VI

NIVELES DE PRESION ARTERIAL,
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
Y SOBREPESO/OBESIDAD EN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA UNION — TARAPOTO

Levels of blood pressure, abdominal circumference and
overweight/obesity among college students of the Universidad

Peruana Union - Tarapoto
Universidad Peruana Unién

Saulo Salinas

Licenciado en Educacidn Fisica por la Universidad Nacional Enrique Guzman y Valle. Magister en
Ciencias del Deporte por la Universidad Nacional Enrique Guzman y Valle. Profesor Universitario
y Coordinador de Estilo de Vida y Deportes de la Universidad Peruana Unidn. En la actualidad
se desempefia como director de Estilo de vida y Deporte de la Universidad Peruana Unidn sede
Tarapoto.

Jessica Pérez Rivera

Licenciada en Matematicas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Magister en Educacién
con mencion en Investigacion y Docencia Universitaria por la Universidad Peruana Unidn.
Docente asociada a la catedra de Matemadticas en la Universidad Peruana Unidn. Investigadora
prolifica y docente visitante. Actualmente se desempefia como directora de Investigacion de la
Facultad de Ingenieria y Arquitectura en la Universidad Peruana Union.

Dannay Barona Meza
Licenciada en Enfermeria por la Universidad Nacional de Cajamarca. En la actualidad se

desempeiia como enfermera en el Centro Médico de la Universidad Peruana Unidn, sede
Tarapoto.



B Saulo Salinas, Jessica Pérez, VOLUMEN IV ¢ NUMERO 2 e p. 107 - 116
Dannay Barona

Resumen

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y otras
patologias que alteran significativamente la calidad y expectativa de vida. Estudios en otras pobla-
ciones de América Latina y el Perd muestran que la prevalencia de obesidad viene aumentando en
las Ultimas décadas, por otro lado la presién arterial es un indicador importante para conocer el
desenvolvimiento del trabajo constante del corazén. Se desarrollé el estudio con 132 estudiantes
distribuidos en las diferentes facultades, 82 mujeres y 50 varones. Las variables consideradas fueron
indice de Masa Corporal (IMC), Circunferencia Abdominal (CA), Presion Arterial Sistdlica (PAS) y dias-
tdlica (PAD). Se analizaron los datos mediante el software estadistico SPSS (20.0). Se realizé un ana-
lisis descriptivo de medias y desviacion estdndar de las variables, posteriormente se aplicé el Test
de Kolmogorov — Smirnov y correlacién de Pearson para IMC y CA. Entre los resultados se encontré
que las medias del IMC fue de 22.3 + 2.6 y CA de 77.9 +6.4 dentro de los parametros normales con
diferencias minimas entre géneros, asimismo la PAS y PAD fue de 96.9 + 7.3- 58 + 7.2 manteniendo
las diferencias. La prueba de normalidad indicé que la distribucién de los datos en cada género eran
normales (p=0.2) con un nivel de significancia de 0.01. La correlacién de Pearson r = 0.7 indica que
las variables IMC y CA estan asociadas positivamente con p = 0.0. Se concluye que los varones estan
expuestos a presentar PAS y PAD, mayores a los del género opuesto, asimismo el sobrepeso obtuvo
el 12.9% de los estudiantes evaluados y que al evaluar el IMC, las mujeres presentan superioridad
minima que los varones. Estos datos demuestran que la obesidad puede ser progresiva si no se
toman las precauciones necesarias.

Palabras clave: Presion arterial, circunferencia abdominal, indice de masa corporal, salud estudiantil.

Abstract

Past: Overweight and obesity increase the risk of cardiovascular disease and other conditions that
significantly affect the quality and life expectancy. Studies in other populations in Latin America and
Peru show that the prevalence of obesity has increased in recent decades, moreover blood pressure
is important for the development of the ongoing work of the heart indicator. Method: Study with
132 students distributed in the various faculties, 82 women and 50 men developed. The variables
considered were the Body Mass Index (BMI), abdominal circumference (AC), Systolic Blood Pressure
(SBP) and diastolic (DBP). Data were analyzed using SPSS (20.0) statistical software. A descriptive
analysis of mean and standard deviation of the variables was performed subsequently applied Kol-
mogorov - Smirnov and Pearson correlation for BMI and AC.

Conclusions: Males exposed to submit SBP and DBP, higher than those of the opposite gender also
overweight won 12.9% of students assessed and assessing BMI, women have minimal superiority
than men these data demonstrate that obesity can be progressive if the necessary precautions are
not taken.

Keywords: Blood pressure, waist circumference, the body mass index, university.
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Introduccion

La poblacién mundial enfrenta una epidemia de sobrepeso y obesidad,
y sus complicaciones metabdlicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares. Si bien anteriormente estas patologias afectaban
principalmente las poblaciones de los paises industrializados, la transicion
demografica, epidemioldgica y nutricional que ha ocurrido en las ultimas
décadas ha provocado su generalizacidn a los paises en desarrollo (Wiedeman,
Ochoa, Maury, & Gotteland, 2011), asimismo los avances tecnoldgicos y la era
digitalizada estdn creando nuevos estilos de vida en todas las esferas sociales.

Es reconocido que la obesidad es un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, afecta negativamente la funcion cardiaca y
agrava los factores de riesgo para las enfermedades coronarias (Camolas, 2010).
Ante la presencia de sobrepeso, obesidad e hipertensidn arterial, el riesgo de
enfermedad cardiovascular es aun mayor, haciéndose necesario promover
el cambio de estilo de vida en la poblacién atin no enferma (Alvarez, Olivo,
Robinson, Quintero, & Carrasco, 2013).

El aumento de la prevalencia de la obesidad observado en los
paises después de la industrializacién fue acompafiado por un aumento de la
prevalencia de la hipertensidn arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y alteraciones
lipidicas en diferentes grados (Cardiga & Fonseca, 2012), es por eso que las
enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte y de
discapacidad en todo el mundo (Garcia, Flores, & Hospedales, 2010).

La presion arterial es un buen indicador para mantener control del
trabajo constante del corazén y como este se desenvuelve diariamente (Da
Silva & Cazuza de Farias, 2007). Los niveles elevados de presion arterial en la
infanciay la adolescencia han sido frecuentemente asociados con otros factores
de riesgo cardiovascular, es mas, en las ultimas décadas se ha prestado cada
vez mas atencidn a acciones de prevencién cardiovascular que se pueden
implementar desde la pediatrica y se mantengan durante toda la vida (Freira,
2011).

Por lo tanto el incremento de estas enfermedades en la sociedad,
con un impacto en el nivel econdmico, cultural y social, por ello se destaca la
necesidad de prevencién y promocidn de la salud en los diferentes estratos de
la poblacion (Ribeiro, Furtado, & Pereira, 2014).

En este contexto se desarrolla la investigacién, la cual tuvo como
objetivo determinar los niveles de Presidn Arterial, circunferencia abdominal y
sobrepeso/obesidad de los estudiantes universitarios de la Universidad Peruana
Unidn - Tarapoto 2014.
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Procedimientos metodolégicos
Muestra

La muestra estuvo conformada por 132 (82M-50V) estudiantes
universitarios elegidos al azar, pertenecientes a tres Facultades: Ciencias de la
Salud (15), Ciencias Empresariales (60) e Ingenieria y Arquitectura (57) de la
Universidad Peruana Unién — Tarapoto.

Procedimientos para el recojo de datos

En un primer momento: Se les informo a los estudiantes, elegidos al
azar, sobre el propdsito de la investigacion, asimismo las garantias del total
anonimato de la informacién.

En la segunda fase se presentd las fechas para el recojo de los datos y
fueron distribuidos los dias, uno por facultad, ambos dias evaluados a la misma
hora y en las mismas condiciones.

Se procedid a la evaluacidn, el cual se desarrollé en el centro médico
de la universidad y en el campo deportivo.

Recojo de datos

El sobrepeso y obesidad se determiné mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), que es un indicador indirecto de la composicidn corporal que
corresponde a la razon entre el peso, expresada en kg. y el cuadrado de la altura,
expresada en metros (m?), evaluado con los criterios recomendados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el cual considera a los individuos con <
18 delgadez, 18.1-24.9 normal, 25.0 -29.9 sobrepeso, 30-34.9 obesidad I, 35.0-
39.9 obesidad Il y 240 obesidad Il (WHO Technical Report Series, 2000). Se utilizd
una balanza digital portatil BW 180 (escala 0.1 Kg) y capacidad maxima de 180
kg. La estatura fue evaluada utilizando un estadiémetro de madera graduada en
milimetros con mas de 2 m. unido a la pared con una precision de 0,1 cm.

La circunferencia abdominal se evalud con los puntos de corte
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud para identificar personas
de riesgo, estableciendo tres categorias: bajo riesgo < 79 cm en mujeres y 93
cm en varones, riesgo incrementado de 80 a 87 cm en mujeres y de 94 a 101
cm en varones, y alto riesgo > 88 cm en mujeresy 2102 cm en varones (Whord
Health Organization, 1997)

I
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La presidn arterial (PA) se evalud clasificandola seguin la Guia Europea
del 2007, donde la categoria 6ptima es PAS y PAD es < 120/80, normal 121/81-
129/84, normotensidn alta 130/85-139/89, HTA grado 1 es 140/90- 159/99,
grado 2: 160/100- 179/109 y grado 3 es > 180/110 (Giuseppe et al., 2013). Se
utilizd un tensiometro marca Riester-Aleman, posicion Fouwer (sentado).

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS
(20.0). En una primera fase se realizd el analisis descriptivo de los datos,
media y desviacidn estandar. Posteriormente se aplicé prueba de normalidad
(Kolmogorov - Smirnov) y correlacion de Pearson para el IMCy CA.

Resultados y discusion

EnlaTabla 1 se presenta la distribucidn de los estudiantes participantes
del estudio, segun género.

Tabla 1. Distribucidn de la muestra segtin género

N %
Mujer 82 (62.1)
Varén 50 (37.9)
Total 132 (100)

En la tabla 2 se muestran los valores de la media y la desviacién
estandar. Los resultados demuestran que para ambos géneros la media del IMC,
CA, PAS y PAD se encuentran distribuidos dentro de los parametros normales.
De los valores observados se puede verificar que los varones presentan medias
con minima diferencia en el IMC y C.A con respecto a las mujeres.
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Tabla 2. Caracteristicas del IMC, CA, PAS y PAD de la muestra.

Variables General Género (M t de)

(M £ de) Varén Mujer
IMC (kg/m?) 223+26 22.2+2.6 223+26
CA (cm) 77.9 6.4 78.5+6.4 78.6+6.4
PAS (mmHg) 96.9+7.3 98.4+7.4 96.1+7.1
PAD (mmHg) 58+7.2 59+7.1 58.4+7.3

IMC: indice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal; PAS; presidn arterial sistdlica;
PAD; presion arterial diastdlica.

La normalidad de los datos se analizd mediante el Test de Kolmogorov
—Smirnov.

Para ello tomamos las siguientes hipodtesis estadisticas:

H,: La distribucién del IMC / CA en cada género es normal

H,: La distribucion del IMC / CA en cada género no es normal

Segln la tabla 3, p = 0.2 para IMC y CA, aceptamos la hipdtesis nula,
por lo tanto la distribucidn seguiin género es normal, con un nivel de significancia
de 0.01.

Tabla 3. Significancia del Test de Kolmogorov - Smirnov del IMC y CA segtin género

Género p
IMC Varén 0.2

Mujer 0.2
CA Varén 0.2

Mujer 0.2

IMC: indice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal

En la Tabla 4, segun la clasificacion del PAS y PAD, tanto los varones
como las mujeres se encuentran en dptimas condiciones. Sin embargo, al
observar las frecuencias del IMC un 12.9% se encuentran en sobrepeso,
segun los criterios recomendados por la OMS. Por otro lado, un 22.7% de los
estudiantes universitarios se encuentran en riesgo incrementado, con mayor
prevalencia en las mujeres, segln los puntos de corte propuestos por la OMS.



B Revista Apunt. Univ. VOLUMEN IV ® NUMERO 2 e 2014 e ISSN: 22257136

Tabla 4. Distribucion de la muestra segtin PAD, PAS, IMC, CA

Género
Varén (%) Mujer (%) Total (%)

PAS  Optima 50(37.9) 82 (62.1) (100)
PAD  Optima 50 (37.9) 82 (62.1) (100)
IMC  Delgadez 3(6) 4(4.9) (5.3)

Normal 42 (84) 66 (80.5) (81.8)

Sobrepeso 5(10) 12 (14.6) (12.9)
CA Bajo Riesgo 49 (98) 49 (59.8) (74.2)

Riesgo incrementado 1(2) 29 (35.4) (22.7)

Alto Riesgo 0(0) 4(4.9) (3)

IMC: indice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal; PAS; presién arterial sistélica;
PAD; presion arterial diastdlica.

Al analizar la correlacion existente entre IMC y CA, se obtuvo el
coeficiente de Pearson; r=0.7, con p = 0.0, lo cual indica que existe correlacién
incrementada a un nivel de significancia del 0.01. Los resultados se muestran
en la tabla 5.

Tabla 5. Grado de correlacion de Pearson del IMC y CA

r p N
IMC - CA 0.7** <0.01 132

IMC: indice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Discusion

Al evaluar los datos de la PAS 96.9 + 7.3 y PAD 58 + 7.2 de nuestro
estudio encontramos resultados semejantes a un estudio realizado en Chile
donde demuestran que después de una intervencion de ejercicios fisicos
aerdbicos los estudiantes mejoraron sus niveles en PAS 115,4 + 3,0 mm/Hg. y
la PAD 66,1 + 2,1 mm/Hg (Alvarez et al., 2013), mas no acontece lo mismo en
Portugal, donde la hipertensidn arterial es incrementado para ambos géneros:

I
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(24,9% versus 21,8%), y que aumenta progresivamente en cada fase etaria
(Perdigao, 2010). Asimismo pudimos constatar que una asociacion de HTA e
indice de masa corporal elevado en jévenes adultos de esta poblacion que mas
del 62% tenia PAS superior a 120mmHgy 12 % tenia PAS superior a 140mmHgy
66% tenian exceso de peso (IMC 25-29). Cerca de 30% a 65% de los casos de HTA
diagnosticada en los paises desarrollados podran ser atribuidos directamente
a la obesidad, existiendo una relacidn estrecha entre HTA y el IMC (Cardiga &
Fonseca, 2012).

El IMC de nuestro estudio demostré que los estudiantes se encuentran
dentro de los parametros normales (22.2+2.6Vy 22.3+2.6 M) con diferencias
minimas en sus valores medios y cuando comparamos con otros estudios
encontramos que en una investigacion realizada en Chile con estudiantes
universitarios (22,62 + 2,73 20,95 + 3,04) los valores medios de las mujeres se
encuentran incrementados (Aranguiz et al., 2010) y similares valores del IMC
(21,3) fueron encontrados en estudiantes universitarios de Floriandpolis-Brasil
(Feio & Guedes, 2013).

Finalmente los resultados de la C.A de nuestro estudio se encuentran
dentro de los valores de referencia normales 77.9 +6.4, estos resultados
corroboran los evidenciados en un estudio realizado en Brasil 86,8 + 10,2
(Glaner, Pelegrini, Thales, & Nascimento, 2011) y un estudio realizado en Costa
Rica donde los resultados indican que la C.A en mujeres fue de 86,4+12,4cmy
de 88,1+11,5 cm en los hombres (Arduz-Hernandez, Guzman-Padilla, & Rosello-
Araya, 2013).

Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran que los varones estdn expuestos a
presentar PAS y PAD, mayores a los del género opuesto, asimismo el sobrepeso
obtuvo el 12.9% de los estudiantes evaluados y que al evaluar el IMC, las mujeres
presentan superioridad minima que los varones. Estos datos demuestran que
la obesidad puede ser progresiva si no se toman las precauciones necesarias.
La correlacion dada entre el IMC y CA es positiva, esto indica que el aumento
de valores en una de ellas, incrementara a la otra variable.

Finalmente, los programas de actividad fisica, programas nutricionales
y evaluaciones médicas deben realizarse a partir de estos datos, para que
este porcentaje de sobrepeso pueda reducirse. Asimismo, la promocién de la
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clasificaciéon de la presion arterial y la informacidn que ello implica para que
los estudiantes universitarios conozcan en qué situacidn se encuentran.
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