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MEDIOS NO CONFINADOS O DE TRANSMISION INALAMBRICA

En medios no confinados, tanto la transmision como la recepcién se llevan a
cabo mediante antenas..

Hay dos configuraciones para la emision y recepcion de esta energia:
direccional y omnidireccional. En la direccional, la antena de transmision
emite toda la energia concentrandola en un haz que es emitido en una cierta
direccion, por lo que tanto las antenas el emisor como el receptor deben estar
perfectamente alineados. En el método omnidireccional, la antena emite la
radiacion de la energia dispersadamente (en multiples direcciones), por lo que
varias antenas pueden captarla. Cuanto mayor es la frecuencia de la sefal a
transmitir, mas factible es confinar la energia en un haz direccional (la
transmision unidireccional).

DEFINICION DE ANTENA

Conjunto de conductores debidamente asociados, que se emplea tanto para la
recepcibn como para la transmision de ondas electromagnéticas, que
comprenden los rayos gamma, los rayos X, la luz visible y las ondas de radio.

CARACTERISTICAS DE LAS ANTENAS:

1.- Resistencia de radiacion

2.- Eficiencia de una antena

3.- Impedancia de entrada de una antena
4.- Ganancia de una antena

5.- Longitud eficaz de la antena

6.- Ancho de haz de una antena

7.- Ancho de banda de la antena

DANIEL PADILLA DUENAS
ES LO MAS CORTO KE PUDE



ANTECEDENTES
Las enfermedades cardiovasculares ocupan la tercera causa de muerte en los

pacientes menores de 15 afios, la enfermedad coronaria es la principal causa de mortalidad
en los adultos a nivel mundial, es responsable de un millon de fallecimientos anuales. En
las dos ultimas décadas se han determinado factores de riesgo que aceleran el proceso de
ateroesclerosis en el adulto.”

La ateroesclerosis es una combinacion variable de alteraciones de la tdnica interna de las
arterias que consiste en la acumulacion de lipidos, glucésidos complejos, tejido fibroso y
depdsitos de calcio, todo ello acompafiado de modificaciones en la tdnica media, de esta se
inicia en los primeros afios de vida, demostrando la existencia de estrias en nifios menores
de tres afios y en adolescentes asi como signos de proliferacion celular caracteristicos de
lesiones ateroescleroticas avanzadas?

Se han realizado diferentes investigaciones en los adultos, cuyo maximo exponente
es el de Framinhgan® estudios de cohorte a partir del cual se comienzan a reconocer estos
factores de riesgo. Desde un punto de vista clinico se puede admitir que el término factor de
riesgo cardiovascular tiene dos acepciones, una para indicar cualquier condicion
relacionada con el riego de presentar algunas de las enfermedades cardiovasculares mas
frecuentes: Cardiopatia isquémia, accidente vascular aterotrombdticos, ateromatosis de las
arterial renales, procesos aterotromboticos, trombosis de la arterial central de la retina y
claudicacion intermitente y otra especifica referida al riesgo coronario para designar a
determinados signos biologicos, estilos de vida o habitos adquiridos los cuales son

prevalentes para presentar cardiopatia coronaria en la adolescencia o en la edad adulta. *



Los factores de riesgo detectados en la poblacion infantil asi han sido puestos de
manifiesto por estudios realizados en diversos paises?, son factores modificables y no
modificables. Dentro de los factores modificables son: hipertension arterial, dieta rica en
grasa y colesterol y obesidad infantil favorecida por alimentacion y sedentarismo de de los
antecedentes perinatales. Por otra parte, los factores no modificables lo son la carga
genética para enfermedad cronica degenerativa y  antecedente heredofamiliar de
enfermedad cardiovascular, que condicionan el grado de intensidad con el que se ha de
intervenir para poder corregir los factores modificables >®.

En la actualidad, el poder estratificar adecuadamente el riesgo cardiovascular
en poblacion pediatrica no es un proceso simple no existir una clasificacién como tal,
varios autores han considerado que en los nifios los factores como la obesidad, los
antecedentes heredofamiliares, la ingesta de grasas saturadas y la hipertension arterial.’
Bioquimicamente uno de los factores predictores mayores es el colesterol total (CT) y
colesterol de baja densidad (LDL). Como factores predisponentes para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular menores hasta el momento se considera la obesidad, inactividad
fisica, enfermedad prematura coronaria, caracteristicas étnicas, factores psicosociales, entre
otros. ®

Dentro de los factores que son de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular en la nifiez como el antecedente de lactancia materna, los estilos de vida, el
tipo de alimentacion, la actividad fisica, la hipercolesterolemia y de la suma de estos
factores favoreciendo a desarrollar la obesidad infantil y que tanto es condicionada por
factores tanto genéticos como los factores ambientales los cuales en las ultimas décadas este
ultimo factor a influido en forma importante sobre el factor genético al interactuar entre si,

favoreciendo la expresién genotipica.’



La obesidad como tal, es uno de los problemas nutricionales mas importantes en la nifiez
la cual se acompafia de una menor calidad de vida y un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad, la cual se define como una patologia crénica que consiste en el exceso en el
depésito de grasa corporal y se asocia con problemas de salud a corto y largo plazo. **°

Existen evidencias que muestran que tener sobrepeso u obesidad en la infancia aumenta
el riesgo de obesidad en la edad adulta, lo que refleja que en el futuro un aumento de la
morbilidad cardiovascular, a medida que estas generaciones de nifios obesos se conviertan
en adultos. ®°

Dentro de los factores modificables que son de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular en la nifiez, el antecedente de lactancia materna, los estilos de vida, el tipo
de alimentacidn, la actividad fisica, la hipercolesterolemia y de la suma de estos factores
favoreciendo a desarrollar la obesidad infantil y que tanto es condicionada por factores
tanto genéticos como los factores ambientales los cuales en las ultimas décadas este ultimo
factor a influido en forma importante sobre el factor genético al interactuar entre si,
favoreciendo la expresion genotipica.?

Para la hipertension arterial (HTA) en la infancia se considera actualmente una
prevalecia del 3%, la cual se interrelaciona con varios factores ambientales, que ha
aumentado en los nuevos estilos de vida inadecuados, como el sedentarismo y los habitos
alimenticios que tienden a comidas rapidas con exceso de sal y grasas saturadas. Las raices
de la hipertensién arterial del adulto comienzan en la nifiez.>®

También se expone que para el diagnostico de hipertension arterial en el nifio se realiza
con cifras muy inferiores a las del adulto y que va aumentando progresivamente en las
primeras décadas de la vida.™

La hipertension arterial ejerce sus efectos nocivos a través de distintos mecanismos,

por los cambios hemodinamicos, con aumento de flujo sanguineo aparece elevada y la



viscosidad de la sangre también, asi mismo hay alteracion del endotelio, implica una mayor
adherencia de macréfagos y plaquetas al endotelio, con invasion de monocitos en la
subintima. Se produce alteraciones de la funcidn plaquetaria como agregacion provocando
modificaciones de la estructura y funcion de la membrana plaquetaria, asi como al efecto de
sustancias vasoactivas del tipo de la angiotensina, epinefrina, vasopresina .**

Los sujetos con riesgo de desarrollar hipertension arterial en la edad adulta son los que
presentan las cifras altas en las edades previas.*

El proceso aterosclerotico comienza en la nifiez y progresa lentamente en la
adolescencia conduciendo posteriormente al desarrollo de cardiopatia isquemia. Los
factores de riesgo que aceleran la aterosclerosis y la cardiopatia isquemia en los adultos,
entre ellos la hipercolesterolemia, también acttian en edades jovenes.'®
Los nifios y adolescentes con niveles elevados de Colesterol Total tienen una mayor
probabilidad de presentar Colesterol HDL con niveles bajos en la edad adulta que la
poblacion en general. En ambos sexos el colesterol total desciende de forma importante en
los primeros afios de la adolescencia para elevarse en los Gltimos afios.**

Los niveles deseables en nifios y en adolescentes de Colesterol Total es menor de
170 miligramos por decilitro, LDL menor de 110 y HDL valores mayores de 35
miligramos por decilitro™ *°

El factor dietético es el que ha alcanzado una disponibilidad ilimitada a casi toda
la poblacién. Uno de los cambios mas significativos en la dieta de los nifios es el aumento
del consumo alimentos de origen animal, asi como bebidas de bajo contenido en nutrientes
y de alto contenido en grasa y/o azucares refinados y sal y densos en energia. La
composicién de la dieta influye en el porcentaje de grasa corporal.*’

Estos cambios de conducta también estdn condicionados por los modelos de

estructura familiar cada vez dominantes, en familias de un solo hijo, divorciados, la menor



supervision familiar de los alimentos y bebidas que ingiere el nifio, tanto dentro como fuera
del hogar y la mayor libertad de eleccion. A ello se le afiade que muchos nifios hacen la
comida principal en la escuela cuya composicion muchas veces no cumple los objetivos
dietéticas saludables. Es importante involucrar a toda la familia cuando se trata la obesidad
en los nifios. Varios estudios han demostrado la agregacion familiar de factores de riesgo
para obesidad, ya que la familia proporciona al nifio el principal ambiente educativo®®

En un reciente estudio de patrones de inactividad fisica en adolescentes
americanos, de las 24 horas semanales que dedican a esta actividad 15.7 hrs. corresponden a
la vision de la television, y 8.3 a videos, videojuegos e Internet. Al finalizar los estudio
escolares, los nifios de EE. U.U. han dedicado unos 3 afios a ver television. Diversos
estudios han intentado definir, con resultados contradictorios, si el factor primario que
determina la desregulacion que conduce a la obesidad es el aumento de la ingesta
energética o la disminucién del gasto energético.'®

La relacion entre los factores de riesgo cardiovascular de los nifios y los
antecedentes de enfermedades cardiovasculares que presentan sus padres y los abuelos, son
la base genética de la hipertension arterial es aceptada por la mayoria de los autores con
relacion a su agregacion y recurrencia familiar, asi como de las concentraciones plasmaticas
de lipidos entre hermanos, con diferencias en el sexo, siendo positivas entre varones y
menor en parejas mixtas.?

Los integrantes de la familia con antecedentes de ataques cardiacos se consideran
en una categoria de cardiovascular mas alta. El riesgo en hombres con historias familiares
de evento vascular cerebral antes de los 50 afios es de 2 veces mayor que en quienes no

aportan el factor hereditario™ %.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en
Mexico, lo que equivale a un en un 15.4% de todas las defunciones, mas de la mitad de los
casos (62.4%) corresponden a cardiopatia isquemia.! Los factores de riesgo cardiovascular
se estan haciendo presentes en edades muy tempranas, en la que la obesidad infantil por si
sola ha aumentado en las ultimas dos décadas en forma alarmante a nivel mundial y que
actualmente es un problema de salud publica reconocida por la OMS.

La etiologia de la enfermedad cardiovascular en edades tempranas es multifactorial,
desafortunadamente no existe tanta informacioén ni estudios en México en los nifios.

Se sabe que la aterogenesis es un proceso que puede iniciarse en los primeros afios
de vida, diversos estudios han demostrado la existencia de estrias de grasa en nifios
menores y adolescentes, asi como signos de lesiones ateroscleroticas avanzadas.

En el municipio de Juchipila Zacatecas, de acuerdo a las estadisticas del Instituto
Nacional Geografia e Informatica (2005) segundo conteo, se tiene registrado un total de
2,314 nifios de 5 a 15 afios de edad, que equivale a 22 % del total de la poblacién en
general.

Lamentablemente la vision de este problema de salud, la poblacion en general no lo
reconoce como tal, por un lado la obesidad la relaciona a buena salud, y por otro a la
dislipidemia la considera solo enfermedad del adulto, ade las condiciones que se da con el
fendmeno de la transicion nutricional, por lo que el problema va a ser mucho mayor en el
futuro, lo que empeora el prondstico para los nifios por su riesgo cardiovascular.

La deteccion oportuna permitira reorientar la atencion integral en el primer nivel para

la prevencidn o tratamiento oportuno y evitar el dafio y por ende mejorar la calidad de vida.

¢ Cuales son los factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en

escolares obesos?



importante y que nos permitiera identificar estos factores de riesgo cardiovascular de esta
manera realizar actividades preventivas enfocadas a este grupo de poblacién vulnerable. Asi
pues, consideramos necesario realizar el presente estudio de investigacion en poblacion
escolar de la localidad de Juchipila, Zacatecas a fin de determinar cuales son los factores

asociados para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en los escolares obesos.



3 JUSTIFICACION

En base a la fisiopatologia es conocido que en los diez primeros afios de vida se
producen en las arterias depositos de bandas de grasa, que pueden progresar a placas
fibrosas en la segunda y tercera década de vida. Esto por la asociacion de ciertos factores
de riesgo: el nifio con obesidad tiene un 9.7 veces de tener dos factores, con un 43% de
tener tres factores de riesgo.

Al considerar los factores econdémicos, sociales, culturales incluyendo las
necesidades y evolucién de la sociedad moderna que determina en muchas ocasiones la
propia conducta del nifio y del adolescente a la calidad de vida que determina en gran parte
la actitud psicoldgica para elegir los nutrientes que va a ingerir el nifio o el adolescente, al
formar parte de una familia en la que los ambos padres trabajan, ha repercutido en la
calidad de la alimentacion de los hijos ya sea por la compra de alimentos poco nutritivos y
de cocina rapida o por propio nifio ser seleccionados con alto nivel de grasas saturadas
.Todo esto nos indica que la prevencion de las enfermedades cardiovasculares debe
comenzar en los primeros afios de vida, que requieren acciones previas a la madurez para
una completa prevencion de la arteriosclerosis.

Los niveles crecientes de obesidad y sedentarismo por el sistema de vida actual
requieren estrategias sociales que permiten reducir los gastos de salud publica y que
produzcan incrementos individuales en la calidad de vida.

Los nifios que presentan cifras de presion arterial elevadas o normal alto son los
que en la edad adulta desarrollaran hipertensién arterial, al igual que se ha demostrado con
el nifio con obesidad.

En este sentido, considere necesario, de acuerdo al planteamiento del problema,
realizar un estudio de tipo comparativo en nuestra localidad de Juchipila, Zacatecas en la

poblacion escolar, puesto que los factores ambientales, familiares, etc., juegan un papel



4.-OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores perinatales, heredofamiliares, sociodemogréaficos, clinicos, y

familiares se asocian para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en escolares

obesos de la Escuela Primaria Federal “Antonio Rosales” del ciclo escolar 2006-2007, de

la localidad de Juchipila, Zacatecas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores

cardiovascular en escolares obesos:

1.

X/
°

%

*

X/
°

X3

*

X/
°

2.-
(hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hipertension arterial,

Factores perinatales:

Edad gestacional

Peso al nacer

Lactancia materna
Ablactacion

Ingesta de multivitaminicos.

Factores heredo familiares de padre, madre y abuelos

miocardio, angina de pecho, trombosis cerebral).

3.

5.-

Factores sociodemogréficos:

X Edad

X Sexo

X Estrato socioeconémico

Factores Clinicos:

X Frecuencia de alimentos Grasas Saturadas y Fibra
X3 Actividad fisica.

X Presion arterial

X indice de Masa Corporal

X Niveles del perfil lipidico completo.

Tipologia familiar

asociados para desarrollar riesgo de enfermedad

del nifio
infarto al



5.-HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS GENERAL

Para el desarrollo de riesgo de enfermedad cardiovascular en escolares obesos existen

factores asociados.

5.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

o Factores perinatales (el peso elevado al nacer, la ausencia de lactancia

materna y la ablactacion temprana) se asocian para desarrollar riesgo de enfermedad

cardiovascular en escolares obesos.

o Factores de antecedentes heredofamiliares de enfermedad cardiovascular

del padre, madre o abuelos (con hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus tipo 2,

Hipertension Arterial, Infarto al Miocardio, Angina de Pecho, Trombosis cerebral), se

asocian para desarrollar enfermedad cardiovascular en escolares obesos.

o El Sedentarismo, los niveles socioecomonicos altos y en las areas urbanas
asi como se asocian a desarrollar enfermedad cardiovascular en escolares
obesos.

. Factores clinicos (la obesidad, la ingesta elevada de alimentos con grasas
saturadas y bajos en fibra como la obesidad infantil, cifras elevadas de la
tension arterial) se asocian para desarrollar enfermedad cardiovascular en

escolares obesos.

. Los niveles sericos elevados de Colesterol total, Colesterol de Baja
Densidad elevados, Colesterol de Alta densidad bajos y la hipertrigliceridemia
se asocian para desarrollar enfermedad cardiovascular en escolares obesos.

. Las familias monoparentales y modernas se asocian para desarrollar

enfermedad cardiovascular en escolares obesos.



6. MATERIAL Y METODOS:

6.1 DISENO: Casos y controles 1: 1
Transversal
Comparativo.
Analitico.
6.2 POBLACION DE ESTUDIO
6.2.1 POBLACION
Con un universo de 188 escolares de la Escuela Primaria. “Gral. Antonio Rosales”

6.2.2. LUGAR:

Juchipila, Zacatecas.
6.2.3 TIEMPO:
Del 28 de febrero al 31 de Agosto 2007
6.3 MUESTREO
6.3.1 TECNICA MUESTRAL
Muestreo probabilistico aleatorio.
6.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA:

Para el calculo de la muestra se utilizé la formula de maxima varianza (segun
Gomez 2001), esto implica que se toma el nUmero mayor de elementos de la poblacién, en
el estudio de las Ciencias Sociales., con un nivel de confianza de 1.96, obteniendo un total

de 63 para cada grupo.

n=_N(Z% (Pn) (Pq)
N (d°) + (z? (Pn) (Pq)

Donde n = Tamafio optimo de muestra

N = Numero de total de escolares: 188

Z? = Nivel de confianza al 95% = 1.96

Pn = Probabilidad de éxito que es de 50%= 0.5

Pq = Probabilidad de fracaso que es de 50%= 0.5
d = Presicion que es del 10% = 0.10



Desarrollo de la Formula:
n= (188) (1.96)(0.5) (0.5)

(188)(0.01) + (1.98)?(0.5) (0.5)

n= (188) (3.8416)(0.25)=

188(0.01)+0.9529
n=180.5552 = 180.5552 = 63.1
1.7914 + 0.9529 2.8601

6.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CASOS
6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Escolares de ambos sexos de 6 a 12 afios, con diagnostico de obesidad,
que acepten participar en el estudio y cuyos padres firmen carta de consentimiento
informado.

6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Escolares obesos de 6 12 afios ambos sexos con enfermedades metabolicas
o endocrinas (hipotiroidismo, sindrome de Cushing, insuficiencia renal, Diabetes
Mellitus, Hipercortisonismo, enfermedad congénita cardiaca, hipertension arterial).

6.4.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION:

Escolares que no se realizaron los exdmenes de laboratorio.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CONTROLES
6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Escolares de ambos sexos de 6 a 12 afios, eutréficos que aceptaron
participar en el estudio y cuyos padres previa autorizacion y confirmacion de

participacion firmaron la carta de consentimiento informado.



X/
L X4

6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Escolares de 6 12 afios ambos sexos con peso adecuado, que presenten
enfermedades metabdlicas, endocrinas (hipotiroidismo, sindrome de Cushing,
insuficiencia renal, Diabetes Mellitus, Hipercortisonismo, enfermedad congénita
cardiaca, hipertension arterial).

6.4.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION:

Escolares que no se realizaron los exdmenes de laboratorio.

6.5 VARIABLES DE ESTUDIO
Dependiente:
Riesgo de enfermedad cardiovascular
Independientes:
Factores de riesgo:
ANTECEDENTES PERINATALES:
Edad gestacional
Peso al nacer
Lactancia materna
Ablactacion
Ingesta de multivitaminicos
FACTORES HEREDO FAMILIARES
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad
Sexo
Estrato socioecondémico
Frecuencia alimenticia de Grasas Saturadas y Fibra
Actividad fisica.
FACTORES CLNICOS
indice de Masa Corporal
Tension arterial
Perfil lipidico completo
TIPOLOGIA FAMILIAR



6.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
DEPENDIENTES

Nombre: RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Definicion conceptual:  La probabilidad de presentar un episodio cardiovascular riesgo
coronario y riesgo de accidente vascular cerebral en un periodo de
tiempo determinado, por la presencia de de uno o mas factores
(perinatales, sociodemograficos, antecedentes heredofamiliares,
clinicos y Topologia familiar) modificables y no modificables.

Definicion operacional: La presencia de uno a mas factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular

Escala de medicion: Nominal cualitativa dicotomica

Categoria : Si/No

INDEPENDIENTES:
NOMBRE : EDAD GESTACIONAL.:
Definicion conceptual : Semanas de gestacién por amenorrea o por valoracion Clinica al
momento del alumbramiento.
Definicion operacional : La referida por los padres del escolar en estudio.
Escala: Ordinal
Categorias: Pretérmino: antes de las 36 semanas de gestacion
Termino. 37 a 40 semanas de gestacion.

Postermino: > 41 semanas de gestacion.

NOMBRE: PESO AL NACER:

Definicion conceptual: Determinacion cuantitativa que denota la cantidad de
masa corporal de un individuo, determinado en este caso

de un recién nacido.



Definicion operacional: Lo referido los padres del escolar en estudio.
Escala de medicion:  : Cuantitativa de intervalo
Definicion operacional: Menos de 2500 gramos

Entre 2500 a 3999 gramos

de 40000 gramos.

NOMBRE : LACTANCIA MATERNA

Definicion conceptual: Accion y efecto de alimentar al lactante minino los primeros
cuatro meses de vida extrauterina.

Definicion operacional: Suministro de alimentacion en los primeros cuatro meses de
Vida extrauterina de lactancia materna exclusiva.

Escala de medicion:  Cualitativa nominal dicotomica

Categorias: Sl NO

NOMBRE : ABLACTACION (EDAD DE INICIO DE LA).

Definicion conceptual: Accion y efecto de alimentar o alimentarse mediante otro
tipo de alimentos fuera de lacteos, incluyendo leche
materna o industrializada.

Definicion operacional: Edad de inicio de Suministro de otro tipo de alimentos no
LActeos.

Escala de medicion: ~ Cualitativa nominal dicotomica

Categorias: Antes de los 4 meses extrauterina

Después de los 4 meses extrauterina

NOMBRE :INGESTADE MULTIVITAMINICOS

Definicion conceptual: Conjunto de sustancias quimicas consideradas como vitaminas,
Suplementos alimenticios que se ingieren

Definicion operacional: antecedente de administracion de multivitaminicos referido por
los padres con o sin indicacién medica.

Escala de medicion  : Cualitativa nominal dicotomica

Categorias - si/no



NOMBRE.

Definicion conceptual:

ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIOVASCULARES

Se refiere a un miembro de la familia (padre, madre y abuelos)

del sujeto encuestado en cuestion tenga o haya padecido patologia

cardiovascular. (Hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hipertension

arterial, infarto al miocardio, angina de pecho, trombosis cerebral).

Definicion operacional:

Escala de medicién

Categorias

Nombre

Definicion conceptual:

Definicion operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Nombre

Definicion conceptual

Definicion operacional
Escala de medicion

Categorias

Nombre

Definicion conceptual:

Lo que refieran los padres al momento de la encuesta
Nominal dicotomica.

Si / No.

EDAD

Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la
fecha de entrevista.
Afios cumplidos al momento de la encuesta

Cuantitativa discontinua

: SEXO

: caracteristicas bioldgicas que diferencias al
hombre de la mujer.

: De acuerdo a sus caracteristicas Fenotipicas.
: Cualitativa Nominal Dicotomica

: femenino, masculino.

ESTRATO SOCIOECONOMICO

Es el estado que guarda el individuo en la sociedad de

a su economia.

Definicion operacional

Escala de medicion

: De acuerdo al método de Graffar

: Cualitativo Ordinal

acuerdo






Categoria : 04-06 Estrato alto
07-09 Medio alto
10-12 Medio bajo
13-16 Obrero
17-20 Marginal.
Nombre. ACTIVIDAD FiSICA
Definicién conceptual. : Cualquier movimiento corporal producido por la
actividad musculo-esquelética, que resulta en
gasto energético.
Definicion operacional  : Actividad fisica que se realiza de acuerdo a la de acuerdo

a las respuestas de la encuesta Behavioral Risk Factor

Surveillance.
Escala de medicion. Ordinal
Categorias 1.- Habitual e intensa al 50% de la capacidad funcional por

20 0 minutos 3 0o veces a la semana, utilizando
ritmicamente los musculos.
2.-Habitual y no intensa, con menos del 50% de la
capacidad funcional por 20 o mas minutos 3 0 mas
veces a la semana.
3.-Irregular por menos de 20 min. 0 menos de
3 veces por semana

4.- Inactivo, sin actividad fisica en el tiempo libre.

Nombre : FRECUENCIA ALIMENTICIA

Definicion conceptual : Periodicidad en el consumo o ingesta de tipo de



alimentos de una persona
Definicion operacional : Lo referido al cuestionario breve de frecuencia de Disease.
An consumo de alimentos: Prevention of Cardiovascular
Evidenc Basad Aproad
Escala de medicién : Cuantitativa Ordinal
Categoria 1.- INGESTA DE GRASAS SATURADAS y FIBRA
<30 bajaingesta
30-40 media ingesta
>40  altaingesta

Nombre : PRESION ARTERIAL

Definicion conceptual : Cifras detectadas de la presion arterial sistdlica y diastolica
mayor o igual al percentil para la edad, sexo y talla, en tres o
medidas.

Definicion operacional: Tension arterial sistolica y diastolica para el percentil de
acuerdo a edad y sexo a las tablas Modificado del Task Force
Reporton High Blood Pressure in Children and Adolescente, asi
como Tension Arterial Media.

Escala de medicion : Ordinal

Categorias : Normal por debajo de la percentil 90

Normal Alto entre la percentil 91- 95

Alta mayor a la percentil 95.
Nombre : PERFIL LIPIDICO
Definicion conceptual : Presencia de colesterol total, Colesterol de baja densidad,

colesterol de alta densidad y triglicéridos en niveles sericos elevados.

Definicion operacional : Niveles sericos de colesterol total, colesterol de baja densidad,
colesterol de alta densidad y triglicéridos de acuerdo a edad y sexo

pediatricos.



Escala de medicién : Cualitativa ordinal
Categorias Colesterol total de acuerdo a tablas percentilas pediatricas por

sexo y edad.



Menor de 170mg/dI
Entre 171-199mg/dI
Mayor de 200 mg/dl

Nombre:

Definicion conceptual:

Definicion operacional:

Escala de medicion:

Deseable
Riesgo Potencial
Riesgo Elevado
Colesterol HDL:
35-85mg/dl Normal
Menor de 34 mg/dl Bajo
Colesterol LDL:
Menos de 100mg/dl  Normal

Entre 100-129 mg/dlI Limitrofe Alto
130 mg/dl Elevado
Triglicéridos

Masculino 6 a 11 afios de 31 a 108 mg/dl Normal
Mayor de 109mg/dl Elevado
12 aflos de 36 a 138 mg-dl Normal
Mayor de 139mg/dl  Elevado
Femenino 6 a 11 aflos de 35a 114 mg/dl. Normal
Mayor de 115mg_dl  Elevado
12 aflos de 41 a 138 mg-dl Normal
Mayor der 1349 mg-dl Elevado

TIPOLOGIA FAMILIAR:

sistema compuesto por elementos que se encuentran interactuando
entre si y que determinan que desempefie funciones determinadas que
tengan como finalidad que sus integrantes se desarrollen, como

individuos, pero simultdneamente se promueva el desarrollo integral

del sistema familiar.

Nominal.

Familia es la unidad basica de la sociedad, y se concibe como un

De acuerdo al esquema de clasificacion integral de la familia.



Categorias: Por su desarrollo: arcaica, tradicional o moderna.
Por su demografia: rural, urbana.

Nucleo integrado. Presencia fisica de ambos padres en el hogar.



6.6- PROCEDIMIENTO PARA RECOPILAR LA INFORMACION

Una vez autorizado el protocolo de estudio por el Comité local de Investigacion
del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Zacatecas, se concertd una cita con el
Director de La escuela Antonio Rosales, obteniendo el listado de todos los alumnos
inscritos en la escuela Antonio Rosales ,Previo consentimiento informado a los padres; se le
solicito apoyo al personal de enfermeria, Médico pasantes y asistente medica de la Unidad
de Medicina Familiar 27 de Juchipila esta localidad .Para la toma de presion arterial se
utilizd un esfingobaumanometro marca Wech Allen de mango pediatrico el cual fue
previamente calibrado , para el peso y la talla se utiliz6 una bascula para adultos marca
BAME con estadimetro insertado, previamente. Se peso y midio al nifio descalzo, con la
ropa minima necesaria de espaldas al estadimetro. La toma de muestras sanguineas se
obtuvo puncionando una vena periférica a nivel de antebrazo por el propio investigador
previa asepsia de la region. Se realizd hemostasia y se verifico no sangrado en el sitio de
puncion. Se cumplié con las recomendaciones de ayuno estipuladas de 12 horas.

Previa informacién, motivacién y capacitacion sobre la importancia de realizar este estudio
y sobre el llenado de dicho instrumento de recoleccion de datos, por el investigador se
aplicé la cédula de recoleccion de datos mediante entrevista personalizada con los pacientes
que fueron seleccionados a los cuales previamente se les solicito a sus padres la
autorizacion y apoyo mediante carta de consentimiento informado. Se solicitaron examenes
de laboratorio como colesterol total, colesterol de baja densidad, colesterol de alta densidad
y triglicéridos, mismos que fueron evaluados mediante espectrofotometria en el Hospital
General de Zona No 2 de Fresnillo, Zac., ade de realizar la toma de presion arterial en
antebrazo en tres tomas. Se aplicaron los instrumentos ya validados a los padres de familia,
que nos permitieron valorar los antecedentes heredofamiliares de enfermedades
cardiovasculares, antecedentes perinatales, tipologia familiar, nivel de actividad fisica,

método de Graffar, cuestionario de ingesta de grasas saturadas y de fibra. Al tener



completa la informacion se creo una base de datos en el paquete estadistico SPSS v 14 a fin
de realizar el analisis estadistico de los datos. Previo a la realizacion del estudio en nuestra
poblacion objeto de estudio, se realizo una prueba piloto a fin de validar y verificar la

informacion y corregir errores de la forma de aplicar o de interpretar las preguntas.



6.7.- PLAN DE ANALISIS:

Se capturaron los datos obtenidos en el programa SPSS version 14. Se realiz
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de frecuencia: porcentaje en las
variables categdricas; mediana y desviacion estandar para variables continuas. Para
determinar la asociacion de los factores de riesgo se realizo Raz6n de Momios con sus
intervalos de confianza al 95%, para valorar la significancia estadistica se utilizo X2, Y la
exacta de Fisher, estableciendo un valor p <0.05. Los resultados se presentaron en tablas y
en graficas.

7.- RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 126 nifios escolares de los cuales 63 Casos
y 63 Controles, de acuerdo al sexo en los Casos, con 39 (61.9%) masculino y 24(38.1%)
femenino; en el grupo control predomino el sexo femenino con 34 (54.0%) y 29 sexo
masculino (46.0%). (Cuadro y Grafica 1).

La edad promedio en el grupo Casos fue de 9.8 afos, y para el grupo Control de 9.5
afos. (Cuadro y Grafica 2).

El indice de Masa Corporal (IMC) Percentilado con el que se diagndstico el grupo de
los eutréficos y el grupo con obesidad ,de el primer grupo el mayor grupo se concentro en
la percentil 50, con 26 nifios( 41 % ) , seguida por la percentil 25 con19 (30 %), para la
percentil 75 con 13 (21 %) , y por ultimo la de percentil 10 con 5 (8%), para el grupo de
los Obesos con mayor numero en la Percentil 95 con 44 nifios (70%), y Percentil 90 con 19
(30%).(Cuadro y Grafica 3).

De las variables que se estudiaron para identificar factores asociados al riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular, se obtuvieron los siguientes resultados: del Estrato
Socioeconomico, el nivel que predomino en los nifios de el grupo Casos fue el Obrero con

27 nifios (42.9 %), seguido con el Medio Bajo con 16 (25.4 %), el Marginal con 12 nifios



(19.0%)y por ultimo el medio Alto 8 nifios( 12.7%), Para el grupo Control al igual
predomino el Obrero con 25(39.7%), el nivel medio Bajo y Marginal con la misma
frecuencia de 15 (23.8%) y por ultimo el Medio Alto 8(12.7%). (Cuadroy Grafica 4).

De acuerdo a su desarrollo para ambos grupos predomino la familia Tradicional de
la cual en los Casos fue de 41 (65.1%), en el grupo Control de 44 (69.8%), y para la familia
Moderna fue mayor en los Casos con 22 nifios (34.9%) y en los Controles con 19 (30.2%).
(Cuadro y Grafica 5).

En lo que se refiere a su Demografia en ambos grupos con el mismo resultado para
la Urbana con 61 (96.8 %) vy la Rural en ambos grupos con 2 nifios (3.3%).Cuadro y
Grafica 6).

La integracién familiar en el grupo de los nifios con Obesidad fue mas alto en
cuanto al nucleo integrado con 47 nifios (64.6%) y en los Eutroficos un total de 40 (63.5%),
y en la No integracion del ndcleo integrado con un  25.4% en los nifios Obesos y 36.5% de
los Eutréficos. (Cuadro y Grafica 7).

De acuerdo a la Actividad Fisica en el grupo de nifios Casos la categoria que
predomino fue la Inactiva 20 (31.8%), sequida por la categoria de Habitual e Intensa con
16(25.4%), después la Habitual y no intensa 15 (23.8%); Para los Eutréficos se observo que
predomino la Habitual e Intensa con 23 nifios (36.5%), seguida por la categoria Inactivo con
16 (25.4%), para la Categoria Irregular con 15(23.8 %) y por ultimo la Habitual y no
intensa con 9(14.3%). (Cuadro y Grafica 8).

Asi mismo de acuerdo a la Edad Gestacional del nifio para ambos grupos predomino
gue fue un embarazo de Termino con 60 nifios (95.2%) para los obesos, y 58 nifios

58(92.1) para los eutréficos. (Cuadro y Grafica 9).



Al igual se obtuvo los resultados en el Peso al Nacer distribuyéndose en mismas
proporciones de peso 2500-3999 Kg con 52 nifios (82.5%) para cada grupo. (Cuadro y
Grafica 10).

De acuerdo a la alimentacion de Lactancia Materna Exclusiva fue mas alta en los
Eutroficos con 40 nifios (63.5.7%) y 38 nifios (60.3%) de los nifios Obesos. (Cuadro y
Grafica 11).

En lo que se refiere a la Ablactacion, cuando es antes del cuarto mes de vida
extrauterina, los Controles de los Casos, con 23 nifios (36.5%) y 22 nifios (34.9%)

respectivamente. (Cuadro y Grafica 12).

Del antecedente de administracion de multivitaminicos los resultaos fueron iguales
en ambos grupos con 32 (50.8%), que si se les ha otorgado algin vitaminico (Cuadro y
Grafica 13).

Los resultados para el cuestionario de Ingesta de Grasas Saturadas en el grupo nifios
Obesos predomino la Alta Ingesta con 14(9.5%), a diferencia de los nifios Eutréficos con 6
(9.5%), seguido de la Ingesta Media con 21 nifios Obesos (82.5%) y 33 (52.4%) para los
Eutroficos. (Cuadro y Grafica 14).

Del Cuestionario de Frecuencia de Ingesta de Fibra el grupo de los nifios Obesos

presentaron mas baja ingesta con 58 (92.1%) casos, seguido por una ingesta media 5

(7.9%), en el grupo de los Eutréficos también con mayor, porcentaje en la Ingesta baja

54 (85.7%), seguido por Ingesta media 8 (12.7%) y de la Ingesta Alta solo con 1 (1.2%)

de este mismo grupo. (Cuadro y Grafica 15).

De los antecedentes heredofamiliares de enfermedad cardiovasculares de los grupos
de los nifios Obesidad y Eutréficos se observo que en este ultimo grupo predominaron mas

las enfermedades con los siguientes resultados : de Colesterol 30 (47.6%) y 27 (42.9%);



de la poblacion mexicana se caracteriza por una abundante ingesta de alimentos de origen
animal, con alta proporcion de lipidos, con una carga excesiva de energia.t

Existio una importante asociacion entre los valores sericos de Colesterol Total y nifios
con obesidad, mostrando un riesgo elevado con un 12.7% a diferencia de los eutréficos de
un 4.8%, en comparacion con otros estudios también al asociar la obesidad en los nifios y
la hipercolesterolemia hubo aun una mayor prevalencia de 25% y 24.5 %, lamentablemente
estas prevalecias no pueden ser comparadas por cuanto el criterio que se tomo para el
identificar la obesidad es diferente.?®

Se han correlacionado los niveles bajos de Colesterol de alta densidad (HDL) con
enfermedad cardiovascular en la infancia, en otros estudios no mostré signifcancia las
concentraciones de C-HDL comparando a los nifios con sobrepeso-obesidad y los
eutréficos?, en nuestro estudio si se presenté significancia estadistica para los nifios obesos
presentaron niveles bajos de hasta en un 33.3% y en los eutréficos solo un 6.3%.

Al igual que en otros estudios, se encontré una asociacion directa respecto a la
concentraciones altas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) asociado al estado
nutricionales, encontrdndose en los nifios obesos niveles altos en un 12.7%, y en los
Eutroficos solo 3.2%, asi como en concentraciones limitrofes predomino en los nifios
obesos con 23.8% a diferencia de los Eutroficos de 9.5%, como en los estudios realizados
en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS? .donde se ha
relacionado las cifras altas de C-LDL con la ateroesclerosis en nifios y adolescentes.

Del grupo de nifios obesos se encontrd6 un 58.7 % de hipertrigliceridemia y en los
nifios eutréficos solo un 23.8%, al igual que en otros estudios fue similar a lo encontrado
en un estudio Costarricense, con 58% de la poblacion estudiada.

De acuerdo a la medicién de la Presion Arterial Media entre 80 y 90 mmHg se encontraron

con mayor porcentaje en los Obesos en un 26.9% y en el grupo eutrofico con 4.7%,



Cuadros y Gréficas

Cuadro 1. Distribucién por sexo de los grupos para identificar factores
asociados para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila,
Zac. Ciclo escolar 2006-2007

Masculino Femenino
f % f %
Caso 39 61.9 24 38.1
Control 29 46.0 34 54.0

Fuente: Encuesta

Frecuenia

Grafico 1. Distribucion por sexo de los grupos para identificar factores
asociados para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en
Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.1




Cuadro 2. Distribucién por edad de los grupos para identificar factores asociados para desarrollar riesgo de
enfermedad cardiovascular en Juchipila, Zac. Ciclo escolar 2006-2007

6 7 8 9 10 11 12

f % f % f % f % f % f % f %

Casos 3 4.8 3 4.8 2 3.2 14 22.2 20 317 15 23.8 6 9.5

Controles 3 4.8 11 17.5 7 11.1 8 12.7 10 15.9 10 15.9 14 22.2

Fuente: Encuesta

Grafica. 2 Distribuciéon por edad de los grupos para
identificar factores asociados para desarrollar riesgo de
enfermedad cardiovascular en Juchipila, Zac. Ciclo escolar
2006-2007
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Fuente: Cuadro No.2




Cuadro 3. Distribucién del IMC de los grupos para identificar factores asociados para desarrollar riesgo de
enfermedad cardiovascular en escolares obesos en Juchipila Zac, Ciclo escolar 2006-2007

[ p1o P25 p50 p75 p90 p95
f % F % F % f % f % F %
Control b 8.0 19 0.0 26 41.0 13 21.0 0 0.0 0 0.0
Caso D 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 19 30.0 44 70.0
Fuente: Encuesta Directa
Grafico 3. Distribucién por IMC de los grupos para
identificar factores asociados para desarrollar riesgo de
enfermedad cardiovascular en Juchipila, Zac. Ciclo
escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.3

Cuadro 4. Distribucion por edad de los grupos para identificar factores asociados para desarrollar
riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila, Zac. Ciclo escolar 2006-2007

Medio alto Medio Bajo Obrero Marginal
f % f % f % f %
Caso 8 12.7 16 254 27 42.9 12 19.0
Control 8 12.7 15 23.8 25 39.7 15 23.8
Fuente: Encuesta Directa
f = frecuencia
% = porcentaje
Gréfico 4. . Distribucion por Estrato Socioeconémico de los grupos para identificar
factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en
Juchipila, Zac. Ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.4
Cuadro 5. Distribucién por edad de los grupos para identificar factores
asociados para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en
Juchipila, Zac. Ciclo escolar 2006-2007

Moderna Tradicional
f % F %
Caso 22 34.9 41 65.1
Control 19 30.2 44 69.8
Fuente: Encuesta Directa
f = frecuencia

% = porcentaje




escolar 2006-2007

Grafica 5. Distribucion por edad de los grupos para identificar factores asociados
para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila, Zac. Ciclo
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Fuente: Cuadro No.5

Cuadro 6. Distribucion de los grupos de acuerdo a Demografia para identificar factores asociados
para desarrollar riesgo enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac . Ciclo escolar 2006-2007

Rural Urbana
f % f %
Caso 2 3.2 61 96.8
Control 2 3.2 61 96.8
Fuente: Encuesta
Grafico 6.Distribucién de los grupos de acuerdo a
demografia paraidentificar factores asociados para
desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en
Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.6
Cuadro 7. Distribucién de los grupos de acuerdo a Demografia para identificar factores
asociados para desarrollar riesgo enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac . Ciclo

escolar 2006-2007

Sl NO
f % f %
Caso 47 64.6 16 25.4
Control 40 63.5 23 36.5
Fuente: Encuesta




Frecuencia

Grafico 7. Distribucion de los grupos de acuerdo a Integracion
familiar para identificar factores asociados para desarrollar
riesgo enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac . Ciclo

escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.7

Cuadro 8. Distribucién de los grupos de acuerdo a Demografia para identificar
factores asociados para desarrollar riesgo enfermedad cardiovascular en Juchipila
Zac . Ciclo escolar 2006-2007

Habitual e Habitual y no
Intensa Intensa Irregular Inactivo
f % f % f % f %
Caso 16 25.4 15 23.8 12 19.0 20 31.8
Control 23 36.5 9 14.3 15 23.8 16 25.4
Fuente: Encuesta

Grafico 8. Distribucién de los grupos de acuerdo a Demografia
para identificar factores asociados para desarrollar riesgo
enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac . Ciclo escolar 2006
2007
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Fuente: Cuadro No.8

Cuadro 9. Distribucidn de los grupos de acuerdo a Edad Gestacional para

identificar factores asociados para desarrollar riesgo enfermedad
cardiovascular en Juchipila Zac Ciclo escolar 2006-2007

Pretermino Termino Postermino
f % f % f %
Caso 3 4.8 60 95.2 0 0.0
Control 4 6.3 58 92.1 1 1.6

Fuente: Encuesta




Grafico 9. Distribucion de los grupos de acuerdo a Edad
Gestacional paraidentificar factores asociados para desarrollar
riesgo enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac .
Ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.9

Cuadro 10. Distribucion de los grupos de acuerdo a Peso al Nacer para identificar
factores asociados para desarrollar riesgo enfermedad cardiovascular en Juchipila
Zac Ciclo escolar 2006-2007

Menor a 2500 2500-3999 mas de 4000
f % f % f %
Caso 5 7.9 52 82.5 6 9.5
Control 8 12.7 52 82.5 3 4.8

Fuente: Encuesta

Grafico 10. Distribucién de los grupos de acuerdo a Edad Gestacional para
identificar factores asociados para desarrollar riesgo enfermedad

cardiovascular en Juchipila Zac Ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.10



Cuadro 11. Distribucién de los grupos de acuerdo Lactancia
Materna para identificar factores asociados para desarrollar
riesgo enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac Ciclo escolar

2006-2007
Si No
f % f %
Caso 38 60.3 25 39.7
Control 40 63.5 23 36.5

Fuente: Encuesta

Frecuencia

Grafico 11. Distribucion de los grupos de acuerdo Lactancia Materna
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Fuente: Cuadro No.11

Cuadro 12.Distribucion de los grupos de acuerdo a Edad de Inicio
de Ablactacion para identificar factores asociados para desarrollar
riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar

2006-2007
Antes de 4 meses de | Después de 4 meses de
vida vida
f % f %
Caso 22 34.9 41 65.1
Control 23 36.5 40 63.5

Fuente: Encuesta




Gréfico 12.Distribucion de los grupos de acuerdo a Edad de Inicio de Ablactacion
para identificar factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad

cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.12
Cuadro 13.Distribucién de los grupos de acuerdo a administracién de
multivitaminicos para identificar factores asociados para presentar riesgo
de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007
Si No
f % f %
Casos 32 50.8 31 49.2
Control 32 50.8 31 49.2
Fuente: Encuesta Directa
Grafico 13.Distribucion de los grupos de acuerdo a administracion de
multivitaminicos para identificar factores asociados para desarrollar riesgo
de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac.Ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.13

Cuadro 14. Resultados de Acuerdo a la Encuesta de Ingesta de
Grasas Saturadas para identificar factores asociados para
desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac.
Ciclo escolar 2006-2007

Ingesta Baja Ingesta Media Ingesta Alta

f % f % f %
Casos 38 60.3 11 17.4 14 22.2
Control 24 38.1 33 52.4 6 9.5

Fuente: Encuesta Directa



Gréfico 14. Resultados de Acuerdo a la Encuesta de Ingesta de Grasas Saturadas
para identificar factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad

cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007
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Cuadro 15. Resultados de Acuerdo a la Encuesta de Ingesta de fibra para
identificar factores asociados para desarrollar de enfermedad cardiovascular en
Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007

Ingesta Ingesta Ingesta

Ciclo escolar 2006-2007 Baja Media Alta
f % f % f %
Casos 58| 92.1] 5 7.9 0] 0.0
Control 541 85.7| 8 12.7 11 1.2

Fuente: Encuesta Directa

Gréfico 15. Resultados de Acuerdo a la Encuesta de Ingesta de fibra para identificar

factores asociados para desarrollar de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac.
Ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.15

Cuadro 16.Resultados de acuerdo a los antecedentes heredofamiliares del grupo Casos para identificar los
factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar

2006-2007.
Diabetes Hipertension Infarto al Angina de Trombosis
Colesterol Mellitus Arterial Miocardio Pecho Cerebral
F % f % F % f % f % F %
Si 30 47.6 33 52.4 40 63.5 12 19.0 3 4.8 4 6.3
No 33 52.4 30 47.6 22 349.0 51 81.0 60 95.2 59 93.7
Fuente: Encuesta Directa

Frecuencia

Grafica 16.Resultados de acuerdo a los antecedentes heredofamiliares
del grupo casos para identificar los factores asociados para desarrollar
riesgo de enfemermedad cardiovascular en Juchipial Zac.
ciclo escolar 2006-2007
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Fuente: Cuadro No.16




Cuadro 17.Resultados de acuerdo a los antecedentes heredofamiliares del grupo control para identificar los
factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-

2007.
Hipertensi
Diabetes on Infarto al Angina de Trombosis
Colesterol Mellitus Arterial Miocardio Pecho Cerebral
i %, f % i %, fl % f] % i %,
4 5 6 1
7 2 3 9 4 6
S . . K . 4 . 1 . . .
i 1 6 3 4 ( 5 4 0 3 6 4 4
5 4 3 8 9 9
2 7 4 1 5 3
N 3 . 3 . 2 . £ . g q .
0 3 4 { 6 2 9 1 0 { 2 9 6

Fuente: Encuesta

Grafica 17.Resultados de acuerdo alos antecedentes
heredofamiliares del grupo control para identificar los
factores asociados paradesarrollar riesgo de
enfermedad cardiovaculares en Juchipila Zac. Ciclo

escolar 2006-2007.
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Cuadro 18. Distribucion de Colesterol Total en ambos grupos para identificar los factores asociados para
desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007.

Deseable Riesgo Potencial Riesgo Elevado
f % F % f %
Casos 44 69.8 11 17.5 8 12.7
Control 55 82.5 5 7.9 3 4.8

Fuente: Resultado Bioquimico
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Fuente: Cuadro No.18

Cuadro 19. Distribucion de Colesterol LDL en ambos grupos para identificar los factores asociados para
desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007.

Deseable Riesgo Potencial

Riesgo Elevado




F % f %

%

Casos 44 69.8 11 17.5

12.7

Control 55 82.5 5 7.9 3

4.8

Fuente: Resultado bioquimico

Grafical9. Distribucion de Colesterol LDL en ambos grupos para identificar
los factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad
cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007.
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Fuente: Cuadro No.19

Cuadro 20. Distribucién del Colesterol HDL en ambos grupos para
identificar factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad
cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007

BAJO NORMAL

F % f %
Casos 21 33.3 42 66.7
Controles 4 6.3 59 93.7
Fuente: Resultado
bioquimico

Grafica 20.Distribucion del Colesterol HDL en ambos grupos para
identificar factores asociados paradesarrollar riesgo de
enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-
2007
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Fuente: Cuadro No.20

Cuadro 21. Distribucion de los Triglicéridos para identificar factores asociados para desarrollar riesgo
de enfermedad cardiovascular en escolares obesos en Juchipila Zac. Ciclo escolar 2006-2007

Casos Control
F % %
Normal 25 41.3 48 76.2
Elevado 38 58.7 15 23.8

Fuente: Resultado bioquimico
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Grafico 21. Distribucion de los Trigliceridos para identificar factores asociados para

desarrollar riesgo de enfermedad cardiovascular en escolares obesos en Juchipila
Zac. Ciclo escolar 2006-2007
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Cuadro 22. Distribucion de la TAM en ambos grupos para identificar los factores asociados para desarrollar

Fuente: Cuadro No.21

riesgo de enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac.Ciclo escolar 2006-2007.

81- 71- 61- 51- 51-
90mmHg 80mmHg 70mmHg 60mmHg 60mmHg
f % f % f % f % f %
Casos 17 27.0 32 50.8 13 20.6 1 1.6 0 0.0
Control 3 4.8 13 20.6 37 58.7 9 14.3 1 1.6
Fuente: Resultado clinico
Grafico 22. Distribucion de la TAM en ambos grupos para
identificar los factores asociados para desarrollar riesgo de
enfermedad cardiovascular en Juchipila Zac. Ciclo escolar
2006-2007.
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Fuente: Cuadro No.22




Cuadro 23

Factores asociados para desarrollar riego de enfermedad cardiovascular en escolares
obesos en la Escuela “Gral. Antonio Rosales” del ciclo escolar 2006-2007, de Juchipila,
Zacatecas.

Factor Obesos Eutréficos OR 95% IC p?
Nivel
socioeconémico
39 40 | -
Bajo
. 23 24 .9343 0.4559 1.0149 | 0.8538
Medio
Desarrollo en la
familia
Moderna 22 19
Tradicional 41 44 .67 0.31 0.82 0.27
Nicleo familiar
Integrado
No 16 X N el
47 40 0.59 0.26 1.36 0.17
Si
Actividad Fisica
32 31
Inactivo
31 32 1.02 0.49 2.20 0.92
Activo
Edad Gestacional
Prematurez 3 5
60 58 0.58 0.10 2.96 0.35
Termino




CASO CONTROL "
FACTOR bBESOS  EUTROFIcO  |OR IC 95% P

o al Nacer
4000 kg 6 3
or 4000Kg 57 60 2.11 0.44 2.25 0.24
ancia Materna

25 23

38 40 1.14 0.52 2.50 0.71
hctacion
bS de_4to mes 29 23
Ruterina
pués del 4to mes 41 40 0.93 0.42 2.06 0.85
Ruterino
hinistracion de
tivitaminlcos

32 32

31 31 1.00 0.47 2.14 1.00
nografia
Al 2 2
Rno 61 61 1.00 0.10 10.34 1.00
stionario de Grasas
iradas

14 6

49 57 2.71 0.88 8.65 0.05




CASO CONTROL
FACTOR OBESOS EUTROFICO OR IC 95% p*
Ingesta de Fibra
58 54 | T T
Baja B -
5 9 1.93 0.55 2.99 0.25
Alta
Antecedente
Heredofamiliar
Colesterolemia
30 27 | | -
Si
33 36 1.21 0.57 2.60 0.59
No
Antecedente
Heredofamiliar
Diabetes
. 33 36 e
Si
30 27 0.82 0.38 1.77 0.59
No
Antecedente
Heredofamiliar
Hipertension Arterial
. 40 44 e B
Si
22 19 0.79 0.35 1.77 0.52
No
Antecedente
heredofamiliar
Infarto
Si 12 14 T ) T
No 51 49 0.82 0.32 212 0.66
Antecedente
Heredofamiliar de
Angina de pecho
. 3 7
Si
60 56 0.40 0.08 1.84 0.18

No




CASO CONTROL
FACTOR OBESOS EUTROFICO OR IC 95% p*
Antecedente
Heredofamiliar
de Trombosis
) 4 7 | T

Si --

59 56 0.54 0.13 2.22 0.34
No
Colesterol Total

19 8 I el T
Con Riesgo

44 55 2.9 1.10 8.23 0.01
Sin riesgo
Colesterol HDL

) 21 4 | T

Bajo -

42 59 7.38 2.17 27.55 0.0001
Normal
Colesterol LDL

23 8 N T
Elevado

40 55 3.95 1.49 10.79 0.001
Normal
Triglicéridos
Alto 38 15

25 48 4.86 2.11 11.34 0.0003
Normal
Presion Arterial
TAM mayor 80- 17 3
99mmHg

46 60 7.39 1.88 33.90 0.0006
TAM menor
79mmHg




de la poblacion mexicana se caracteriza por una abundante ingesta de alimentos de origen
animal, con alta proporcion de lipidos, con una carga excesiva de energia.t

Existio una importante asociacion entre los valores sericos de Colesterol Total y nifios
con obesidad, mostrando un riesgo elevado con un 12.7% a diferencia de los eutréficos de
un 4.8%, en comparacion con otros estudios también al asociar la obesidad en los nifios y
la hipercolesterolemia hubo aun una mayor prevalencia de 25% y 24.5 %, lamentablemente
estas prevalecias no pueden ser comparadas por cuanto el criterio que se tomo para el
identificar la obesidad es diferente.?®

Se han correlacionado los niveles bajos de Colesterol de alta densidad (HDL) con
enfermedad cardiovascular en la infancia, en otros estudios no mostré signifcancia las
concentraciones de C-HDL comparando a los nifios con sobrepeso-obesidad y los
eutréficos?, en nuestro estudio si se presenté significancia estadistica para los nifios obesos
presentaron niveles bajos de hasta en un 33.3% y en los eutréficos solo un 6.3%.

Al igual que en otros estudios, se encontré una asociacion directa respecto a la
concentraciones altas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) asociado al estado
nutricionales, encontrdndose en los nifios obesos niveles altos en un 12.7%, y en los
Eutroficos solo 3.2%, asi como en concentraciones limitrofes predomino en los nifios
obesos con 23.8% a diferencia de los Eutroficos de 9.5%, como en los estudios realizados
en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS? .donde se ha
relacionado las cifras altas de C-LDL con la ateroesclerosis en nifios y adolescentes.

Del grupo de nifios obesos se encontrd6 un 58.7 % de hipertrigliceridemia y en los
nifios eutréficos solo un 23.8%, al igual que en otros estudios fue similar a lo encontrado
en un estudio Costarricense, con 58% de la poblacion estudiada.

De acuerdo a la medicién de la Presion Arterial Media entre 80 y 90 mmHg se encontraron

con mayor porcentaje en los Obesos en un 26.9% y en el grupo eutrofico con 4.7%,



llamando la atencion que de acuerdo a los resultados de presion arterial sistélica todos los
nifos estuvieron debajo de la Percentila 5; difiriendo de otros estudios en los cuales se han

reportado que 40% de los nifios obesos cursan con hipertension arterial 2.



8.-DISCUSION
En las ultimas dos décadas, se ha demostrado que los factores de riesgo que se presentan en la
infancia son predicativos de riesgo en el adulto y que la exposicion a factores de riesgo cardiovascular en
etapas tempranas de la vida puede producir cambios en las arterias que contribuyan al desarrollo de
ateroesclerosis.™

Es de particular interés el comparar los resultados de nuestro estudio con los observados con otros
trabajos en otros paises y en México.

En nuestro trabajo se encontr6 que los factores asociados para desarrollar riesgo de enfermedad
cardiovascular a la Ingesta de Grasas Saturadas, hay un mayor porcentaje en la Ingesta Alta de estos
alimentos en los nifios obesos de 22.2 %, a diferencia de los Eutréficos con un 9.5%, en muchos estudios
observacionales transversales descritos en la literatura espafiola, se ha encontrado una relacién entre peso
corporal en nifios y la ingesta de grasa total reportando con significancia estadistica (P 0.01).® Datos
aportados por la Encuesta Nacional de Nutricion en México en 1999 mostraron que el patrén de consumo
de la poblacion mexicana se caracteriza por una abundante ingesta de alimentos de origen animal, con alta
proporcién de lipidos, con una carga excesiva de energia.*

Existié una importante asociacion entre los valores sericos de Colesterol Total y nifios con obesidad,
mostrando un riesgo elevado con un 12.7% a diferencia de los eutroficos de un 4.8%, en comparacion
con otros estudios también al asociar la obesidad en los nifios y la hipercolesterolemia hubo aun una
mayor prevalencia de 25% y 24.5 %, lamentablemente estas prevalecias no pueden ser comparadas por
cuanto el criterio que se tomo para el identificar la obesidad es diferente.?®

Se han correlacionado los niveles bajos de Colesterol de alta densidad (HDL) con enfermedad
cardiovascular en la infancia, en otros estudios no mostré signifcancia las concentraciones de C-HDL
comparando a los nifios con sobrepeso-obesidad y los eutréficos®, en nuestro estudio si se presentd
significancia estadistica para los nifios obesos presentaron niveles bajos de hasta en un 33.3% y en los

eutréficos solo un 6.3%.
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Al igual que en otros estudios, se encontré una asociacion directa respecto a la concentraciones altas
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) asociado al estado nutricionales, encontrandose en los nifios
obesos niveles altos en un 12.7%, y en los Eutroficos solo 3.2%, asi como en concentraciones limitrofes
predomino en los nifios obesos con 23.8% a diferencia de los Eutroficos de 9.5%, como en los estudios
realizados en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS? .donde se ha
relacionado las cifras altas de C-LDL con la ateroesclerosis en nifios y adolescentes.

Del grupo de nifios obesos se encontré un 58.7 % de hipertrigliceridemia y en los nifios eutréficos
solo un 23.8%, al igual que en otros estudios fue similar a lo encontrado en un estudio Costarricense, con
58% de la poblacion estudiada.

De acuerdo a la medicion de la Presion Arterial Media entre 80 y 90 mmHg se encontraron con mayor
porcentaje en los Obesos en un 26.9% y en el grupo eutrofico con 4.7%, llamando la atencidn que de
acuerdo a los resultados de presion arterial sistdlica todos los nifios estuvieron debajo de la Percentila 5;
difiriendo de otros estudios en los cuales se han reportado que 40% de los nifios obesos cursan con

hipertension arterial.”.
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9.- CONCLUSIONES

Sabemos que las enfermedades cardiovasculares con la primera causa de morbilidad en México, su

impacto demogréafico, sanitario y social estd aumentando y lo va continuar haciendo en las proximas

décadas, desafortunadamente los factores de riesgo se estan presentando en edades pediatricas.

Los resultados de este estudio concluyen que si hay una asociacién de los factores obesidad y
dislipidemia en los nifios, que van ligados con los factores no modificables como genética,
antecedentes familiares de cada individuo, y que dentro de los factores modificables como lo es el
estilo de vida en los que la alimentacién rica en gasas saturadas favorece la aparicién de estos factores
en edades tempranas.

Respecto ala Presion Arterial difirié de otro estudios no se encontraron cifras de hipertension
arterial, sin embargo en la Presion Arterial Media si hubo una importante diferencia entre los grupos de
esta poblacion , ya que en los nifios Obesos se obtuvieron cifras mas altas que en los eutréficos.

La aterogenesis es un proceso que se inicia en los primeros afios de vida, y que es favorecida por los
factores obesidad, sedentarismo, alimentacion rica en grasas saturadas y bioguimicamente la presencia de
dislipidemia, siendo factores modificables en un nifio en los que nosotros como médicos de familia
podemos detectar en cualquier momento que tenemos el contacto con esta poblacion, y realizar las
acciones preventivas y promocionar cambio de de vida saludables, se logran no solo disminuir la
incidencia de enfermedades cardiovasculares, de muchas otras patologias asociadas al factor obesidad.

Por si sola realizacion de la toma de presion arterial no se realiza dentro de nuestra practica médica
como tal, por lo que es de gran prioridad para detectar los factores que condicionen la presencia de
hipertension arterial a esta edad.

De realizar la deteccion de los factores de riesgo en este grupo de poblacion su calidad de vida sera
mejor al llegar a la edad adulta, y permitira disminuir la incidencia de mortalidad por enfermedades

cardiovasculares, La Medicina Familiar nos da esa oportunidad al aplicarla en forma oportuna y adecuada.
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11. ANEXOS
11.1 Anexo 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS PARA DESARROLLAR RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN ESCOLARES OBESOS DE JUCHIPILA, ZAC.

FOLIO 001.
Fecha
INSTRUCCIONES: LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y CONST4ESTE SENALANDO CON UNA

“X” UNA SOLA OPCION:

NOMBRE
DOMICILIO TELEFONO
EDAD
SEXO
GRUPO Y GRADO
1. LAMADRE DE FAMILIA TRABAJA FUERA DEL HOGAR: O Si Ono
2. TUS PADRES VIVEN JUNTOS: O Si O no
(Por qué NO?: O Divorcio  Oviudez O separacion O emigracion

3.-. QUIENES VIVEN EN TU HOGAR:
O Solo padre o madre y los hijos
O Padre, Madre ¢ hijos
O Otros
4.-LA PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA:
O Universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de empresas

O Profesionista, técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria
O Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa

O Obrero especializado: tractoristas, taxistas.

O Obrero no especializado, servicio domestico.

5.-NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

O Universitaria o su equivalente

O Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa

O Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)

O Educacion primaria completa

O Primaria incompleta, analfabeta
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6.-. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DE LA FAMILIA_
OFortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios)
Olngresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales (médicos, abogados) deportistas
profesionales.
O Sueldo quincenal o mensual
OsSalario diario o semanal
Olngresos de origen publico o privado
7.-CONDICIONES DE TU VIVIENDA:
O Vivienda amplia, lujosa y con éptimas condiciones sanitarias
O Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias
O Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones sanitarias
O Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias
OVivienda improvisada, construida con materiales de deshecho o de construccién relativamente sélida pero con deficientes
condiciones sanitarias.
8.- (CUAL ES TU ACTIVIDAD FAVORITA FUERA DEL HORARIO ESCOLAR?

(SI LA RESPUESTA INCLUYE ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA CONTINUAR)
9.- ;CUANTAS VECES A LA SEMANA PARTICIPAS DE ESTA ACTIVIDAD?

. VECES A LA SEMANA
. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
. SE REHUSA A CONTESTAR
10.- Y CUANDO PARTICIPAS DE ESTA ACTIVIDAD POR CUANTOS MINUTOS Y HORAS LO HACES?
. HORAS Y MINUTOS
. NO SABE / NO ESTA SEGURO
. SE REHUSA A CONTESTAR

11-EDAD GESTACIONAL DEL NINO:
1.-pretermino

2.- termino

3.- postermino

12.- Peso al nacer del nifio en estudio
1.-menos de 2500 kg

2.Entre 2500-3999kg

3.- de 4000 kg

13.-Alimentacién de lactancia exclusiva los primeros 4 meses de vida
1.-si

2.-no

14.- Inicio de Ablactacion
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1.- antes de 4 meses de vida

2.- después de 4 meses de vida
15.- Alguna Ocasi6n ha tomado multivitaminicos
1.- Si 2.-No

SENALE CUAL DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES SE ENCUENTRAN PRESENTES EN LOS SIGUIENTES MIEMBROS

DE LA FAMILIA:

Enfermedad madre  abuelo abuela

na nfc sino nfc sino nfc
colesterol 2 29 129
diabetes

hipertensidn

angina de pecho
trembosis cerebral

si
1
1
1
infarto 1
1
1
fumador actual 1

1

NORORORNN RN
VWY Y WY Y YWY
NRORON NN R
VWO v WY v Y Y
NRORON NN R
VWO v Y 0w Y Y

fumador antiguo

n/c: no sabe o no contesta

Rodear con un circule donde proceda:

Enfermedad padre abuelo abueia

i Mo nSe Si e nAe Sione ndc

colesterol = 2 9 2 9

diabetes

hipertensisn

Ffumador actual

Bk kBB OHRE N
NN N RNNNRNR
VY Yo Yw oY
[
NNNRNNNRN
I I I
HOE R R R oEoEoE
NNNNNNRN
I I I

Fumador antigus

n/c: no sabe o Mo contesta

SENALE EN EL CUADRO LAS VECES POR SEMANA QUE CONSUME LOS SIGUIENTES ALIMENTOS

Ingesta de fibra Veces al dia

<1 1-2 3-4 >4
Pan blanco (sin grasa) 1 4 9 13
Pan integral (sin grasa) 2 7 15 22
Cereales tipo choco crispies, fruti loops, zucaritas 0 0 1 2
Cereales corn flanes 1 2 5 7
Cereales all bran, special k, bran flanes 2 5 12 18
Pasta/arroz 0 1 3 4
Papas 0 1 3 5
Legumbres frijoles, garbanzos, lentejas 1 4 10 15
Lechuga, jitomate, rabanos, cebolla, 0 1 2 3
Frutas 0 1 3 5
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Ingesta de grasas saturadas

Queso (excepto requeson y fresco)
Hamburguesa, Pollo Frito

Carnes magras (cordero, cerdo, ternera, caballo)
Tocino, jamon, salchicha

Yemas de huevo

Pavo, pollo o conejo

Pescado

Papas a la francesa, gorditas, sopes, tacos fritos,
flautas, huaraches

Pasteles, yogurt, flan, panqueques
Galletas, chocolates

Lacteos (tazas por semana)
Leche yogurt Light

Leche semidescremada

Leche entera

Mermelada, aderezos, mayonesa, cajeta, crema de
cacahuate, nata

Mantequilla o margarina (1 cucharada de café)

SENALE DE LOS SIGUENTES ALIMENTOS CUANTAS VECES LO CONSUME POR DIA

Veces por semana

<1

O O O Fr B B K

<1

1-
2

N O P P N DN N

N NP R, D O NN

3-
5

(2 TR N G ROV IS s I =D R N«

w a®Y w ~ O N B~ O

N 01 o1 co © oo ©
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DATOS CLINICOS

1ER TOMA TA SISTOLICA

2DATOMA TA SISTOLICA

3ER TOMA TA SISITOLICA

17.-RESULTLADO DE

COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL HDL

18.-IMC

TA DIASTOLICA

TA DIASTOLICA

TA DIASTOLICA

MG/DL

MG/DL

MG/DL
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ANEXO 2

11.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

IMSS

SEEURID LD ¥ SOLIDARIDED S80I

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“FACTORES ASOCIADOS PARA DESARROLLAR RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN ESCOLARES OBESOS” registrado ante el Comité Local de
Investigacion en Salud, del Hospital General de Zona # 1 del IMSS en Zacatecas.

El objetivo del estudio es conocer el perfil clinico-epidemiologico de los factores de riesgo a
enfermedad cardiovascular en escolares obesos en la escuela primaria “Gral. Antonio Rosales” de

Juchipila Zacatecas.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en dar respuesta al instrumento de recoleccion
de la informacion y aceptar entrar al estudio comprometiéndome a responder en forma veridica a las

preguntas que se me realizan.

Declaro que se me ha informado que existen riesgos derivados de mi participacion en el estudio y
con el beneficio de brindar un mejor servicio en salud.

Riesgos como: De la puncién venosa: dolor, sangrado, hematoma, infeccion, sepsis, lesion de
alguna estructura anatdmica vecina. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo
en el Instituto.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificard en las
presentaciones y publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme
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la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer

respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Dra. Olga Patricia Herrera Marquez
Matricula IMSS 9789901

Para cualquier duda e informacidn, favor de comunicarse al teléfono 467 95 2 09 76 de las 08:00
a las 16:00 hrs. De lunes a viernes o en otro horario y fines de semana al 467 100 68 18. De igual
manera, para cualquier duda o aclaracion me permito proporcionarle el teléfono del Dr. José
Armando Pérez Ramirez, Secretario del Comité Local de Investigacion 33-01 en el H.G.Z. No. 1 De
Zacatecas, Zac. de lunes a viernes de las 8:00 a 16:0 hrs. con numero telefonico 492 92 63 73
extension 4113.

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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ANEXO 3
PARA CLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD FISICA

CATEGORIAS: NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA

1.- Habitual e intensa .Al 50% de la capacidad funcional por 20 0 minutos 3 0 veces a la semana,
utilizando ritmicamente los musculos.

2.-Habitual y no intensa, con menos del 50% de la capacidad funcional por 20 0 mas minutos 3

0 mas veces a la semana.

3.-Irregular por menos de 20 min. 0 menos de 3 veces por semana

4.- Inactivo, sin actividad fisica en el tiempo libre.
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ANEXO 4

PERCENTILES DEL INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD EN NINOS.
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PERCENTILES DEL INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD EN NINAS

EUTROFICOS DERBAJO DE PERCENTIL 75

OBESIDAD POE ARRIBA DE LA PERCENTIL 90
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ANEXO 5

METODO DE GRAFFAR. (ESTRATO SOCIOECONOMICO)
Subraye la respuesta que mas lo identifique.

A) PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA
1.- universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
2.- profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria, etc.
3.- empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa
4.- obrero especializado: tractorista, taxista, etc.
5.- obrero no especializado, servicio domestico, etc.

B) NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
1.- universitaria o su equivalente
2.- ensefianza técnica superior y/o secundaria completa
3.- secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
4.- educacion primaria completa
5.- primaria incompleta, analfabeta

C) PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO
1.- fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos de azar)
2.- ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales
(Médicos, abogados, etc.) deportistas profesionales.
3.- sueldo quincenal o mensual
4.- salario diario 0 semanal
5.- ingresos de origen publico o privado (subsidios)

D) CONDICIONES DE LA VIVIENDA
1.- vivienda amplia, lujosa y con optimas condiciones sanitarias.
2.- vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias
3.- vivienda con aspecto reducido pero confortable y bueno condiciones sanitarias
4.- vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias
5.- vivienda improvisada, construida con materiales de deshecho o de construccion relativamente
solida pero con deficientes condiciones sanitarias.

PUNTAJE ESTRATO
4-6 Estrato alto
7-9 Medio alto
10-12 Medio bajo
13-16 Obrero
17-20 marginal

57



ANEXO 6.

TABLAS DE TENSION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA PARA (P) NINOS
BASADAS EN EL PERCENTIL DE TALLA EN MM HG

98/55 99/55 101/56 102/57 104/58 106/59 106/59

94/50 95/51 97/52 98/53 100/54 102/54 102/55

2 101/59 102/59 104/60 106/61 108/62 109/63 110/63

98/55 99/55 100/56

3 104/63 105/63 107/64 109/65 111/66 112/67 113/67
100/

4 106/66 107/67 109/67 111/68 113/69 114/70 115/71
102/

5 108/69 109/70 110/70 112/71 114/72 115/73 116/74
104/

6 109/72 110/72 112/73 114/74 115/75 117/76 117/76
105/

7 110/74 111/74 113/75 115/76 116/77 118/78 119/78
106/

8 111/75 112/76 114/76 116/77 118/78 119/79 120/80
107/

9 113/76 114/77 116/78 117/79 119/80 121/80 121/81
109/

10 114177 115/78 117/79 119/80 121/80 122/81 123/82
110/

11 116/78 117/79 119/79 121/80 123/81 124/82 125/83
112/

12 119/79 120/79 121/80 123/81 125/82 126/83 127/83
115/

13 121/79 122/80 124/81 126/82 128/83 129/83 130/84

117/75 118/76 120/80 122177 124/78 125/79 126/80
14 124/80 125/81 127/81 128/82 130/83 132/84 132/85

120/76 121/76 123/77 125/78 126/79 128/80 128/80



Modificado del Task Force Report on High Blood Pressure in Children and Adolescents

TABLAS DE TENSION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA PARA (P) NINAS

BASADAS EN EL PERCENTIL DE TALLA EN MM HG

10

11

12

13

14

Modificado del Task Force Report on High Blood Pressure in Children and Adolescents

Categorias

101/57

102/61

104/65

105/67

107/69

108/71

110/73

112/74

114/75

116/77

118/78

120/79

121/80

123/81

102/57

103/61

104/65

106/67

107/70

109/71

110/73

112/74

114/76

116/77

118/78

120/79

122/80

124/81

Normal

103/57

104/62

105/65

107/68

108/70

110/72

112/73

113/75

115/76

117/77

119/79

121/80

123/81

125/82

por debajo de la percentil 90

104/58

105/62

107/66

108/69

110/71

111/73

113/74

115/75

117/77

119/78

121/79

123/80

125/82

126/83

105/59

107/63

108/67

109/69

111/72

112/73

114/75

116/76

118/78

120/79

122/80

124/81

126/82

128/83

Normal Alto entre la percentil 90 y 95

Alta

mayor a la percentil 95

107/60

108/64

109/67

111/70

112/72

114/74

115/76

117/77

119/78

121/80

123/81

125/82

127/83

129/84

107/60

109/65

110/68

111/71

113/73

114/75

116/76

118/78

120/79

122/80

124/81

126/82

128/84

130/85
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ANEXO 7

CLASIFICACION INTEGRAL DE LA FAMILIA

Se clasifica en:

segun su desarrollo: familia moderna, (cuando la madre trabaja fuera del hogar, en iguales
condiciones que el padre) tradicional (cuando el subsistema proveedor, esta constituido por el padre)
y primitiva o arcaica. (familia campesina, cuyo sostenimiento se produce exclusivamente por el
producto de la tierra que labora).

segun su demografia: rural o urbana (segun la ubicacion de la familia).

segun su nucleo integracién: familia integrada,(cuando se encuentra la presencia fisica de
ambos padres), nucleo no integrada.(cuando no se encuentra alguno de los dos padres fisicamente).

segun su composicién: nuclear (formada por padre, madre e hijos), extensa (formada por padre,
madre, hijos y otros miembros que compartan lazos consanguineos, de adopcion o de afinidad),

extensa compuesta.
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