a mi padre, madre o tutor que yo deberé entregar
a los responsables de este trabajo. 

Propósito del Estudio 
Estimar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y Diabetes en una
población de adolescentes.

Procedimiento 
Si  yo  acepto  participar  en  el  estudio,  se  me  pedirá  que  realice  lo  siguiente:
Contestar un cuestionario de manera completa y con la mayor sinceridad posible
apegada  a  mi  realidad,  el  cual  me  llevara  aproximadamente  20  minutos,  se
aplicará  sin  que  interfiera  en  mis  actividades  académicas.  Además,  se  me
realizarán mediciones de peso, estatura, circunferencia de cintura, presión arterial
y glucemia capilar (consiste en tomar una gota de sangre en la yema del dedo). Se
me dice, además, que en caso de presentar algún problema por la punción en el
dedo, se me atenderá de manera inmediata por los responsables de este trabajo.
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Participación Voluntaria y Confidencialidad 
Las únicas personas que sabrán que yo estoy participando en este estudio son los
autores de este y mis padres. Ninguna información sobre mi o dada por mí en los
instrumentos  será  distribuida  a  otras  personas.  Los  resultados  del  estudio  se
presentarán de forma grupal y no de manera individual. Participar en el estudio no
afecta mi relación actual o futura con la institución educativa en la que yo curso. Si
yo decido participar, puedo retirarme del estudio si  así lo decidiera y no habrá
ningún tipo de represalia académica ni personal.

Riesgos y atención  
Me  informa  que  el  participar  no  conlleva  ningún  riesgo,  solo  se  aplica  un
cuestionario y mediciones antes mencionadas.
 
Beneficios 
Se me informa que no hay un beneficio personal, económico ni de otro tipo por
participar en este estudio y no tiene ningún costo. El  beneficio será que en la
escuela  se  realizará  por  los  responsables  de  este  estudio,  un  programa  de
intervención de enfermería sobre temas de interés para fortalecer la salud y el
estilo de vida.

Preguntas e inquietudes
Si tengo alguna pregunta, inquietud o duda sobre la forma de realizar el estudio
me puedo comunicar a la Universidad de Sonora con la Dra. María Rubí Vargas,
corresponsable de la investigación, en la dirección Edificio 10 B del Departamento
de Enfermería, teléfono 2592165, correo electrónico iburma@enfermeria.uson.mx
también en caso de inconformidad o queja, con la Dra. Olga Quintana Zavala,
presidente del Comité de Ética en Investigación del Departamento de Enfermería
al teléfono 2592165, correo electrónico olga_quintana@enfermeria.uson.mx 

Asentimiento Informado 
Los P.S.S. Lorenia del Carmen Miranda Valdez y P.S.S. Martín Eduardo López
Jáuregui me han explicado y dado a conocer en qué consiste el estudio incluyendo
los posibles riesgos y beneficios de mi participación, así como de que puedo optar
libremente de dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

_________________________________
Nombre  y  firma  del  participante
________________________ 

_________________________________
Nombre  y  firma  del  testigo
_______________________________ 
Parentesco: _____________________

Nombre y firma de Testigo 
Parentesco: ______________________
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Lorenia del Carmen Miranda Valdez. Teléfono: 6623007362
Martín Eduardo López Jáuregui. Teléfono: 6622050951

Correo electrónico: loreniamiranda11@gmail.com y martin_eljau@hotmail.com

                                              UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISIÓN DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

Consentimiento Informado para padre, madre o tutor

Proyecto:  Sobrepeso,  obesidad  y  riesgo  de  hipertensión  y  diabetes  en  una
población de adolescentes de un centro de bachillerato tecnológico de Hermosillo,
Sonora.

Introducción 
Estimado padre de familia y/o tutor del estudiante: 

Somos pasantes de la Licenciatura en Enfermería, nos encontramos realizando
una investigación con el  objetivo de conocer  sobre  temas relacionados con el
sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y Diabetes, también se preguntará sobre
antecedentes familiares, en los estudiantes de la preparatoria donde asiste su hijo
(a). El estudio apoyará a los pasantes a cumplir con uno de los requisitos para
presentar el examen profesional de Licenciado en Enfermería. 

Se me comenta, que al autorizar la participación de mi hijo (a), se contribuirá en
ampliar el conocimiento sobre obesidad, sobrepeso, riesgo de HTA y Diabetes en
los  adolescentes,  así  también  la  información  global  del  estudio  servirá  para
implementar un programa de acciones educativas de enfermería en la escuela.

La  participación  consiste  en  que  mi  hijo  (a)  llene  un  cuestionario  que  aborda
aspectos relacionados con el sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y Diabetes. Se
me comenta que yo decido libremente sobre dejar a mi hijo (a) participar, quien al
igual que a mí se le dirá el propósito del estudio, el procedimiento y posible riesgo.
Si yo acepto que mi hijo participe, firmaré el presente documento, y lo regresaré a
la responsable de la investigación. 

Propósito del Estudio 
Estimar el sobrepeso, obesidad y riesgo de HTA y Diabetes en una población de
adolescentes.

Procedimiento 
Consiste en que mi hijo (a) llene cuestionario de manera completa y con la mayor
sinceridad apegada a su realidad. Además, se le realizarán mediciones de peso,
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estatura, circunferencia de cintura, presión arterial y glucemia capilar (consiste en
tomar una gota de sangre en la yema del dedo). Se me dice además, que, en caso
de presentar algún problema por la punción en el dedo, se le atenderá de manera
inmediata  por  los  responsables  de  este  trabajo.  La  participación  llevará
aproximadamente 20 minutos, y no interferirá con las actividades académicas. 

Participación Voluntaria y Confidencialidad 
Las únicas personas que sabrán lo que su hijo (a) responda, será él y los autores
de la investigación. Ninguna información será conocida por otras personas. Los
resultados del estudio se presentarán de forma grupal y no de manera individual.
Participar en el estudio no afectará la relación actual o futura con la institución
educativa en la que cursa mi hijo.  Mi hijo, puede decidir en cualquier momento
retirarse  del  estudio,  se  respetará  la  decisión  y  no  existirá  ninguna  represalia
personal y/o académica. 

Riesgos y atención  
Me informa que el participar no conlleva ningún tipo de riesgo, solo se aplica un
cuestionario, y mediciones antes mencionadas.
 
Beneficios 
Se me informa que no hay un beneficio personal, escolar, económico ni de otro
tipo por participar en este estudio y no tienen ningún costo. El beneficio será que
en la escuela se realizará por los responsables de este estudio, un programa de
intervención de enfermería sobre temas de interés para fortalecer la salud de los
estudiantes.

Preguntas e inquietudes
Si tengo alguna pregunta, inquietud o duda sobre la forma de realizar el estudio
me puedo comunicar a la Universidad de Sonora con la Dra. María Rubí Vargas,
corresponsable de la investigación, en la dirección Edificio 10 B del Departamento
de Enfermería, teléfono 2592165, correo electrónico iburma@enfermeria.uson.mx
también en caso de inconformidad o queja, con la Dra. Olga Quintana Zavala,
presidente del Comité de Ética en Investigación del Departamento de Enfermería
al teléfono 2592165, correo electrónico olga_quintana@enfermeria.uson.mx

Consentimiento Informado 
Los P.S.S. Lorenia del Carmen Miranda Valdez y P.S.S. Martín Eduardo López
Jáuregui me han explicado y dado a conocer en qué consiste el estudio incluyendo
los posibles riesgos y beneficios de mi participación, así como de que mi hijo (a)
puede optar libremente de dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

_________________________________
Nombre  y  firma  del  padre  o  tutor
________________________ 

_________________________________
Nombre  y  firma  del  testigo
_______________________________ 
Parentesco: _____________________
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Nombre y firma de Testigo 
Parentesco: ______________________

Lorenia del Carmen Miranda Valdez. Teléfono: 6623007362
Martín Eduardo López Jáuregui. Teléfono: 6622050951

Correo electrónico: loreniamiranda11@gmail.com y martin_eljau@hotmail.com
ANEXO 3

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN
CUESTIONARIO SOBREPESO, OBESIDAD Y RIESGO DE HIPERTENSIÓN Y

DIABETES EN LOS ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE BACHILLERATO

TECNOLOGICO DE HERMOSILLO, SONORA.

Fecha ___________________________________                    Folio      ______________
Número de expediente _____________________        Semestre ____________________

INSTRUCCIONES: Responde cada pregunta con sinceridad, coloca una X sobre la 

línea según corresponda tu respuesta.  Por favor no deje ninguna pregunta sin 

contestar.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  
1.  Sexo        1. Hombre______   2. Mujer______        

2. Edad (años cumplidos) _______  
 
2. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
1. Alguno de tus familiares padece de diabetes mellitus 1. Sí ______   2.  No______ 

¿Quién? _____________________

2. Alguno de tus familiares padece hipertensión arterial             1.  Sí ______   2. 

No______ ¿Quién? ______________________

3. Tú, has padecido o padeces de alguna enfermedad    1. Sí______ 2. No______
¿Cuál? _________________________

4. Ejercicio físico 1. Sí ______   2.  No______

3. MEDICIONES CLINICAS (llenado por el investigador)
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Estatura _____________

Peso      _____________

IMC        _____________

Circunferencia abdominal   _____________

PA sistólica _____________

PA diastólica ____________

Glucemia capilar _____________
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