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. RESUMEN
Frecuencia de hipertensién arterial en ninos de 6 a 14 ainos de edad y su
relaciéon con otros factores de riesgo cardiovascular.
Antecedentes: La hipertension arterial infantil se considera un aumento de la tension
arterial sistdlica y o diastélica medidas en tres ocasiones espaciadas superiores al
percentil 95 o del 97.5 de los valores en la relacion con la talla y el sexo. La obesidad
infantil se asocio significativamente con la hipertension. Trabajos previos han
mostrado una prevalencia de hipertension arterial infantil que va de 1.2 a 13% v,
especialmente en México de 1 a 10%. En nifios escolares se observoé la prevalencia
del 4.9%. Nifios con obesidad tuvieron cifras significativamente mayores de presion
arterial tanto sistélica como diastdlica.
Objetivo: Determinar la frecuencia de hipertension arterial en nifios de 6 a 14 afios
de edad y su relacion con otros factores de riesgo cardiovascular.
Material y métodos: Estudio de tipo observacional, epidemiolégico, transversal,
descriptivo y prospectivo. Nifios y adolescentes entre 6 y 14 afios por conveniencia
con un total de 335 pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 80. Fueron
clasificados acorde con: The Fourth Report on the Diagnosis, evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents.
Resultados: Se encontré que 188 (56.1%) fueron varones y 147 (43.9 %) fueron
mujeres. En la tension arterial sistélica final, el valor promedio fue mas bajo en los
varones 94.81 que en las mujeres 96.42, ; al igual que en la tension arterial diastdlica
inicial 59.02 para los varones, contra 60.07 en las mujeres. En lo que respecta al
peso al nacimiento, el valor mas alto del IMC lo presentan los macrosémicos con
20.54, y en el percentil del IMC del igual manera, los macrosémicos con 65.73; la
tensién arterial sistdlica final, es mas baja en los varones que en las mujeres, el valor
promedio es 94.81 en varones y 96.42 en mujeres; al igual que en la tension arterial
diastolica inicial 59.02 para los varones contra 60.07 en las mujeres.
Conclusiones: No se cumplié el objetivo general de la investigacion, ya que en la
poblacién de estudio no se encontré hipertension arterial. La obesidad en los nifios,
tiene un importante impacto sobre la TAS y en menor medida sobre la TAD.
Palabras Clave: Hipertension arterial, indice de Masa Corporal, nifios.
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Il ABSTRACT
Frequency of hypertension in children 6-14 years old and their relationship with
other cardiovascular risk factors.
Background: Childhood hypertension is considered an increase in systolic blood
pressure and diastolic measurements in three occasions spaced above the 95th
percentile or 97.5 of the values in relation to height and gender. Childhood obesity
was significantly associated with hypertension. Previous studies have shown a
prevalence of childhood hypertension ranging from 1.2 to 13% and especially in
Mexico of 1-10%. In school children the prevalence of 4.9% was observed. Obese
children had significantly higher numbers of both systolic and diastolic blood
pressure.
Objective: To determine the prevalence of hypertension in children 6-14 years old
and their relationship with other cardiovascular risk factors.
Methods: Observational study, epidemiological, transversal, descriptive and
prospective. Children and adolescents between 6 and 14 years of convenience with a
total of 335 patients of Family Medicine Unit No. 80. To classify based on: The Fourth
Report on the Diagnosis, evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents.
Results: We found that 188 (56.1%) were male and 147 (43.9%) were women. In the
final systolic blood pressure, the average value was lower in males 94.81 than in
females 94.81; as in the initial diastolic blood pressure for males 59.02 against 60.07
in women. With respect to birth weight, the higher the present value of IMC
macrosomic with 20.54, and BMI percentile similarly, macrosomic with 65.73; the final
systolic blood pressure is lower in men than in women, the average value is 94.81 for
men and 96.42 for women; as in the initial diastolic blood pressure 59.02 for males
against 60.07 for women.
Conclusions: The overall objective of the research was not met, since in the study
population did not hypertension was found. Obesity in children has a significant
impact on the TAS and less so on the TAD.

Keywords: blood pressure, body mass index, children.
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lll. ABREVIATURAS

IMC: indice de Masa Corporal

TA: Tension arterial.

TAS: Tension arterial sistolica.

TAD: Tension arterial diastolica.
TASM: Tension arterial sistolica media.
TADM: Tension arterial diastélica media.
HAS: Hipertension arterial sistémica.
CC: Circunferencia cintura.

CT: Colesterol total.

C-LDL: Colesterol de baja densidad.
C-HDL: Colesterol de alta densidad.
TG: Triglicéridos.

UMF: Unidad de Medicina Familiar.
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V. INTRODUCCION

La hipertension arterial caracterizada por el incremento persistente y sostenido de la
tension arterial. Esta enfermedad ha ido incrementado en nifios y adolescentes,
constituye uno de los factores de riesgo cardiovascular mas relevantes.

La hipertension arterial en escolares va desde 1-10% lo reportado en México.

La obesidad en México esta dentro de los primeros lugares a nivel mundial, lo cual es
un factor desencadenante que se asocia a hipertension arterial, desencadenante de
hiperlipidemia, esto llevando a patologia cardiacas, lo cual aumenta el indice de
morbi-mortalidad, esto es un dato alarmante; las medidas higiénico dietéticas forman
parte indispensable de la prevencidn de esta patologia, pero no se tiene un buen
apego, ni educacién en este sentido.

El presentar otros factores de riesgo cardiovascular se asocia al aumento de
presentar hipertension arterial, lo cual el elemento basico es la disfuncién endotelial.
Un factor importante por el que no se detecta esta patologia, es que no se realiza un
escrutinio cotidiano, no se realiza la toma de la tension arterial en ocasiones por falta
del material necesario.

El objetivo de este proyecto fue determinar la frecuencia de la hipertension arterial en
nifios de 6 a 14 afos.

La frecuencia de la hipertension arterial en nifios de 6-14 afios es mayor en aquellos
gue tienen otros factores de riesgo cardiovascular.

El incremento de la deteccion temprana y oportuna se debe realizar en nuestra
consulta como médicos generales, médicos familiares, médicos pediatrias, y educar
o informar mas sobre esta patologia, tanto en los sectores publicos como privados;
asi como identificar oportunamente los factores de riesgo en nuestra poblacién en
cada consulta para fortalecer el manejo oportuno y proporcionarles un seguimiento a
largo plazo para disminuir los indices de morbi-mortalidad asociadas a esta patologia
gque cada vez se presenta mas frecuentemente en edades tempranas lo que
conlleva a un rapido deterioro a nuestra salud e incrementado la mortalidad y las

secuelas de esta patologia.
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VI. ANTECEDENTES

La hipertension arterial infantil se considera un aumento de la tensién arterial sistélica
y o diastolica medidas en tres ocasiones espaciadas igual o superiores al percentil 95
de los valores en relacién con la edad, sexo y talla. La prehipertensién en nifios se
define como niveles de presion arterial sistélica o diastolica que son mayores o igual
que el percentil 90, pero menor que el percentil 95. Al igual que con los adultos, los
adolescentes con los niveles de presion arterial mayor o igual a 120/80 mmHg debe
considerarse prehipertension.! Otros autores consideran la hipertension arterial como
una enfermedad cuyo signo objetivo caracteristico es la existencia de presion
diastolica mayor de 90 mm de Hg de forma permanente y estable en el adulto y en la
edad pediétrica el limite patolégico se sitla en el percentil 90-95 pero es arbitrario y
sus valores dependen de la poblacién de referencia.? No se debe considerar una
simple elevacion de la presion arterial sino un desequilibrio crénico de los
mecanismos que mantienen la tension arterial normal. En la actualidad no es clara la
definicion y concepto clinico de hipertensién arterial en nifios, lo que genera un
problema en la practica médica. Se entiende que la hipertension arterial detectada en
algunos niflos puede ser un signo de una enfermedad subyacente, como en la
enfermedad del parénquima renal, mientras que en otros casos una presion arterial

elevada puede representar un inicio precoz de hipertension arterial esencial.®

La importancia de la hipertension y de la necesidad de realizar la medicion de tension
arterial en pacientes pediatricos, es practica comuan en los sectores privado y publico
hacer caso omiso de la recomendacion de medir la tension arterial sistematicamente
en los nifios y adolescentes; de alli que persista la ignorancia respecto de la historia

y cifras de tension arterial pediatricas.*

La hipertension arterial primaria o esencial parece aumentar con la dieta, con alta
ingesta de sodio, antecedentes familiares de hipertension esencial o enfermedad
cardiovascular temprana, limitaciéon de la actividad fisica, sobrepeso, obesidad.® El

predominio claro de la hipertension secundaria es caracteristico de los nifios. Las
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causas mas frecuentes a nivel renal y renovascular son del 67 al 80% entre ellas
estan la glomerulopatias cronicas del 30 al 40%; se asocian a sobrecarga volémica,
proteinuria intensa, hematuria y con frecuencia a insuficiencia renal. Secuelas de un
sindrome urémico-hemoliticos del 6 al 14%. Rifiones cicatrizales del 15 al 30%; son
lesiones secundarias a episodios de pielonefritis, a su vez relacionados
frecuentemente al reflujo vesicorrenal. Las afecciones renovasculares abarcan del 8
al 12% como la estenosis puede afectar al tronco de la arteria renal o a sus ramas.
La poliquistosis renales y otras afecciones parenquimatosas malformativas estan
implicadas entre el 5 al 10% de los casos. En los nifios es la forma de transmision
autosdmica recesiva mas frecuente aunque precoz para producirse hipertension
arterial. El trasplante renal y la insuficiencia renal cronica en fase avanzada son
causas aparte, faciles de diagnosticar por un contexto y de mecanismo multiple,
vascular, parenquimatoso o relacionadas con tratamientos (corticoides, ciclosporina,
tacrolimo, etc.). Entre las causas endocrinas oscila entre el 1 al 8%. Estan
representadas fundamentalmente por el feocromocitoma, confirmandose el
diagnostico mediante determinacion de catecolaminas en la orina y en particular de
la noradrenalina y la normetadrenalina. Se pueden citar otras pero aun mas raras
como el hiperaldosteronismo que se suprime con dexametasona y los efectos
enzimaticos de la esteroidogénesis. Los tumores de renina son excepcionales y de
dificil diagndstico. A nivel neurolégico también se ha visto como causas poco
frecuentes la encefalitis, hipertension intracraneal, disautonomia. Metabdlicamente
podemos sefialar la hipercalcemia y la porfiria. A nivel farmacolégico el tratamiento
con corticoides, ciclosporinas, hipervitaminosis, vasoconstrictores y uso de
anfetaminas. En los lactantes la coartacion de la aorta, la trombosis de la arteria
renal y la poliquistosis son mas frecuentes.®

La existencia de una relacion significativa entre la tension arterial de los padres y la
de sus hijos ha sido convenientemente demostrada. En este fendmeno de
agregacion familiar y el ambiente son muy complejos. Su interés practico seria poder
determinar que sujetos tienen una predisposicion genética a sufrir hipertension

arterial, en particular en ciertas circunstancias ambientales.®
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Se han identificado 150 lugares cromosOmicos que alojan genes directa o
indirectamente relacionados con hipertensién. Estos genes codifican proteinas que
influencian en cualquiera de los factores fisiopatolégicos determinantes de la
hipertension arterial: contractibilidad miocardica, volemia y resistencia vascular. Los
genes mas importantes son los relacionados al sistema renina aldosterona. Pero
también se considera los relacionados a la sintesis y metabolizacion de los
esteroides adrenales y los que afectan el tono vascular, el transporte i6nico y el
manejo renal del sodio. El gen angiotensinégeno y gen renina se ubican en el

cromosoma 1.7

Numerosos autores encuentran una correlacién directamente proporcional entre el
indice de Masa Corporal (IMC) y la prevalencia de tension arterial alta (>90) percentil

de tension arterial, segun el Task Force Blood Pressure Control in Children.?

Un estudio de meta-analisis revela que los perfiles de lipidos, en los nifios de
Alemania mostraron una frecuencia HDL-colesterol (8,8%), mientras que un alto
porcentaje de los nifios de las zonas rurales EE.UU. presenta esta anomalia lipidica
(57%). La elevacion de triglicéridos fue més frecuente en Alemania (52,7%), mientras
qgue las tasas de prevalencia variaron en otros paises del 12,3% al 35,9%. La
presencia de la presion sanguinea elevada vario de 8,8% en lItalia, el 40,6% entre los
nifos de Hungria; los niflos de Noruega, China, Bélgica, Francia y Republica
Dominicana constituyen el tercil con més valores favorables de los parametros de
riesgo cardiometabdlico. Los niveles de triglicéridos fueron los méas altos en Hungria
y Turquia. La presion arterial sistolica fue generalmente mayor en los paises de los
gue superaron las cohortes 30 kg / m2, con un valor de 121 mmHg (Polonia) a 126

mmHg (Hungria). Los nifios en la Republica Dominicana mostraron el mas bajo valor
de la presion arterial sistOlica media, a pesar de su media de IMC de 34 kg / m2. Los
nifios de Hungria, Grecia, Alemania y Polonia, al igual que los nifios holandeses
turcos estaban en el tercil con el perfil de riesgo cardiometabdlico mas desfavorable.
Por el contrario, los nifios de Noruega, China, Bélgica, Francia y Republica
Dominicana en conjunto aportaron el tercil con el perfil de riesgo cardiometabalico
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presumiblemente méas favorable, mientras que la media del IMC de la cohorte en
Bélgica y la Republica Dominicana ain mayor de 30 kg / m2.8

Otro meta-analisis en el cual analizaron los datos de cuatro estudios de cohorte
prospectivos que midieron en la infancia y etapa adulta el indice de masa corporal,
estado de adiposidad, sobrepeso y obesidad; el tiempo promedio de seguimiento fue
de 23 afios. Se demostré que los riesgos entre los sujetos que tenian sobrepeso u
obesidad en la nifiez, pero no obesos en la edad adulta fueron similares a los riesgos
entre los sujetos que tenian un IMC normal consistente, con respecto a todos los
resultados que fueron evaluados. Los sujetos que fueron obesos en etapa adulta,
independientemente de su estado adiposidad infantil, tuvieron un riesgo
significativamente mayor con respecto a todos los resultados. Las estimaciones de
riesgo para la hipertension y los niveles de colesterol HDL alto riesgo entre las
mujeres obesas, independientemente de su estado adiposidad infantil, fueron
superiores a las de los varones obesos. La obesidad infantii se asoci6

significativamente con la hipertension.®

También se encontr6 en otro meta-analisis que la obesidad se asoci6
significativamente con la elevacion del riesgo para la enfermedad cardiovascular en
nifios en etapa escolar. Esta asociacion también es para los nifios con sobrepeso,
aunque el efecto no era tan fuerte como en los nifios obesos. También las
concentraciones de colesterol total y LDL colesterol fueron 7,5 veces y nueve veces
mayores, respectivamente. Se encontrd que el sobrepeso y la obesidad tienen un
efecto significativo en la presién sanguinea, los lipidos, los niveles de insulina y
resistencia, masa ventricular izquierda. Este efecto sobre los parametros de riesgo
para la enfermedad cardiovascular y las implicaciones para su futura salud puede ser

mayor que de lo que se ha sugerido anteriormente.?

En estudiantes de Japdén de 12 a 15 afios la prevalencia de la obesidad abdominal, la
hipertension vy la dislipidemia fue significativamente mayor en el cuartil mas alto del

acido urico sérico en los nifios y la de obesidad abdominal fue mayor en el cuartil
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mas alto en las nifias. El acido arico sérico optimo de corte para predecir multiples
factores de riesgo en el andlisis de la curva fue identificado como 6.4mg/dl para los
nifios y las nifias. 4.9mg/dl.1!

Nifios entre 10 y 18 afios de Corea, muestran la prevalencia de hipercolesterolemia,
LDL-C, TG altos y bajos de HDL-C concentraciones entre los nifios coreanos y
adolescentes es de 6,5%, 4,7%, 10,1%, y 7,1%, respectivamente. El veinte por ciento
tenia al menos un tipo de dislipidemia.'?

Taiwan observd fuerte asociacion entre obesidad materna y la obesidad en el
adolescente independientemente del género, y los adolescentes obesos tienen

mayor circunferencia de cintura y mayor presién arterial.3

Nifios y adolescentes en Canada entre 6 a 17 afios de edad, la obesidad se asocio
positivamente con la presion arterial sistolica, pero no con presién arterial diastélica
(excepto en varones adolescentes entre los cuales la obesidad se asoci6 mas con
presion arterial diastdlica). Se observd que la obesidad en adolescentes tenia una
media de 7,6 mmHg PAS superior a la de los adolescentes de peso normal. El indice
de masa corporal tenia fuertes efecto sobre la presién arterial en nifios y
adolescentes obesos. Menos varones adolescentes fisicamente activos tenian mayor
PAS (3,9 mmHg) y diastélica (4,9 mmHg) que los fisicamente activo.*

Las primeras estimaciones representativas a nivel nacional de los Estados Unidos
del inicio de la enfermedad crénica en el adulto por el peso al nacer, y su estado
socioecondmico en la infancia. Dentro del estado socioecondémico se evaluo salud en
la infancia, inversiones de los padres en los nifios, la calidad de la crianza recibida,
los recursos de los padres. Se encontré6 que el peso bajo al nacer incluida la
desventaja del nivel socioecondmico, aumenté significativamente el riesgo de
presentar asma, hipertension, accidentes cerebrovasculares, ataques al corazon y
enfermedades del corazon. Los resultados indicaron que bajo peso al nacer fue mas
fuertemente relacionado al aumento del riesgo de aparicibn de hipertension y

diabetes a edades méas avanzadas.1®
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La prevalencia de hipertension arterial en Argentina es de 9,4%. El 57,9% de los
nifos con sobrepeso u obesidad mostré una distribucion centralizada del tejido
adiposo con valores de circunferencia de cintura superiores al percentil 80 para edad
y sexo. El 5,6% presenta hipertension arterial de los nifios con circunferencia de
cintura normal, en comparacion con el 24% de los nifios con centralizacion adiposa y
circunferencia de cintura aumentada; la prevalencia de sobrepeso es de 17,9% vy de
obesidad es del 16,7%. Existe asociacion entre el sobrepeso y factores de riesgo
cardiovascular que se confirma con una mayor prevalencia de hipertension arterial en
los nifios con sobrepeso y obesidad en comparacién con sus pares de peso normal.'®
También se encontré que en adolescentes entre 10 y 17 afios el 10.6% resultaron
hipertensos y 4.3% prehipertensos. Ademas, 13.3% adolescentes fueron clasificados
como obesos y 18.7% tenian sobrepeso. El 6.06% refirieron antecedente de bajo
peso al nacer. El 12.6% de las madres y el 7.95% de los padres se reconocian
hipertensos. Con esto demostrando que el 15% de los adolescentes mostraron cifras

de presion arterial anormal.’

La hipertension arterial en Brasil se detect6 en el 11.7% entre 2 y 19 afios de edad,
también mediciones realizadas de colesterol total, colesterol LDL vy triglicéridos
estaban aumentadas. El 9,7% de la muestra presentaban sobrepeso y el 12,8%
presentaban obesidad. La deteccion de HAS sistdlica y diastélica, aisladas o
analizadas en conjunto, ademas de los hallazgos de colesterol total > 170 mg/dl, LDL
> 110 mg/dl y triglicéridos > 150 mg/dl, fueron significativamente mayores en la
presencia de la obesidad.® Se constaté prematuridad en 27,9%, y bajo peso al nacer
del 5,7%. EI IMC expresé la siguiente distribucion: 10,3% eran obesas, 10,8%
presentaban sobrepeso, 7,1% estaban desnutridas. El 1,7% tenian TA elevada (>
95), y el 11%, TAD entre 90 y 95. La historia familiar paterna positiva para
hipertension, materna positiva para obesidad, la obesidad y el sobrepeso infantil
predisponen a un mayor riesgo de hipertension arterial. Nifios con tiempo de
lactancia materna predominante por periodo superior a 6 meses presentaron
presiones sistélica y diastolica menores, lo que parece conferir un efecto protector de

la lactancia materna mas prolongado.*®
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Colombia identificO que nifios entre 6 a 18 afios de edad, presentaban el 9,3 % de
los nifios sobrepeso, el 4,6 %, obesidad. También presentaron presion arterial
sistélica elevada el 1,3 % de los nifios, y la diastolica el 3,9%. Las prevalencias de
riesgo segun los puntos de corte de la National Cholesterol Education Program,
fueron para: c-HDL, 19,1 %,; triglicéridos, 17,1 %; colesterol de las lipoproteinas de
baja densidad (c-LDL), 17,0 %; colesterol total (CT), 13,5%, y c-HDL, 22,9%. %°

Cuba encontré6 que el 20,31 % de los adolescentes se encontrd0 sobrepeso u
obesidad, mayormente del sexo masculino. El 9,90 % presentaron HAS clasificada,
de mayor frecuencia en el sexo femenino. Se detecté 16,7 % de los estudiantes
prehipertensos. También se encontrd6 que la presencia de sobrepeso y obesidad

estuvo asociada con la presencia de HTA.%!

Trabajos previos han mostrado una prevalencia de hipertension arterial infantil que
va de 1.2 a 13% vy, especialmente en México de 1 a 10%. En nifios escolares se
observo la prevalencia del 4.9%. La alta prevalencia de hipertension arterial en nifios
esta confirmada por estudios previos, asi como la morbilidad en el corto plazo y las
implicaciones de enfermedad cardiovascular en el largo plazo; un monitoreo
temprano y un diagndstico oportuno de hipertension arterial representan los pilares
basicos de la prevencién de este padecimiento, y donde los pediatras y los médicos

que atienden nifios estan llamados a ser piedra angular.??

En Nuevo Ledn demostraron que del total de los pacientes incluidos, el 49.6%
tuvieron sobrepeso u obesidad, el 14.9% tuvo sobrepeso y 34.6% tuvo obesidad;
con una relacién 1/1.3 nifias/nifios con sobrepeso y obesidad.?

Estudios comparativos de nifios con obesidad y eutréficos mexicanos, los valores
antropomeétricos realizados: se determind el peso, la estatura y la circunferencia de
cintura (CC), presion arterial de los nifios y de los padres de igual manera; se
observé que los nifios con obesidad mostraron valores significativamente mayores en

todos los indicadores antropométricos medidos, en comparacion con los nifios
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eutréficos. Asimismo, los nifios con obesidad tuvieron cifras significativamente
mayores de presion arterial tanto sistolica como diastélica. Tanto las madres como
los padres de los nifios con obesidad mostraron cifras mas levadas de circunferencia
cintura, IMC y presion arterial sistolica y diastélica en comparacion con los padres de
los nifios eutréficos. Los padres como en las madres de los nifios con obesidad, la
prevalencia de obesidad fue mayor, tendencia que se repitié al evaluar la prevalencia
de obesidad central. Asimismo, la prevalencia de hipertension arterial diastélica fue
mayor entre los padres y las madres de los nifios con obesidad en comparacion con

los padres y las madres de los nifios con peso normal.?*

En Jalisco, se demuestra que existe una asociacion significativa entre obesidad
mediada por el indice de masa corporal y la prevalencia de hipertension en la
poblacion evaluada. La obesidad en la poblacion escolar estudiada, fue del 36.8%,
cifra que fue superior en el género masculino. La prevalencia de sobrepeso fue de
15.28%. En México las investigaciones sobre la prevalencia de hipertension en nifios

lo ubican entre 1-10%.2°

En Sonora la prevalencia de hipertension arterial en nifios es del 12.7%, 57% de los
nifios y 41% de las nifilas muestran sobrepeso u obesidad.* Encontrando también que
de los antecedentes familiares como obesidad en la madre y en el padre fueron los
factores que se presentaron con mayor frecuencia en la poblacion de nifios que
tuvieron hipertension arterial sistémica. Las variables antropométricas, el peso,
cintura, cadera, IMC y talla tuvieron una correlacién con la PAS y PAD. Dentro de los
factores de riesgo para HTA, la obesidad fue la variable que mejor correlacioné con

presion arterial .26

Ciudad de Ledn, Guanajuato se detectd segun los criterios JNC-7 y 4° Reporte: 34.9
y 20.7 % prehipertensos; 3.7 y 10.4 % hipertensos. El 71 y 66 % con antecedentes

familiares de diabetes e hipertension; y un 22 % con sobrepeso y obesidad.?’
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El posible mecanismo subyacente de un aumento en las cifras de presion arterial
esta relacionado con la grasa visceral que produce un incremento en la resistencia a
la insulina. Esta hiperinsulinemia incrementa la absorcion renal de sodio, aumenta la
actividad simpatica, e incrementa la actividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona lo que contribuye a la elevacién de cifras de presion arterial.?

Multiples factores se han relacionado con la hipertension arterial pero el elemento
basico es la disfuncion endotelial y la ruptura del equilibrio entre los factores
vasoconstrictores y vasodilatadores. Asi como también factores hormonales (el
sistema de captacion y descarboxilacién de los precursores de grupo amino digestivo

y el sindrome anémico).?®

El rifidn es el Unico sitio conocido en donde la prorrenina es convertida en renina y la
Unica fuente de renina plasmatica. El higado es el lugar mas importante de expresion
del gen del angiotensindgeno, pero el RNAm del angiotensinbgeno se expresa en
varios lugares extrahepaticos, incluidos el cerebro, grandes arterias, el rifion, tejido
adiposo y el corazon. Se ha estimado que mas del 85% de la angiotensina | se forma
dentro de los tejidos, mas que en el plasma. Una vez obtenida la angiotensina | a
partir del angiotensindgeno por la accion de la renina, es convertida proteoliticamente
en angiotensina Il por la enzima convertidora de angiotensina, principalmente a nivel
pulmonar. Sin embargo, ahora se sabe que muchos tejidos, incluidos vasos
sanguineos, rifidn, corazén y cerebro son capaces también de generar en forma local
angiotensina Il a través de vias no dependientes de la enzima convertidora de
angiotensina (vias no-enzima convertidora angiotensina) como la via de la quinasa,
carboxipeptidasa, catepsina G, (teniendo como sustrato la angiotensina ) y a través
de la via de catepsina, tonina y activador del plasminégeno.3® La angiotensina |l
posee acciones presoras rapidas y lentas. La “respuesta rapida” a la angiotensina |l
se caracteriza por una contraccion inmediata del musculo liso arteriolar, que alcanza
su maximo en segundos y desaparece en dos a tres minutos. Por el contrario, la
‘respuesta lenta” estaria involucrada en la produccién de la hipertension

experimental y humana. Consiste en una elevacion progresiva de la presion arterial
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por infusion continua de dosis supresoras de angiotensina Il (inferiores al umbral de
vasoconstriccion aguda). 3!

La hipertension se desarrolla entre 4 y 7 dias. Solo hay un aumento transitorio de la
angiotensina Il plasmatica, que luego se mantiene dentro de limites comparables a
los previos a la infusibn. Esto es muy similar a lo que se comprueba en la
hipertension esencial establecida, que se caracteriza por un aumento aislado de la

resistencia periférica.3!

La obesidad infantil es una enfermedad inflamatoria, sistémica, cronica y recurrente,
caracterizada por exceso de grasa y riesgo importante para la salud

Obesidad infantil ha sido definida considerando la relacion entre el peso total y la
talla estimada, mediante el IMC (indice de masa corporal) (peso expresado en
kilogramos/estatura expresada en metros al cuadrado).

Sobrepeso se establece a partir del percentil 85 del IMC, y la obesidad a partir del

percentil 95.32

La circunferencia abdominal puede ser utilizada para evaluar el riesgo cardiovascular
en niflos y adolescentes, esta se mide sobre el punto medio entre el borde inferior de
la dltima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, con el individuo de pie, en

espiracion profunda.3?

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcién con peso corporal al
nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad gestacional.

De acuerdo con el peso corporal al nacimiento y la edad gestacional el recién nacido
se clasifica en:

De bajo peso (hipotréfico): Cuando el peso resulta inferior de la percentil 10 de la
distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

De peso adecuado (eutrofico): Cuando el peso corporal se sitla entre el percentil 10
y 90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional;

De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil 90 de la

distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.33
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En los seres humanos bajo peso al nacer se correlaciona directamente con una
reduccion en el nimero de nefronas. El peso al nacer se correlaciona inversamente
con la presion arterial. La hipertension arterial que se produce en respuesta a la
injuria fetal en ocasiones se asocia con una reduccion del niumero de nefronas. En la
hipertension programada dentro de su etiologia se demuestra que es por
insuficiencia placentaria y la exposicion fetal a los glucocorticoides. EI mecanismo
por el que los nervios renales contribuyen a la hipertension programada es en
respuesta a lesion o dafo fetal, fue demostrado recientemente para incluir la
modulacién del transportador abundancia de sodio, o que sugiere que el aumento
del flujo simpatico puede conducir a la regulacion positiva de los transportadores
renales de sodio, aumento de la reabsorcién de sodio, y la hipertension. 34

Bajo peso al nacer se asocia con aumento de la rigidez de las grandes arterias,
reduccion del tamafio de la aorta, aumento en el engrosamiento de la pared aértica,

el estrechamiento de las arterias coronarias y la ateroesclerosis carotidea. %4

Un meta-analisis reporta que se analizd el riesgo de hipertensibn en sujetos
con peso bajo al nacer (<2.500 gr) en comparacion con sujetos con peso al
nacimiento mayor de 2.500 gr. Los resultados de este analisis revelaron una
asociacion positiva entre el bajo peso al nacimiento y la hipertension. También reveld
una asociacién negativa entre peso al nacimiento alto y la hipertension. Esto indica
que los sujetos con peso al nacimiento (<2.500 g) tuvieron una mayor presion arterial
sistélica (PAS) que los sujetos con peso al nacimiento superior a 2.500 gr.
Hubo una asociacion mas débil entre peso al nacimiento y la presion arterial
diastolica (PAD), aunque se confirmé que el peso bajo al nacimiento (<2.500 Q)
presentd aumento de la PAD en comparacion con los de peso al nacimiento mayor
de 2500 gr. Existe una asociacion lineal inversa entre bajo peso al nacer y el riesgo
de hipertension adulta. Este asociacion sobre todo parece estar entre bajo peso al

nacer y presion arterial sistélica. 3°

17
Frecuencia de Hipertension Arterial en nifios de 6 a 14 afios de edad y su relacién con otros factores de riesgo
cardiovascular.



Las escuelas pueden influir de manera importante, en mejorar, estimular y realizar
cambios en medidas higiénico dietéticas, ya que esto es parte indispensable de
mejora de estilos de vida; la educacion basica consta de tres niveles, el primero es el
preescolar, que tiene por objeto estimular a los nifios de entre 3 y 5 afios para la
formacién de habitos y la ampliacion de aptitudes escolares. El segundo nivel es la
educacion primaria, se cursa en seis grados; Al primero acceden normalmente los
nifos de seis aflos cumplidos y lo concluyen en sexto grado alumnos que por lo
regular tienen 11 afios (o hasta 15 cuando los alumnos ingresan a primaria con mas
de seis afios o tienen bajas temporales o repeticion de grados en el trayecto). El
altimo nivel de la educacion basica obligatoria es la secundaria, esta se cursa en tres
grados por jévenes generalmente de entre 12 y 14 afos. El siguiente nivel o tipo
educativo es el medio superior. A ella asisten principalmente jovenes entre los 15y

17 afios.36

Se debe implantar politicas de salud que motiven a establecer estilos de vida
saludable sobre todo en las areas nutricion, ejercicio, apoyo social, auto cuidado y de
salud mental, pues la Unica prevencién efectiva en enfermedades crénicas es evitar
la presentacion de casos nuevos de enfermedad o mejor aiin condiciones de riesgo.
Por lo tanto en América Latina, los costos directos e indirectos para la atencion de las
enfermedades cronicas con los actuales enfoques, pueden resultar catastroficos para

el sector publico.?’
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VII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una de las causas de morbi- mortalidad en el mundo que
se ha incrementado en nifios y adolescentes; constituye uno de los factores de riesgo
cardiovascular mas relevantes. Aunque no se ha definido muy claramente esta
patologia, pero hemos observado que esta enfermedad se ha ido incrementado
debido a que en los nifios se han identificado factores de riesgo tanto no
modificables como modificables. Siendo reflejada hasta la vida adulta es por eso que
nosotros le hemos dado una gran importancia ya que la carga genética, el bajo peso
al nacimiento, obesidad, hiperuricemia, hiperlipidemia, son factores que aumentan el
riesgo de presentar hipertension arterial.

En UMF 80 no se tiene identificada la frecuencia de hipertension arterial en nifios de
6-14 afios de edad. No se toma la tensién arterial en nifios.

Por lo que es indispensable y prioritario conocer la frecuencia de hipertension arterial
en nifios, tomar la tension arterial, identificar factores de riesgo cardiovascular.

La sociedad se ha tornado en un ambiente sociocultural que ha evolucionado nuestro
estilo vida. Por eso los investigadores Mexicanos recientemente han demostrado
un incremento de cifras de presion arterial anormales asociado a los factores de

riesgo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la frecuencia de hipertension arterial en nifios de 6 a 14 afios de edad y su

relacion con otros factores de riesgo cardiovascular?
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VIIl. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio es muy conveniente ya que en primera no se conoce la frecuencia de
hipertension arterial en nifilos de 6-14 afios de edad en la UMF 80. Tampoco se
realiza un escrutinio continuo con enfoque de la enfermedad, ya que no se toma la
tension arterial en nifios ni adolescentes.

Este estudio sirve para poder saber la frecuencia de hipertension en la UMF 80,
también con ello identificar factores de riesgo cardiovascular.

Beneficia a nuestra sociedad en general, mayormente a los nifios de 6-14 afios de
edad, ya que si se identifica hipertension arterial o factores de riesgo cardiovascular,
con el motivo de poder realizar medidas preventivas y con ello beneficiar su estado
de salud.

Nos ayuda a realizar la toma de la tension arterial e identificacion de los factores de
riesgo cardiovascular de manera cotidiana.

Aportara nuevos conocimientos médicos sobre la frecuencia de la hipertension
arterial en nifilos de 6-14 afos.

Al finalizar el estudio se les hara de su conocimiento a todos los médicos de la UMF
80, sobre la frecuencia de la hipertension arterial en nifios de 6-14 afios de edad de
esta unidad.

La hipertension infantil en relacion con los factores de riesgo cardiovascular a través
de un estudio descriptivo, transversal y de tipo epidemiolégico, en nuestro medio nos
aportara un mayor conocimiento de nuestra poblacién; aunque el médico conoce
esta patologia no abordan esta problematica de manera general y en ocasiones no
se indaga por falta de instrumentos adecuados para la toma de la tension arterial.

Es una investigacion ampliamente facil ya que cuenta con los recursos basicos y
necesarios y con ella mostraremos la situacion actual mediante evidencias cientificas
la frecuencia de hipertension arterial y sus factores de riesgo aplicando medidas

preventivas a este problema basico del primer nivel de atencién.
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IX. HIPOTESIS
La frecuencia de hipertension arterial en nifios de 6-14 afios de edad es mayor en

aguellos que tienen otros factores de riesgo cardiovascular.

X. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la frecuencia de hipertension arterial en nifios de 6 a 14 afos.
Objetivos especificos:
Identificar los factores de riesgo modificables.
Identificar los factores de riesgo no modificables.
Factores asociados a la frecuencia de hipertension arterial en nifios en relacién con
la edad, factores hereditarios, [IMC, cifras tensionales, circunferencia cintura,
obesidad, sobrepeso, colesterol total, LDL-c, HDL-c, triglicéridos, acido urico.
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Xl. MATERIAL Y METODOS
Tipo de investigacién: Observacional.
Tipo de disefio: Epidemioldgico.
Método de observacién: Transversal.
Tipo de analisis: Descriptivo.
Temporalidad: Prospectivo.
Poblacion de estudio: Nifios entre 6 y 14 afios de edad de la UMF 80 en Morelia,

Michoacan.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusién:

Nifios y nifias de 6 a 14 afios de edad afiliados a la Unidad de Medicina Familia No.
80.

Sin malformaciones congénitas.

Criterios de no inclusion:
Paciente ya diagnosticado con Hipertension arterial.
Paciente con Diabetes Mellitus 1.

Otras enfermedades cronicas.

Criterios de exclusion:

Niflos que habiendo tomado la TA, y salgan por arriba del percentil 90, los padres no
acepten que se les tome muestra de laboratorio.

Paciente que se le diagnostique enfermedad que ponga en peligro su vida o amerite

hospitalizacion.

Variables dependientes:

Factores de riesgo cardiovascular.

Variables independientes:

Hipertension arterial en nifios.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Descripcion

Tipo

Medicion

Edad

Afos de vida del

paciente

Cuantitativa

ARNosS

Peso

Fuerza con que la
tierra atrae a los

cuerpos

Cuantitativa

Kilogramos

Talla

Estatura de una

persona, medida
desde la planta del
pie hasta el vértice

de la cabeza.

Cuantitativa

Metros

indice de masa

corporal

Relacion entre el
peso y la talla que
se utiliza
frecuentemente

identificar el

y la

para
sobrepeso

obesidad.

Cuantitativa

Kilogramo/metro2.

Circunferencia

cintura

Evalla riesgo
Cardiovascular en
pacientes con
sobrepeso y
obesidad. Se
realiza a nivel de
linea media axilar,
punto medio entre
el reborde costal y

la cresta iliaca.

Cuantitativa

Centimetros

Bajo peso al nacer

Recién nacido que

Cuantitativa

Kilogramos
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pesa menos de
2500 gr.

Sobrepeso Acumulacién Cuantitativa Kilogramo/metro2
anormal o excesiva
de grasa que es
perjudicial para la
salud. Se establece
a partir del
percentii 85 del
IMC.
Obesidad Enfermedad Cuantitativa Kilogramo/metro2
inflamatoria,
sistémica, cronica y
recurrente, por
acumulacion
anormal o excesiva
de grasa que es
perjudicial para la
salud. Se establece
a partir del
percentil 95 del
IMC.
Hipertension Aumento de la | Cuantitativa Milimetros de

arterial sistémica

tension arterial
sistdlica y o]
diastélica medidas
en tres ocasiones
espaciadas igual o
superiores al
percentil 95 de los

valores en relacion

Mercurio (mmHQ)
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con la edad, sexoy

talla.
Glucosa Glacido Cuantitativa Miligramos/decilitro
monosacarido mg/dl
formado por 6
carbonos. Es una
de las moléculas
organicas mas
abundantes en los
seres Vivos;
ademas de
molécula
estructural, es
utilizada como
combustible
universal 'y su
oxidacion produce
energia en forma
de ATP, CO2 vy
H20.
Urea Compuesto que se | Cuantitativa Miligramos/decilitro
sintetiza en el mg/dl
higado, se elimina
principalmente por
el rifdn,
corresponde con el
producto final de la
degradacion de las
proteinas.
Creatinina Metabolito Cuantitativa Miligramos/decilitro

nitrogenado

mg/dl
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producto de la
degradacion de la
creatina por
deshidratacion; se
encuentra en la

orina.

Acido Urico

Producto final del
catabolismo de las
purinas. La mayor
parte del acido
arico se elimina por
la orina y el resto
es vertida al
intestino y
degradada por las

bacterias.

Cuantitativa

Miligramos/decilitro

mg/dl

Colesterol

Lipido esteroide

presente en todos

los tejidos
animales. Es el
precursor de
diferentes
hormonas

esteroides (acidos
biliares, hormonas
sexuales,
corticoesteroides),
de vitaminas
(vitamina D) e
interviene en la

formacién de todas

Cuantitativa

Miligramos/decilitro

mg/dl
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las membranas

citoplasmaticas.

Colesterol LDL Lipoproteina de | Cuantitativa Miligramos/decilitro
baja densidad. mg/dl

Colesterol HDL Lipoproteina de | Cuantitativa Miligramos/decilitro
alta densidad. mg/dl

Triglicéridos Los triglicéridos | Cuantitativa Miligramos/decilitro

son la principal
forma de
almacenamiento de
energia en las
células. Son lipidos
formados por una
molécula de
glicerol esterificado
con tres &cidos

grasos

mg/dl
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previo registro del protocolo, el cual fue registrado ante el CLIEIS 1602 con numero
de registro R - 2013 - 1602 — 24, se acudio al SIMO en donde se solicité el nimero
de nifios de 6-14 afos de edad, este proyecto se realizé en la UMF No. 80 Morelia,
Michoacén, entre el periodo comprendido del 10 de junio 2012 al 22 de noviembre
2014 donde primero se les otorgé un consentimiento informado a los padre y los
nifios; se les explico el motivo del estudio y la importancia de su participacion, al
momento de que ambos aceptaron y firmaron la hoja de consentimiento informado,
se les tomaron su datos principales, nombre y apellidos, edad, numero de seguridad
social, se preguntaron sus antecedentes heredo familiares, peso al nacimiento, sus
antecedentes de patologias cronicas, posteriormente se tomé el peso y talla
descalzos y lo mas ligero en ropa, sin chamarras, mochilas, celulares y artefactos
personales, la circunferencia cintura se tomd una cinta métrica rigida para evitar
imprecisiones. Se les tomé la tension arterial sentados, previo reposo de 5 minutos,
con el brazo bien descubierto, con el brazalete acorde a su edad y talla, tomandose
en 3 momentos diferentes, por lo que se realiza una sumatoria de las 3 tensiones
arteriales sistélicas y de las 3 tensiones arteriales diastélicas sacando una media de
cada una respectivamente, por lo que en los resultados de este estudio se describen
como tension arterial media sistolica (TAMS) y tension arterial media diastdlica
(TAMD). Las mediciones fueron tomadas desde el inicio del trabajo.

Se requirié de un cuestionario dirigido con preguntas abiertas (Anexo 3) en donde el
participante recabdé los datos requisitorios; y para las variables restantes se utilizaron
las unidades de medida asi, peso en kg, talla en mts, cintura en cms, y finalmente las
tensiones arteriales en mmHg, ademas de calcular el indice de masa corporal.

Con esto a quien saliera por arriba del percentil 90 para hipertension arterial se les
tomaria su muestra de laboratorio para su valoracion; Las muestras de laboratorio
iban a ser procesadas en el H.G.R. No.1, pero como no se encontraron pacientes por

arriba del percentil 90, no se les tomd muestra de laboratorio.
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ESTIMACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA: Mediante formula para obtener el

tamafo de muestra de poblacion finita con un total de 335 pacientes.

TAMANO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA
En la estimacién del tamafio de muestra para un estudio que compara la proporcion
de una sola muestra con un valor estandar observamos lo siguiente:

1. El nivel de significacion deseado (¢ ) relacionado con la hipotesis nula que

comprende a %o

2. La probabilidad de detectar una diferencia verdadera. Vamos ¢, Cudl es la

potencia relacionada ( 1- ﬂ) con la hipétesis alterna que incluye a 7;

3. Que tanta diferencia entre proporciones debe detectarse 3% (71-70)

4. Cudl es la estimacion de la desviacion estandar © de la poblacion

La formula para estimar el tamafio de muestra es:

1
z_. w1l -, i—zﬁ,l':frl l—;rrli
=

i — 7L,

Donde Z. es el valor de Z de dos colas relacionado con la hipétesis nula 'y 25 es el

valor de Z de la cola inferior relacionado con la hipotesis alterna.

Para el caso que nos interesa el total de Derechohabientes segun censo de
Poblacion Adscrita a Médico Familiar No. 80, a Junio 2012 un total de 38,802

pacientes nifos entre 5y 14 afos.

Para el caso en particular que nos atafie; el nivel de confianza es de un 95 % de

confianza, el cual tiene un valor de tablas de 1.96, ademas la proporcion encontrada

es de 2 % que seriala 7%o.
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Luego, la probabilidad de encontrar una diferencia verdadera estadisticamente

cuando realmente existe es la funcion de potencia, que para este caso tomamos

B =20, asi la potencia 1—A=080 cual nos hace escoger un valor de tablas para

una distribucién normal de Zi-4; el valor es por el lado izquierdo Zgo—=084

La diferencia entre proporciones %1 ~ o= 0.05 — 0.02 = 0.03

Entonces sustituyendo en

1.96./0.051—0.05) —(~0.84),/0.02(1-002) |
=
i 03
1.96.[05(0.98) — (~0.84)./0.02(098) |
o .[05(0.98) — (—0.84).,/0.02(0.98)
i 03
[1.96./049 — (—0.84),/0.0196 |
=
I 03
o [1.96(0.22)+ 0_84(0_14)}:
i 03
n__0.4312+0.11?6}:
] 03
__5488}:
¥ =
03
n =[18.29]
n=334.64

Por lo tanto se requieren de 335 pacientes.

La derivacion de la formula se encuentra citada.3”
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SELECCION DEL INSTRUMENTO

La medicion de la tensidon arterial se evalu6é acorde con: The Fourth Report on the
Diagnosis, evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Se encuentran los percentiles 50, 90, 95 y 99 para la presion arterial
sistdlica en la columna izquierda y de la presion arterial diastdlica en la columna
derecha. La presion arterial en el percentil 90 es normal; presion arterial entre el
percentil 90 y 95 es prehipertension. En adolescentes la presion arterial 120/80
mmHg es prehipertension aunque esta cifra esta en el percentil 90. Presion arterial
en el percentil 99 es hipertension. Si la presion arterial esta en el percentil 90, se
debe repetir la toma en 2 ocasiones en la misma visita y se saca un promedio y es la
que se debe utilizar. ’

La medicion de la circunferencia cintura (CC) se evalué acorde con: Percentiles
americanos-mexicanos en nifios y adolescentes de acuerdo a edad y sexo. 38

El indice de masa corporal (IMC) resultado de dividir el peso expresado en
kilogramos entre la talla al cuadrado expresado en metros cuadrados, se evalud
acorde con: Guia de Préctica Clinica. Prevencion y diagnostico de Sobrepeso y
Obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion, el IMC por encima
del percentil 85 y menor del 94 es indicativo de sobrepeso, y del percentil 95 es
obesidad. %2

Los valores de los niveles de lipidos se evaluaron acorde con: Guidelines for
Atherosclerosis Prevention in Children and Adolescentes. 3°
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XIl. ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva segun el tipo de variables; para las cuantitativas
continuas media + desviacién estandar; y para las variables discretas cualitativas en
frecuencia con su respectivo porcentaje. Para el procesamiento de los datos se
emple6 el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS Ver. 18.0). La
asociacion de variables se efectué con el estadistico de prueba no paramétrico Chi?y
se efectud analisis de varianza de una via (ANOVA). Las cifras estadisticamente
significativas son las que asocian a un p-valor <.05. Se presentaron tablas de

contingencia asociadas y figuras de dispersion de puntos.
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Xlll. ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos realizados en este estudio estan acorde con las Normas Eticas,
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion clinica para la
salud como también de la Declaracion de Helsinki asi como codigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.
Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se tuvieron con la seguridad
y bienestar de los pacientes estan respaldados en los principios contenidos en el
Cdbdigo de Nuremberg, la Declaraciéon de Helsinki, el Informe Belmont.

Se considerd como principio basico el respeto, dignidad y proteccion al individuo, asi
como su derecho de autonomia al tomar decisiones informadas, buscando siempre el
beneficio del paciente respetando sus derechos de continuar en el estudio realizado
o retirarse del mismo, conforme a su bienestar.

Por lo que se otorgé consentimiento informado a padres y nifios participantes,
anexos 1 y 2. El consentimiento informado fue registrado ante el CLIEIS 1602 con
namero de registro R - 2013 - 1602 — 24.
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XIV. RESULTADOS

La muestra de esta investigacion fue conformada por 335 pacientes, mismos que de
los cuales 188 (56.1%) fueron varones y 147 (43.9 %) fueron mujeres, con un
promedio de edad en los hombres de 9.63 £ 0.15 y en mujeres de 9.80 £ 0.21 afos,
lo cual resultdé ser homogéneo en cuanto a esta variable (t = -0.646, gl = 333, sig. =
0.518). Las variables estudiadas sociodemograficas fueron: edad, género, peso al
nacer, peso actual, talla, IMC, percentil IMC, ademas de las variables clinicas tension
arterial sistolica, diastélica, tomandose en 3 ocasiones diferentes ya que asi lo
menciona el Task Force Blood Pressure Control in Children, tension arterial media
sistélica y diastolica, el percentil de la tension arterial sistolica y diastolica en cada

una de las tomas, circunferencia cintura y percentil de circunferencia cintura.
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En lo que respecta a las variables que aprecian a la imagen corporal el promedio de

peso al nacer en lo varones fue mas alto 3190.85 + 36.31, en relacion al de las

mujeres 3111.77 £ 35.01, dicha diferencia no es significativa (t = 1.537, gl = 333, sig.

= 0.125). Respecto de la variables del percentil del IMC, los varones tienen un valor

promedio superior de 59.05 = 1.87, contra 57.03 + 2.05 de las mujeres, aunque

ambos valores son muy homogéneos (t = 0.725, gl = 333, sig. = 0.469), esto es la

variabilidad natural (no hay cifras estadisticamente significativas). Tabla .

TABLA No. I. Variables sociodemograficas por sexo.

Frecuencia de Hipertension Arterial en nifios de 6 a 14 afios de edad y su relacién con otros factores de riesgo

cardiovascular.

MASCULINO FEMENINO
VARIABLE t Sig.
N =188 N = 147
Edad 9.63+0.15 9.80 £ 0.21 -.646 | .518
Peso al nacer 3190.85 * 36.31 3111.77 £ 35.01 | 1.537 | .125
IMC 18.37 £ 0.25 18.77 £ 0.35 -.926 | .355
Percentil (IMC) 59.05 + 1.87 57.03 + 2.05 .725 | .469
X + E.E= media + Error Estandar
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En lo que respecta a las variables clinicas la tension arterial la cual fue tomada en 3
momentos diferentes, al igual que su percentil, la tension arterial sistdlica, la variable
inicial e intermedia resultaron ser homogéneas, en donde si hubo cambio significativo
entre sexo fue la tension arterial sistdlica final, que el valor promedio lo dio mas bajo
en los varones 94.81 que en las mujeres 96.42, aqui encontramos cifras relevantes (t
=-2.184, gl = 333, sig. = 0.030), esto es cifras estadisticamente significativas; al igual
gue en la tension arterial diastdlica inicial 59.02 para los varones contra 60.07 en las
mujeres (t = -2.033, gl = 333, sig. = 0.043), y por ultimo el percentil de la
circunferencia de la cintura es mayor en las mujeres 54.76 contra 45.53 en los

varones (t = -3.303, gl = 333, sig. = 0.001); el resto de las variables sus medias

mostraron pocos variaciones. Tabla Il.

TABLA No. Il. Variables clinicas por sexo.

MASCULINO FEMENINO
VARIABLE t Sig.
N =188 N =147

TAS (inicial) 93.60 + 0.52 94.88 £ 0.60 -1.613 | .108
Percentil (inicial) 50.43 £ 0.30 53.64 + 3.08 -1.170 | .243
TAS (intermedia) 95.22 + 0.49 96.65 * 0.53 -1.956 | .051
Percentil (intermedio) 51.06 £ 0.47 50.54 + 0.38 .823 411
TAS (final) 94.81 £ 0.49 96.42 £ 0.55 -2.184 | .030*
Percentil (final) 50.43 £ 0.30 50.54 + 0.38 -.247 | .805
TAM Sistolica 94.54 + 0.49 95.98 £ 0.55 -1.940 | .053
TAD (inicial) 59.02 £ 0.34 60.07 £ 0.38 -2.033 | .043*
Percentil (inicial) 52.66 £ 2.66 50.58 + 0.40 .687 493
TAD (intermedia) 59.50 £ 0.33 60.45 + 0.37 -1.895 | .059
Percentil (intermedia) 50.00 = 0.00 50.34 £ 0.28 -1.374 | 170
TAD (final) 59.43 £ 0.32 60.30 + 0.37 -1.775 | .077
Percentil (final) 50.05 £ 0.53 50.27 £ 0.27 -.883 | .378
TAM Diastdlica 59.31 £ 0.32 60.27 + 0.36 -1.949 | .052
Circunferencia cintura 64.86 * 0.74 66.69 * 0.84 -1.622 | .106
Percentil (Circ. Cintura) 45.53 £ 1.96 54.76 + 1.92 -3.303 | .001*

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E = media + Error Estandar.
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De igual manera la asociacién por sexo mediante el estadistico no paramétrico Chi?
del peso al nacer, se encontré en los varones macrosomia en 26 (7.8%), mayor al
de las mujeres, mismo comportamiento con los eutréficos predominaron en los
varones 44.5% (149), superior al de las mujeres el cual fue de 36.1% (121) las
mujeres son eutréficas en un 121 (36.1%) por ultimo el bajo peso, la frecuencia fue
muy parecido en los varones fue de 3.9% (13) y el de las mujeres 3.3% (11), a pesar
de todo la distribucion de las frecuencias asume una variabilidad natural (Chi2 =
1.019, gl = 2, sig. = 0.601). Tabla .

TABLA No. Ill. Asociacidon de categoria de peso al nacer por sexo.

MASCULINO FEMENINO
VARIABLE Chi? Sig.
N =188 N =147
Peso al Nacer 1.019 | .601
Bajo Peso 13 (3.9) 11 (3.3)
Eutréficos 149 (44.5) 121 (36.1)
Macrosémicos 26 (7.8) 15 (4.5)

F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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El peso al nacer se categorizé en bajo peso 24 (7.2%), eutréficos 270 (80.6%) y
macrosomicos 41 (12.2%), con estas 3 categorias se efectudé un andlisis de varianza
de una via para las variables sociodemogréficas, en cuanto a la edad no hubo
relevancia, el valor promedio de peso al nacer en la categoria de bajo peso fue de
2,269.38 gr, para los eutréfico 3,117.28 gr, y para los macrosémicos 3,931.22 gr, los
cuales resultaron ser muy altamente significativos (F= 248.909, gl = 2, sig. = 0.000).
En cuanto al IMC también hubo significancia estadistica (F= 7.393, gl = 2, sig. =
0.001), ya que el bajo peso obtiene un valor promedio de 17.23 contra una categoria
de eutréficos de 18.37 y una de macrosomicos de 20.54. El percentil del IMC en el
caso de los macrosémicos fue el valor promedio mas alto 65.73, siguiendo los
eutroficos con 57.91 y finalmente los de bajo peso con 48.04, con significancia
estadistica, (F= 3.813, gl = 2, sig. = 0.023). Tabla IV.

TABLA No. IV. Andlisis de varianza de una via por categoria de peso al nacer de las

variables sociodemograficas.

Bajo Peso Eutroficos Macrosomicos
VARIABLE F Sig.
N=24 N =270 N =41
Edad 9.54 + 0.45 9.63+0.14 10.27 £ 0.33 1.441 .238
Peso al nacer 2269.38 £47.90 | 3117.28 + 18.98 3931.22 £ 33.44 | 248.909 | .000*
IMC 17.23 * 0.57 18.37 £ 0.22 20.54 + 0.80 7.393 | .001*
Percentil (IMC) 48.04 £ 4.64 57.91 £ 1.53 65.73 £ 4.08 3.813 | .023*
* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E= media + Error Estandar
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La tension arterial sistolica media se contrastd en un analisis de varianza de una via,
aqui el valor promedio lo obtuvieron los macrosémicos 97.46 siguiéndole los
eutroficos con 94.99 y finalmente los de bajo peso con 93.36, los cuales resultaron
con cifras estadisticamente significativas (F= 3.333, gl = 2, sig. = 0.037), la
circunferencia de la cintura con el valor promedio mas alto los macrosémicos 69.69,
enseguida los eutroficos 65.21 y finalmente los de bajo peso 63.89 (F= 3.854, gl = 2,

sig. = 0.022), con significancia estadistica. Tabla V.

TABLA No. V. Analisis de varianza de una via por categoria de peso al nacer de las

variables clinicas.

Bajo Peso Eutroficos Macrosomicos
VARIABLE F Sig.
N=24 N =270 N =41

TAM Sistdlica 93.36 £ 1.20 94.99 £ 0.40 9746 £1.24 3.333 0.037*

TAM Diastoélica 58.69 £ 0.74 59.63 £ 0.26 60.97 £0.79 2.301 0.102

Circ. Cintura 63.89 £1.99 65.21 £ 0.59 69.69 £1.94 3.854 0.022*

Percentil (c.c.) 46.04 £ 5.34 49.06 £ 1.55 49.58 £1.40 1.234  0.293

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E= media * Error Estandar
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Se efectué un andlisis de varianza de la tensién arterial sistélica media por cada

grupo de edad en el percentil del indice de masa corporal, encontrandose las

siguientes medias, en la edad de 7 afios, obteniendo el valor mas elevado los obesos

con 94.41, continuando los de sobrepeso con 92.57, posteriormente los normales

con 89.87; en la edad de 9 afios se encontraron los obesos con 101.50, los de

sobrepeso con 97.11 y los normales con 92.58, todos con significancia estadistica;

en la edad de 11 afios se observé que el valor mas elevado lo obtuvieron los de

obesidad con 101.88, continuando los de sobrepeso con 97.23, siguiendo los

normales con 95.19, y finalmente los de bajo peso con 80.66, también resultando con

cifras estadisticamente significativas; en la edad de 13 afios, teniendo el valor

promedio mas alto los obesos con 115.33, continuando los de sobrepeso con 105.33,

y finalmente los normales con 99.70, con significancia estadistica. Tabla VI.

TABLA No. VI. Andlisis de varianza de una via de la Tensién Arterial Sistélica Media

EDAD

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E= media + Error Estandar

por Edad en el percentil del indice de Masa Corporal.

BAJO PESO

N = 4

85.3310.0

89.3310.0
80.66 £ 0.0

101.33+£0.0

NORMAL

N =227

88.9310.7
89.87 £ 0.5
93.39+1.0
92.58 £ 0.7
92.85t1.1
95.1910.9
96.49 £1.2
99.70 1.4
102.00 £ 1.6

N =50

92.57t1.4
91.00 £ 2.3
97.1111.6
94.93 £ 2.0
97.2311.5
100.33 £ 2.8
105.33 £ 2.1
101.86 £ 2.2

N =54

94.41 1.7
96.41x1.1
101.50 £ 3.0
96.55 1.7
101.88+£1.9
102.58 £ 2.5
115.33 £ 4.6
110.66 £ 0.6

SOBREPESO OBESIDAD @ Sig.

.289
.006*
118
.000*
.255
.001*
.056
.003*
271
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En cuanto a la tension arterial diastélica media por edad en el percentil del indice de

masa corporal, comparandose en una analisis de varianza de una via, a los 7 afios,

obtuvo el valor promedio mas alto los de obesidad con 61.75, siguiendo los de

sobrepeso con 57.52, y finalmente los normales con 52.12; en la edad de 9 afios el

valor promedio se encuentra que los obesos con 62.33, luego los de sobrepeso con

60.59, y los normales con 58.88; en la edad de 13 afios se obtuvo el valor promedio

mas alto los de obesidad con 73.33, siguiendo los de sobrepeso con 67.04 y

finalmente los normales con 63.91, todos con significancia estadistica, en el resto de

las edades no se encontraron significancia estadistica. Tabla VII.

TABLA No. VII. Andlisis de varianza de una via de la Tensién Arterial Diastdlica

EDAD

© 0 N O

10
11
12
13
14

BAJO PESO

N = 4

52.00 £ 0.0

58.66 £ 0.0
55.33 0.0

59.33 £ 0.0

NORMAL

N =227

55.80 £ 0.5
52.12 0.6
57.56 £ 0.8
58.88 £ 0.3
57.89 0.6
60.00 £ 0.6
60.40 £ 0.5
63.9110.9
63.66 £ 0.9

N =50

57.52+£1.3
57.44£1.9
60.59 £ 0.5
59.86 £ 0.3
60.47 £ 0.7
62.66 £ 2.0
67.04 £1.7
64.00 £ 2.1

Media por Edad en el percentil del indice de Masa Corporal.

SOBREPESO OBESIDAD

N =54

61.75£1.3
60.50 £ 0.5
62.33£1.8
60.66 £1.3
62.11 1.5
63.16 £ 1.5
733313
713313

Sig.

142
.002*
168
.004*
196
231

101

.009*

.059

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E= media + Error Estandar
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Para relacionar la tension arterial media sistdlica y media diastolica se utilizé el

estadistico r de Pearson, para evidenciar la relacion entre ambas variables asociadas

al género en la cual las mujeres aportan una r = 0.73, contra los varones la cual fue

de r = 0.71, ademas se representd en una grafica de dispersion de puntos con las

tensiones arteriales, siendo la sistélica como independiente y la diastélica como

dependiente, esto para observar por género la relacion entre ambas variables, que

mediante el estimador del coeficiente de determinacion (r2) observamos que en las

mujeres es del 53.4% el porcentaje de variacion compartido entre la tension sistélica

y la diastdlica, que en los varones este valor es méas bajo 50.7%, no obstante ambas

tensiones tanto en varones como en mujeres es muy homogénea. Figura 1.
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Con las categorias de peso al nacer asociamos las tensiones arteriales medias
sistolicas y diastolicas, en donde el coeficiente de correlacion de Pearson obtuvo el
valor mas alto en los macrosémicos r = 0.87, ademas de los eutroficos con una r =
0.70, y finalmente de bajo peso una r = 0.47. De igual manera se realizé para el peso
al nacer, aqui los de bajo peso tienen un coeficiente de determinacion (r?) el mas
bajo 22.9%, siguiéndoles los eutréficos con un valor de 49.4%, y finalmente los

macrosémicos con el valor mas alto 76.2%. Figura 2.

1 Peso al
7500 v . Macimiento

) Bajo Peso
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7 Macrostmicos
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Tension Arterial Media Diastalica

95.005

20.00

1 1 1 1 1
5000 90.00 100.00 110.00 120.00
Tension Arterial Media Sistolica

Figura 2. Relacion entre la Tension Arterial Media Sistélica y la Tensiéon Arterial Media
Diastélica asociadas a la categoria de peso al nacer.
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Con las categorias del percentil del IMC actual asociamos las tensiones arteriales
medias sistdlica y diastolica, en donde el coeficiente de correlacion de Pearson
mayor lo obtuvieron los obesos r = 0.81, siguiendo los de sobrepeso r = 0.75, luego
los de bajo peso r = 0.69, y finalmente normal r = 0.62. Para el percentil del IMC los
de obesidad tienen un coeficiente de determinaciéon (r?) el mas alto 65.6%,
continuando los de sobrepeso con 57.5%, luego los de bajo peso 47.8%, y finalmente
los normales 39.5%. Figura 3.
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XV. DISCUSION

La hipertension arterial infantil es un problema de salud que ha ido en aumento, y
que su prevalencia en México va del 1 al 10 %. 22

El sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia, son hoy en dia problemas
de salud publica en paises desarrollados y en vias de desarrollo. 4°

El sobrepeso, la obesidad, la circunferencia cintura, son factores predisponentes
para presentar hipertension arterial, lo que conlleva a un aumento del indice de la
morbi-mortalidad, esto siendo alarmante; las medidas higiénico dietéticas y el
ejercicio es parte indispensable para una prevencion de esta patologia, pero hay falta
de apego a estas medidas, otra condicion importante es que no se realiza un
escrutinio cotidiano de la toma de tensién arterial en nifios y adolescentes.

A pesar de que no se cumplio el objetivo general de la investigacion, ya que en esta
muestra no se encontraron casos de hipertension arterial, lo que si encontramos es
aumento de las cifras tensionales aunque dentro de cifras normales, en nifios con
sobrepeso y obesidad en comparacién con los normales.

Gonzalez y cols. Reportan en su estudio que el indice de cintura — cadera es un
indicador antropométrico, preciso para predecir hipertension y riesgo cardiovascular
en adolescentes con sobrepeso y obesidad. 4!

Segun nuestros resultados, la obesidad en los nifios estudiados, tiene un importante
impacto sobre la TASM y en menor medida sobre la TADM; resultados similares a
Zeberio y cols. Ellos en su investigacion demuestran que la obesidad central en nifios
tiene impacto sobre la TAS y en menor medida sobre la TAD. Sin embargo la TAD
fue significativamente superior en los nifios con obesidad central. 42

Brito y cols. Refieren en su investigacién que las variables antropométricas, el peso,
cintura, cadera, IMC y talla tuvieron una correlacion con la TAS y TAD. Dentro de los
factores de riesgo para HTA, la obesidad fue la variable que mejor correlacion6 con
presion arterial.?® En nuestro estudio hubo correlaciéon de la circunferencia cintura, la

macrosomia al nacimiento, IMC, con la TAS Y TAD.
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Restrepo y cols. Dan a conocer en su estudio que la tension arterial sistélica y
diastélica son ligeramente mas altos los valores en varones que en mujeres y que
entre mayor sea el IMC mayores los niveles de tension arterial sistélica. 43

Por lo contrario encontramos en nuestro estudio que la tension arterial sistélica final,
es mas baja en los varones que en las mujeres, el valor promedio es 94.81 en
varones y 96.42 en mujeres; al igual que en la tensién arterial diastélica inicial 59.02
para los varones contra 60.07 en las mujeres.

Por lo tanto en este estudio encontramos que de acuerdo al indice de Masa Corporal
actual, presentan bajo peso al nacer 4 (1.2%), sobrepeso 50 (14.9%), obesidad 54
(16.1%) y finalmente los normales 227 (67.8%).
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XVI. CONCLUSIONES

No se cumplié el objetivo general de la investigacion, ya que en la poblacién de
estudio no se encontrd hipertension arterial.

En lo que respecta al peso al nacimiento, el valor mas alto del IMC lo presentan los
macrosémicos con 20.54, contra una categoria de eutroficos de 18.37 y una de bajo
peso al nacer de 17.23, y en el percentil del IMC del igual manera, los macrosémicos
son los que presentan el valor promedio mas elevado con 65.73, siguiendo los
eutroficos con 57.91 y finalmente los de bajo peso con 48.04.

La tension arterial sistélica final, es mas baja en los varones que en las mujeres, el
valor promedio es 94.81 en varones y 96.42 en mujeres; al igual que en la tension
arterial diastdlica inicial 59.02 para los varones contra 60.07 en las mujeres.

La obesidad y el sobrepeso en los nifios, tiene un importante impacto sobre la

tensién arterial sistélica y en menor medida sobre la tension arterial diastolica.
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XVIl. SUGERENCIAS

Dar seguimiento de las tensiones arteriales, del indice de Masa Corporal de esta

muestra.

Incrementar la muestra para poder evidenciar la hipertension arterial en nifios y

adolescentes.

Como no existen evidencias suficientes en la literatura de esta patologia en nuestro
Estado de Michoacan, continuar realizando investigaciones, ya que gran parte

indispensable es la toma de la TA en el consultorio a nifios y adolescentes.

Quiza la sugerencia méas importante es en el hacer énfasis en modificar los factores
de riesgo modificables en la poblacién, ya que esto es un factor predisponente para

presentar hipertension arterial.
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XIX. ANEXOS
&Y.
©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Anexo 1.

Nombre del padre, madre o tutor: Edad:
ACEPTO que mi hijo (a) participe en el protocolo.
Nombre del estudio: Frecuencia de hipertension arterial en nifios de 6 a 14 afios de edad y su relacion
con otros factores de riesgo cardiovascular.

Lugar y fecha: NUmero de registro: R - 2013 - 1602 — 24
Justificacién y objetivo del estudio: Con este estudio se pretende conocer la frecuencia de hipertensién
arterial infantil en nuestro medio, ya que ha ido en aumento, esto también en relaciéon con sobrepeso,
obesidad, elevacidon del acido Urico, colesterol, triglicéridos, por lo que es necesario conocer que tan
frecuente es en nuestra poblacién. Se llevard a cabo en la UMF 80.

Procedimientos: Debemos responder un cuestionario para completar informacién adecuada y
verdadera de mi hijo (a). A mi hijo (a) se le realizard medicion de la presion arterial, peso, talla,
circunferencia cintura, y en caso de que salga con cifras de presion alteradas se les tomara una
muestra de sangre para ver sus valores de glucosa, urea, creatinina, acido Urico, colesterol,
triglicéridos.

Posibles riesgos y molestias: El estudio conlleva molestias que se pueden ocasionar al tomar la
presion arterial, y en caso de que se tomen muestra de sangre, conlleva la molestia de la toma de
sangre, puede ocasionar un moretén, inflamacion de la vena, infeccién.

Posibles beneficios que recibira al participaren el estudio: El beneficio es saber el estado de salud de
mi hijo y con esto también ayudar a conocer en conjunto como esta nuestra poblacion.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se me otorgara informacién de mi hijo (a)
al finalizar este protocolo y en caso de alguna alteracion se me informara sobre las alternativas de
tratamiento mas actualizadas.

Participacion o retiro: Mi participacién y la de mi hijo (a) son absolutamente voluntarias, por lo que
puedo retirarme si asi lo decido, sin que ello tenga ninguna implicaciéon con respecto a mis derechos
de atencién.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendr el caracter confidencialidad de los datos personales y
familiares, a los cuales so6lo tendra acceso el personal de salud vinculado con esta investigacion.

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Amador Nufiez Sanchez.

Nombre y firma de padre o tutor. Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento.

Nombre y firma de Testigo. Nombre y firma de Testigo.
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.%Q
IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Anexo 2.

Nombre del paciente: Edad:

ACEPTO participar en el protocolo de estudio:

Nombre del estudio: Frecuencia de hipertension arterial en nifios de 6 a 14 afios de edad y su relacion
con otros factores de riesgo cardiovascular.

Lugar y fecha: NUmero de registro: R - 2013 - 1602 — 24
Justificacidn y objetivo del estudio: Con este estudio se pretende conocer la frecuencia de hipertensién
arterial infantil en nuestro medio, ya que ha ido en aumento, esto también en relacién con sobrepeso,
obesidad, elevacidon del acido Urico, colesterol, triglicéridos, por lo que es necesario conocer que tan
frecuente es en nuestra poblacién. Se llevara a cabo en la UMF 80.

Procedimientos: Mis padres deben responder un cuestionario para completar informacién adecuada y
verdadera. Se me realizara medicion de la presion arterial, peso, talla, circunferencia cintura, y en
caso de que salga con cifras de presion alteradas se me tomaré una muestra de sangre para ver mis
valores de glucosa, urea, creatinina, acido Urico, colesterol, triglicéridos.

Posibles riesgos y molestias: El estudio conlleva molestias que se pueden ocasionar al tomar la
presion arterial, y en caso de que se tomen muestra de sangre, conlleva la molestia de la toma de
sangre, puede ocasionar un moretén, inflamacion de la vena, infeccion.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: El beneficio es saber mi estado de salud y
con esto también ayudar a conocer en conjunto como esté nuestra poblacion.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se me otorgara informacion al finalizar este
protocolo y en caso de alguna alteracion se me informard a mi y a mis padres sobre las alternativas de
tratamiento mas actualizadas.

Participacion o retiro: Mi participacién es absolutamente voluntaria, por lo que puedo retirarme si asi lo
decido, sin que ello tenga ninguna implicacién con respecto a mis derechos de atencion.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendr el caracter confidencialidad de los datos personales y
familiares, a los cuales sélo tendra acceso el personal de salud vinculado con esta investigacion.

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Amador Nufiez Sdnchez.

Nombre y firma de padre o tutor Nombre y firma de quien obtiene
o representante legal. el consentimiento.
Nombre y firma de padre o tutor. Nombre y firma. Testigo.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: Anexo 3.

Nombre: Edad:

No. Afiliacion:

Antecedentes Heredo-Familiares.

Antecedentes Personales Patolégicos:

Peso al nacimiento:

Peso: Talla:

TA:

IMC:

Circunferencia cintura:

Glucosa:

Urea:

Creatinina:

Acido Urico:

Colesterol Total:

HDL:

LDL:

Triglicéridos:
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ANEXO: 4.

Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile

Systolic BP (mmHg}

Diastolic BP (mmHg})

Per(?e:tile 4 Percentile of Height = 4 Percentile of Height =

{Year) Sh 10th 25th  50th  75th  90Gth  95th Sth  10th  25th 30th 75th 90th 95th
1 50th 80 &1 43 4 47 B8 89 M 3¥» ¥ Iy 3B ki)
90th 94 9% 97 99 100 102 103 43 5 52 83 &3 &4

95th 98 9 1M 103 104 106 106 4 B4 B 56 &F 5B £§

95th 105 106 1038 M0 N2 13 114 61 62 63 64 65 66 &6

2 50th 84 8 4 4 90 92 92 3’ 40 N 42 43 M A
90th g7 93 100 102 14 105 106 b4 B B& & 5B 58 £9

95th 101 102 104 106 108 108 110 9 B &0 681 62 B2 63

95th 108 10 1M M3 NnsE MY N7 B6 & 63 6% YO T 71

3 50th 86 & 4 = 9B M 95 4 44 45 46 47 4B 4§
90th 100 101 103 105 10F 108 109 8 B & & 62 B3 63

95th o 108 W7 1m0 112 113 63 &3 ©1 65 66 67 67

95th m M2 14 16 13 1% 120 71 T 7N T - N 4 75

4 50th 88 8 9 93 9 % 97 47 43 49 50 A 51 g2
90th 102 103 106 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 &7

95th 106 107 109 111 12 114 115 66 & 63 6% YO T 71

95th 1M 114 N1e M3 120 121 122 4 ¥ V& Tr T8 78 79

L h0th 30 ] 93 9% 9% o8 95 50 M B2 3 M 55 g5
900th 104 106 106 108 110 111 112 Bh 66 & 68 63 63 70

95th 0 109 M0 M2 14 115 116 B9 70 T 7273 74 74

99th s 16 Mad 1A 1t 123 123 o7 7 8 81 a1 82

& 500th N 92 9 9% 99 9 100 5 B B B 8 5 &7
90th 0 106 w8 1o 11 113 13 B8 & & 70 71 72 72

95th 108 110 M2 14 s M7 1T 2 7 73 T4 75 78 76

99th ne 17y M9 1A 123 124 126 80 30 &H g2 8 84 84

7 50th 92 94 95 97 99 100 101 55 Bb b 5f 58 5% £9
900th 106 107 1M 111 113 114 116 mo oW o 727 14 74

95th M 1M 13 My M7 18 119 4 T4 Vv 76 V1 78 76

95th "7 1§ 120 122 14 125 126 82 & 4 &4 8 86 g6

4 500th 94 9% 97 99 100 102 102 56 & B 89 B0 &0 61
90th o 109 1M 12 14 115 116 71 2 7 B 75 76

95th m 112 M4 16 M3 1% 120 oo W 7B T8 78 80

95th M8 120 122 123 128 157 1 8 &« a4 86 8 &7 ]

9 50th 95 9% 93 100 102 103 104 5% B3 B9 60 &1 61 &2
90th 108 10 12 14 s M7 118 2 73 T 7 78 76 T

95th "3 114 Me M3 119 121 N w1 7w 8 81 1

99th 120 121 123 126 1 128 129 84 43 88 & B8 88 89

10 Al0th 97 9% 100 102 103 105 106 o5 B9 60 61 61 62 63
90th m M2 14 1 M7 1% 119 S I ¢ T - S £ - B 76

95th s M M7 19 1H 12 123 A T = B ) R 81 g2

95th 122 123 125 127 128 130 130 86 86 46 &8 B8 89 90
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Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile (Continued)

BP $ystolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg}
Percentile € Percentile of Height 9 € Percentile of Height 3
(Year) th 10th 25th 50th 7¥5th S0th 95th h 1h 25th S0th  T5th  S0th  95th
il 50th 89 100 102 104 105 107 107 59 58 60 61 62 6 63
90th "3 114 1 M7 119 120 1A MM Thom®m T @ 7B
95th "7 M8 19 14 123 124 125 m m ™o 8 M 4z W
9ath 124 126 14 1283 130 132 132 86 86 & 83 4 9 9
12 50th 101 102 104 106 103 109 110 89 60 61 B2 6 6 ©
90th s 116 118 120 121 123 123 M 1w tho oM T @ T4
95th Ms 120 12 123 125 127 1 w718 80 & 82 42 8
9ath 126 127 129 13 133 134 136 86 87 85 8 90 9 ™
13 50th 104 106 106 108 110 111 112 60 60 61 B2 6 & ©
90th "7y 18 10 12 124 126 1% Fi T £ B T I BN £ S~ B 4
5th 121 12 124 126 129 129 130 1" 8 6 4 83 83
9ath 1286 130 131 133 136 136 1F 8f 87 685 8 9 9N M
14 h(th 106 107 1H 111 113 M4 115 60 61 62 63 &4 &6 65
90th 120 120 123 126 1% 128 128 VT | R A (i S - B i~ N
5th 124 126 15 128 130 132 132 80 80 & 2 8 4 84
9ath 13 132 134 1% 133 139 140 g7 8 6 90 = 2
15 hth 109 110 M2 M3 1bh N7 17 61 62 63 B4 6 66 66
90th 122 124 125 125 129 130 1A s 7 oM™ @ a4 M
5th 126 127 129 13 133 134 136 81 81 2 8 & db B
9ath 124 136 136 138 140 142 142 88 83 90 9 92 98 9
16 hth " 12 M4 e 13 N9 120 63 63 B4 6B 86 & 67
90th 125 126 128 130 1M 133 1M % m®m ™™ 8 # a2
95th 129 130 132 1M 13 137 ¥ 82 8 6 68 3 46 B
99th 136 137 139 14 143 144 145 8 0 9 92 9 MW %
17 hth M4 116 1e 113 120 121 12 B5 B8 B 6 & 69 7O
90th 127 128 130 132 1M 136 136 80 80 81 8 83 M4 #
95th 13 132 134 13 133 139 140 84 8 86 & & 43 B9
99th 1239 140 14 143 145 146 147 8 93 85 W 9% % W
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Blood Pressure Levels for Girls by Age and Height Percentile

Systolic BP [mmHg]

Diastolic BP {(mmHg)

Perfe:tile € Percentile of Height 3 € Percentile of Height =

{Year) dh 10th 25th 50th  75th 90th  95th Sth  0th 25th 30th  75th  90th  95th
[ 50th 83 84 8 #® 4 8% 90 3 ¥ ¥» 4 41 4 42
90th 97 9 93 100 1M 102 103 52 B h W 5b g5 b6

95th 00 101 102 104 105 106 107 5% bfF b&f 5B 58 88 60

99th 108 108 W9 111 M2 13 114 & e 65 65 66 &7 67

2 50th 85 8 & @ 8\ ™ % 43 4 4 45 46 4B A7
90th a8 99 100 11 103 104 105 LT B3 b3 5% B0 1 61

95th 102 103 W4 105 107 108 109 €1 62 & 683 B4 5 65

9%th 08 10 M M2z 14 115 16 69 €8 ¥ 7 71 12 72

3 hlth 86 8 4 8 ™ 2 n 47 43 43 49 A &0 51
90th 100 100 W02 103 104 106 106 €1 €2 & 63 64 64 65

95th 104 104 106 107 104 108 110 66 66 66 67 68 68 B9

9%th m 1M1 M1M3 14 1y 16 17 13 B3 N 7h 76 76

4 50th 88 8 90 2 o4 50 5 M 5 h B3 54
90th 101 102 W03 104 106 107 108 & e 65 66 67 &7 66

95th 105 106 W7 108 10 111 112 L4 & & 7 71 1 72

9%th M2 113 14 N1& 17 118 119 % T8 Y& T 7 1M 19

L hlth 89 9@ o 9 9 % % 52 B h W 56 &% b6
90th 103 103 We 106 107 109 109 66 & & 68 63 9 70

95th 107 107 a8 1o 11 112 113 10 1 T 213 73 74

959th M4 14 Me M7 18 120 120 13 oo™ w8 81 81

& 50th a1 92 98 M 9% &7 98 5 L - T 56
90th 104 106 W6 108 109 110 1N &3 & & T 70 I 72

95th 08 109 MO0 A1 113 114 115 2 72 73 0™ T w75

93th 115 16 M7 19 120 1211 12 0 30 3w B g2 8 83

7 hlth 93 93 % 9% 9 %9 9 5h b6 b8 & B EB 59
90th 106 107 W8 109 111 112 113 9 FL N { B 72 12 73

95th 110 111 12 N3 1s 116 116 73 A M 75 T 76 L

959th M7 Mg M9 1A 122 123 1A # # 82 8 8 84 84

8 hlth 85 9% 9% 93 9 100 10 LT B b 8 58 &0 60
90th 08 109 M0 111 13 114 11 71 Tl T 2 13 74 74

95th 1M 12 14 Nns Mg 18 18 7h h ¥ e 07 78 76

93th 118 120 1M 12 123 125 13 2 8 383 83 84 8 8

9 50th 96 9 93 100 1M 102 103 53 B3 b3 5% B0 1 61
90th 110 10 12 N3 14 116 116 T2 2 7 70w 75 75

95th 114 114 M5 N7 M3 1% 120 T6 8 Y& T T8 79 79

95th 121 121 123 14 1B 127 43 8 “ B 85 86 87

10 hlth a8 99 100 102 103 104 105 5 5 6D 61 62 62
90th 1M 12 14 Nns Mg 18 18 13 5 I  T £ 7h 76 76

95th e 16 M7 M9 1A 121 122 T A A £ S | a0 80

95th 1232 123 125 126 14 128 128 =) 35 B8 86 87 86
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Blood Pressure Levels for Girls by Age and Height Percentile (Continued)

Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

perfelj-,t“e € Percentile of Height 3 € Percentile of Height =

{ear) 3h 10th 25h 50th ¥5th 9Gth 93th th 10th 25th 3Gth 753th 90th 95th
1 S0th 100 101 102 103 105 106 107 60 & &0 ® 62 63 63
900th 4 114 Mg M7 118 1M&% 120 M 74 75 Th 17 77

95th e 1§ 1M 12 12 123 14 P = T £ R 4= B - ¢ 81 51

95th 125 126 126 128 129 130 13 8 3 9§ & & 88 89

12 h0th 182 103 104 105 107 108 108 &1 61 61 62 63 64 64
90th ne M6 M7 19 120 121 122 5 7h 7h 76 T 78 78

95th Mg 120 11 123 124 125 126 - - B = R ) 81 82 82

95th 127 127 128 13 13 132 133 86 36 47 88 B8 89 80

13 hl0th 164 106 16 107 109 M0 110 62 6 62 63 B4 65 &5
90th M 18 M 1A 122 123 124 76 & T6 T 78 78 79

95th 121 122 123 124 126 17 128 5 30 8 M g2 83 83

9%th 78 129 130 132 133 1M 13% 87 & a3 BY B3 80 9

14 hl0th 106 106 W7 109 110 111 112 B3 6 63 o 65 66 66
90th s 120 121 12 124 125 1% oW i T 80 50

95th 123 123 125 126 127 129 129 51 # 4 g2 B3 84 84

9%th 120 131 132 133 135 136 136 55 43 49 o0 %0 a1 92

15 hl0th 197 108 W 10 111 13 N3 B4 6 64 65 BB 67 67
900th 120 121 12 123 125 128 1 P = T L R 4= B - ¢ 81 51

95th 124 126 1% 127 129 130 13 82 82 4§82 83 84 85 L]

95th 121 132 13 14 1368 137 138 8 3 9 ™ M g2 93

16 S0th 0 108 10 11 112 114 114 64 &1 €5 66 66 &7 68
900th 121 122 123 124 128 127 128 T T T = R ) 81 81 82

95th 125 126 1 123 130 131 132 82 42 83 B B85 85 86

95th 122 133 134 135 17 138 138 91 90 9 W 92 93 93

17 S0th 0”10 1M 1M 13 114 115 64 65 €5 66 &7 &7 68
900th 12 122 123 125 1% 127 128 P - B i N i 81 81 82

95th 1725 128 12 128 130 131 132 82 43 43 B4 B& 85 86

95th 133 133 14 1¥ 137 138 138 90 90 ™ " 92 93 93
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ANEXO 5.

Referencigs de circunferencia de cintura

Varones Mujeres

Percentilo  10° 250 50° 750 90° 10° 250 30° 75° 90°
Edad (afios)

2 43,2 45,0 47 483 508 138 45,0 471 495 522
3 49 169 19,1 513 54,2 454 46,7 491 519 55,3
4 46,6 487 51,1 53,9 576 469 484 51,1 54,3 58,3
5 484 506 53,2 56,4 61,0 485 50,1 53,0 56,7 614
6 50,1 524 55,2 59,0 644 50,1 518 55,0 591 644
7 51,8 54,3 57,2 615 678 516 53,5 56,9 615 675
8 53,5 56,1 59,3 64,1 71,2 53,2 5,2 58,9 639 705
9 55,3 58,0 613 66,5 745 548 56,9 608 66,3 736
10 57,0 598 63,3 69,2 78,0 5,3 58,6 628 687 766
1 58,7 617 654 7,7 814 579 60,3 648 711 79,7
12 805 635 674 743 848 595 62,0 66,7 735 87
13 62,2 654 695 76,3 88,2 61,0 63,7 68,7 759 858
14 63,9 672 715 794 916 626 654 706 783 88,8
15 65,6 69,1 735 81,9 95,0 61,2 67,1 726 807 919
16 674 709 75,5 84,5 984 6,7 688 746 83,1 94,9
17 69,1 728 775 70 1018 &3 705 76,5 855 98,0
18 708 746 795 895 1052 689 72,2 785 879 1010
ANEXO 6.

Recommended lipid levels in adolescents up to
19 years old
Lipkles Desired Coterminous Increased
(mg/dl] mg/dl) [mg/dl]

TC (mgidl) < 1540 150 -169 =170

LOL-c {rg#dl < 1040 100 -129 =130

HOL— {magdl) = 45

TG (magAdh < 1040 100-129 =130

TC total cholestenal D¢ LDL-cholasteral HDL-¢ HDL-cholesterak TG:
triglycerides
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ANEXO 7.
BMIil-for-age GIRLS 5% World Health
Organization

5 to 19 years (percentiles)

E
2
=
m

10 11 12 3 14
Age (completed months and years)

BMIl-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10 . 111 . 12 - 13 4
Age (completed months and years)
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ANEXO: 8.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ANO

2012

2013

2014

Actividad

Jun

Jul

Dic

Ene

Feb

Abr

May

Jun

Jul

Agosto 2013
a Mayo 2014

Oct

Nov

Dic

Busqueda de la
informacion.
Construccion del

marco teorico.

Seleccién de la
poblacion y
tamarfio de

muestra.

Aprobacion del

Comité Local.

Sometimiento a
CLIES.

Recoleccién de

datos.

XXXXXXX

Andlisis
estadistico de los

datos.

Presentacion de

la tesis.
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