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RESUMEN

“Asociacion entre indice de masa corporal y cifras de presion arterial en
escolares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 64 del IMSS”

Salinas Hernandez Karla Guadalupe! Samaniego Wallberg Stephanie?

1. Médico Residente de Tercer afio del curso de Especializacién en Medicina

Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.
2. Médico Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac.

Antecedentes: La presencia de cifras elevadas de presion arterial en poblacion
pediatrica es indicativa de aumento del riesgo cardiovascular hasta 10 veces mas a
largo plazo, ya que diversos estudios demuestran que cuando un paciente en edad
pediatrica presenta factores de riesgo cardiovascular, estos tienden a evolucionar
durante la adultez aumentando el riesgo de padecer ateroesclerosis y lesiones
ateroescleroticas a largo plazo. Factores como el sobrepeso, obesidad,
hipercolesterolemia y sedentarismo son factores que predisponen al aumento de
cifras tensionales a temprana edad, por lo que es necesario monitorizar a los
pacientes pediatricos para prevenir futuras complicaciones. Objetivo: Asociar el
indice de masa corporal y los niveles de presién arterial en escolares adscritos a la
UMF No. 64 del IMSS en el periodo octubre — diciembre 2020. Material Y Métodos:
Se realizé un estudio de tipo transversal, observacional, en area clinica, con una
fuente de datos primaria en 251 sujetos de investigacién, a quienes se les tomo
peso y talla para obtener el indice de Masa Corporal, posteriormente se efectud la
medicidn de presion arterial, se analizaron los resultados obtenidos, para el analisis
univariado para variables cualitativas IMC y presién arterial se obtendran
frecuencias y porcentajes, las cuales se representaran mediante graficas de
sectores. Para las variables cuantitativas edad, talla y peso se obtendra la media y
mediana y se representaran mediante poligono de frecuencias. Se realizé analisis
de datos de muestras no relacionadas de tipo cualitativas ordinales para la
asociacion de la tension arterial y el IMC por lo que se utilizo el coeficiente de
correlacion Tau — c de Kendall. Resultados: Se realizo este estudio en 251 sujetos

de investigacion en edad escolar, adscritos a la UMF No. 64 con un rango de edad



de 6 a 12 afios, de los cuales 136 eran hombres y 115 mujeres, obteniendo un p=
0.000, encontrando que de 70 sujetos con obesidad el 21% presento hipertension
al momento del estudio, encontrando que de este el 9% fueron hombres y el 10%
mujeres. Conclusiones: en base a los resultados obtenidos se concluye que existe
una asociacion entre la obesidad y la presencia de alteraciones en las cifras de
presion arterial en edad escolar adscritos a la UMF No. 64 Tequesquinahuac.

Palabas clave: obesidad, hipertension, prehipertension, peso normal.

ABSTRACT

“Association between body mass index and blood pressure figures in

schoolchildren assigned to the Family Medicine Unit No. 64 of the IMSS”

Salinas Hernandez Karla Guadalupel Samaniego Wallberg Stephanie2
1. Third-year Resident Physician of the Specialization course in Family Medicine
of the Family Medicine Unit No. 64 Tequesquinahuac.
2. Specialist in Family Medicine of the Family Medicine Unit No. 64
Tequesquinahuac.

Background: The presence of high blood pressure figures in the pediatric
population is indicative of an increase in cardiovascular risk up to 10 times more in
the long term, since various studies show that when a pediatric patient presents
cardiovascular risk factors, they continue to evolve During adulthood, the risk of long-
term atherosclerosis and atherosclerotic lesions will increase. Factors such as
overweight, obesity, hypercholesterolemia and sedentary lifestyle are factors that
predispose to an increase in blood pressure figures at an early age, so itis necessary
to monitor pediatric patients to prevent future complications. Objective: To associate
the body mass index and blood pressure levels in schoolchildren enrolled in UMF
No. 64 of the IMSS in the period October - December 2020. Material and Methods:
A cross-sectional, observational study was carried out in a clinical area, with a
primary data source in 251 research subjects, who were measured by weight and

height to obtain the Body Mass Index. blood pressure measurement, the results



obtained were analyzed, for the univariate analysis for qualitative variables BMI and
blood pressure, frequencies and percentages will be obtained, which will be
represented by sector graphs. For the quantitative variables age, height and weight,
the mean and median will be obtained and they will be represented by a frequency
polygon. Data analysis of unrelated qualitative ordinal samples was carried out for
the association of blood pressure and BMI, for which the correlation coefficient Tau
- ¢ of Kendall was used. Results: This study was carried out in 251 research subjects
of school age, assigned to the UMF No. 64 with an age range of 6 to 12 years, of
which 136 were men and 115 women, obtaining a p = 0.000, finding that of 70
subjects with obesity, 21% presented hypertension at the time of the study, finding
that of this 9% were men and 10% women. Conclusions: based on the results
obtained, it is concluded that there is an association between obesity and the
presence of alterations in blood pressure figures in school age assigned to UMF No.
64 Tequesquinahuac. Key words: obesity, hypertension, prehypertension, normal

weight
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I.LMARCO TEORICO

El médico familiar ha sido pieza fundamental en la atencién primaria, la practica
meédica en medicina familiar no debe tener un enfoque curativo, sino, preventivo. En
los dltimos afios no ha habido cambios dentro de la toma de signos vitales en las
consultas de atencién pediatrica en las unidades de medicina familiar ya que no se
cuenta con el equipo adecuado ni con la capacitacion en dichas areas del personal

de salud.

.1 indice De Masa Corporal

El grado de obesidad puede calcularse a través de un indice matematico conocido
como Indice de Masa Corporal (IMC) también conocido como indice de Quetelet en
honor a su creador. Este indice aparece por primera vez en la obra llamada Sur
I'homme et le developpement de ses facultés. Essai d’une physique sociale.
Publicado en 1835 donde Alphonse Quetelet sintetiza sus estudios relacionados con

estadistica aplicada a antropometria y comportamiento social.[1]

El IMC ha sido acreditado como un instrumento eficaz para establecer el sobrepeso
y obesidad tanto en nifios mayores de 2 afios, asi como en adultos, del mismo modo,
como una de las herramientas mas recomendadas para la evaluacion de la
antropométrica en los pacientes en edad pediatrica. Se considera también un
indicador de prediccién tanto de morbilidad como de mortalidad, aun con mayor

firmeza que la relacion peso para la talla.[2]

Dentro de las ventajas que encontramos relacionadas con el IMC se encuentra su
correlacion positiva con otros marcadores de obesidad dentro de los que
encontramos la circunferencia de cintura (CC), y la relacion cintura — cadera (RCC).
Es uno de los marcadores mas rapidos y sencillos de usar, asi como de bajo costo,
lo que lo coloca como una de las herramientas mas utilizadas en la consulta de primer

nivel de atencién.[3]




Sin embargo, también presenta desventajas dentro de las cuales encontramos que
se puede ver afectado por varios factores como son el contenido de agua corporal,

la masa 6sea, el tejido muscular, entre otros.[4]

El IMC representa que el peso normalmente aumenta con el cuadrado de la estatura.

PESO

IMC = For AT URA 2

En los nifios y adolescentes el IMC es especifico con respecto a la edad y el sexo de

cada individuo.[5]

De acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades (CDC) y la Organizacion
Mundial de la Salud, los resultados obtenidos del calculo del IMC se pueden clasificar

en cuatro grupos como podemos observarlo en la Tabla 1.[6]

Tabla 1 Clasificacion del IMC

Categoria de nivel de peso Rango del percentil

Bajo peso Menos del percentil 5

Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Sobre peso Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95
Obesidad Igual 0 mayo al percentil 95

Altamirano NF, Altamirano MM, Valderrama A, Montesinos H. Evaluacion del
crecimiento: Estado nutricional. Acta Pediatr Mex 2014;35(6):499-512.

I.2 Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular (RCV) es un estado en el cual aumenta la probabilidad de

padecer una enfermedad vascular, estas pueden ser de origen cardiaco, cerebral o




vascular periférico. Cuando un nifio presenta estos factores de riesgo cardiovascular
representa un aumento de complicaciones, que podemos clasificar como inmediatas
(resistencia a la insulina, aumento del colesterol y triglicéridos, alteraciones
pulmonares y menstruales, trastornos psicologicos, etc.), intermedias (riesgo 10
veces mayor de presentar hipertension arterial a dos o cuatro afos), tardias
(aparicion de enfermedades coronarias, enfermedad renal vascular, ateroesclerosis,
etc.).[7]

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial

en poblacion adulta.[8]

Raramente se presenta en la edad pediatrica, sin embargo, con la influencia de
ciertos factores de riesgo se relaciona con la aparicion de enfermedades cronico-
degenerativas en la edad adulta como la enfermedad ateroescleroética. Estos factores
como el sobrepeso, obesidad, hipercolesterolemia han aumentado de forma
paulatina en todo el mundo, concentrando aumentos exponenciales en nifios y

adolescentes.[9]

Multiples estudios han confirmado que los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
que se presentan en la nifiez, tienden a evolucionar en la edad adulta, lo que
demuestra su relacion con la presencia de marcadores de ateroesclerosis y/ o

lesiones ateroescleroticas.[10]

En México se alcanza un porcentaje de poblacién de 5 a 11 afios con problemas de
sobrepeso de 18.1% y un total de 17.5% con problemas de obesidad, lo que se
traduce que un 35.6% de la poblacion en este rango de edad presenta un factor de

riesgo cardiovascular importante. [11]




|.3 Presion Arterial

1.3.1 Definiciédn

La presion arterial (PA) se define como la fuerza que produce la sangre contra las
paredes de las arterias cuando esta es bombeada por el corazén. De esta forma
mientras mas alta sea la tension, el corazon realiza mayor esfuerzo para bombear la

sangre y viceversa. [12]

1.3.2 Caracteristicas de la Presion Arterial en nifios.

Se compone por dos momentos la sistole que corresponde al periodo de eyeccion

ventricular y la diastole que es el momento previo a la contraccion ventricular.[13]

Dentro de las caracteristicas de la PA en la infancia es que se trata de un patron
variable ya que sus valores aumentan de forma progresiva con el crecimiento del
nifio. Esto condiciona que exista un aumento de la PA de acuerdo con la edad del
paciente, ya que durante los primeros 12 meses de edad la PA sistolica aumenta de
forma rapida, después de esto presenta un incremento lento hasta llegar a los 5 afos,
entre esta edad y el inicio de la etapa puberal la PA sistélica incrementa 1.2 mmHg
y la diastélica 0.5 a 1 mmHg por afio, con diferencia minima con respecto al sexo. A
partir de los 13 afios y hasta los 18 afios se produce un notable incremento de la PA,
siendo mas evidente en los varones que en las mujeres, esto ya que estas Ultimas

presentan un desarrollo puberal mas rapido y una menor masa corporal. [14]

[.3.3 Técnica para la medicion de la PA en nifios.

La toma de PA en nifios se puede realizar a partir de los 3 afios de forma rutinaria,
este procedimiento solo puede ser realizado por profesionales de la salud utilizando
las técnicas previamente estandarizadas para la toma de PA en poblacién

pediatrica.[15]

Este procedimiento se realiza por dos métodos, puede ser por medio del método

auscultatorio por medio de un equipo de mercurio o esfigmomandémetro aneroide, 0




por medio del método oscilométrico con un equipo validado para uso en poblacion

pediatrica.

El método para la toma de la PA en nifios se divide en 6 puntos principales:
1) Se debe tomar la PA a todos los nifios mayores de 3 afios que son evaluados
clinicamente.
2) El método preferido es el método auscultatorio ya que los mandmetros
aneroides son muy exactos cuando se calibran cada 6 meses.
3) Es imprescindible que el brazalete sea el apropiado dependiendo del tamafio

y grosor del brazo (Tabla 2).

Tabla 2 Dimensiones del manguito de acuerdo con la edad.

Circunferencia

Rango de edad Ancho (en cm) Largo (en cm) .
maxima (en cm)

Recién nacido 4 8 10
Nifio menor de 3

6 12 15
afios
Nifio/nifia 9 18 22
Adulto pequeiio 10 24 26
Adulto 13 30 34
Muslo 20 42 52

Lomeli C, Rosas M, Mendoza C, Méndez A, Antonio J, Buendia A, et al.
Hipertension arterial en el nifio y adolescente. Cardiologia en México
2008;78(52):82-93

4) Las mediciones obtenidas que excedan el percentil 90th deben repetirse

nuevamente por auscultacion.




5) En mediciones repetidas de presion arterial se prefiere el brazo derecho por
la posibilidad de coartacion de la aorta, que puede crear lecturas falsas en el
brazo izquierdo.

6) En nifios menores de 3 afios la presion arterial solo se medird en situaciones
especiales (Tabla 3).[16]

Tabla 3 Situaciones especiales para latoma de TA en menores de 3 afios.

Ser prematuro, tener bajo peso al nacer, haber estado en terapia intensiva por

otras complicaciones neonatales

Ser portador de cardiopatia congénita

Padecer infecciones recurrentes de vias urinarias, hematuria o proteinuria
Tener historia familiar de enfermedad congénita renal

Enfermedad conocida o malformaciones urologicas

Haber sido sujeto de trasplante de medula

Estar en tratamiento con drogas conocidas que aumenten la presion arterial

Tener otras enfermedades sistémicas asociadas con hipertension arterial

(neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, etcétera)
Presentar evidencia de presion intracraneal elevada

Lomeli C, Rosas M, Mendoza C, Méndez A, Antonio J, Buendia A, et al.
Hipertension arterial en el nifio y adolescente. Cardiologia en México
2008;78(52):82-93

La PA debe medirse con el nifio en posicion vertical, en los lactantes se medira con
el nifio en posicion de decubito, el niflo debe tener un reposo de al menos 5 minutos
y sin haber ingerido bebidas estimulantes al menos 30 minutos previos a la medicion,
debe encontrarse con el brazo apoyado de forma que la fosa antecubital este al nivel
del corazén. Por medio del método auscultatorio se procedera a situar el

estetoscopio en la flexura del codo justo sobre la arteria radial y se determinara por




medio de los ruidos de Korotkoff la TA sistolica (primer ruido) y la TA diastélica (quinto
ruido, para todas las edades).[17]

Posterior a la toma de la PA se recomiendan utilizar los percentiles de la US Task
Force para PA sistélica y PA diastélica para nifios de 1 a 17 afios, se encuentran
clasificadas de acuerdo con el sexo, edad, percentiles de talla y percentiles de PA

sistélica y diastélica.[18]

I.4 Hipertension Arterial En El Nifio Y Adolescente
1.4.1 Definicion

En adultos se define hipertension arterial (HTA) como la elevacion sostenida de la
presion arterial mayores a 130/90 mmHg en personas que no estan bajo tratamiento
antihipertensivo. La definicibn de HTA en poblacion pediatrica se basa en la
distribucion de las cifras tensionales en nifios sanos en relacion con la talla, edad y
sexo, como se puede ver en la Tabla 4.[19]

Tabla 4 Definiciones actualizadas de las categorias y etapas de la
hipertension arterial en la edad pediatrica

. Nifios mayores de 13
Nifios entre 1 y 13 afios

afos
Normal Percentil <90th <120/<80 mmHg
Tension
erial TA 290 th y <95th 0 120/80 mmHg  120/<80 — 129/<80
arteria
<95th (el que sea mas bajo) mmhg
elevada

) 295th a <95th + 12 mmHg o 130/80
HTA estadio 1 130/80 — 139/89 mmHg
— 139/89 mmHg

_ >95th + 12 mmHg o 2140/90
HTA estadio 2 > 140/90 mmHg
mmHg (lo que sea menor)

Weaver DJ. Pediatric hypertension: Review of updated guidelines. Pediatr Rev
2019;40(7):354-8




1.4.2 Epidemiologia

La HTA es una enfermedad cronica que aumenta los riesgos de padecer
enfermedades cardiologicas, renales, y neurologicas de forma significativa. Segun
datos de la OMS se estima que a nivel mundial 1130 millones de personas viven con
hipertension. Hasta el 2015 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres padecian
hipertension arterial, cifras realmente alarmantes ya que esta patologia representa

el 12% de las muertes anuales.

En México segun la ENSANUT 2018 cerca de 15.2 millones de personas padecen
HTA lo que representa un 18.4% de la poblaciébn mexicana, de los cuales el 20.9%

son mujeres y el 15.3% son hombres en edades de 20 afios y mas.

En la edad pediatrica la prevalencia de HTA va del 1% a 2 % a nivel mundial, y tiene
la tendencia a aumentar de forma considerable en adolescentes con obesidad. La
HTA esencial es la mas frecuente, predomina en adolescentes y frecuentemente es
en grado leve o estadio 1, se relaciona con antecedentes familiares de HTA. La HTA
secundara es muy poco frecuente (0.1%), sin embargo, es mas comun en nifios

pequefios.[20]

En México, un estudio realizado en 155 nifios adscritos a un hospital de segundo
nivel del Noreste de México se analiz6 el cambio de cifras tensionales y su relacion
con el estado nutricional, encontrando prevalencias de 31% de nifios con

hipertension y obesidad.[21]

Un estudio realizado en niflos de entre 5y 11 afios de la comunidad de Nahbalam,
Yucatan. Encontré una prevalencia de hipertension del 18% en nifios con obesidad.
Encontrando una asociacion entre IMC y la HTA con una X? de Pearson: 17.364; p <
0.001).[22]




Con referencia a la prevalencia de prehipertension e hipertension en edad pediatrica
con relacion al sexo no se ha encontrado diferencia significativa encontrando valores

de p=0.650 y p=0.906 respectivamente.[23]

1.4.3 Etiologia.

La etiologia de la HTA en poblacion pediatrica es variable y multifactorial, se
relaciona profundamente con antecedentes familiares de HTA obesidad,
sedentarismo en el caso de la HTA esencial, y con enfermedades cardiovasculares,
endocrinolégicas y renales en HTA secundaria. Podemos encontrar diversos factores
de riesgo que nos predisponen a la presentacion de HTA en nifios, los cuales

podemos observar en la tabla 5.[18]

Tabla 5 Factores de riesgo en nifios

a) Prematuridad m) Infecciones de vias urinarias
b) Bajo peso al nacer repetitivas
c) Antecedente de retraso en el n) Nefropatia o enfermedad
crecimiento intrauterino urologica
d) Antecedente de canalizacion 0) Microalbuminuria
umbilical p) Antecedente de sindrome
e) PA sistdlica o diastélica aislada urémico hemolitico
elevada g) Neurofibromatosis tipo 1
f) Sobrepeso u obesidad segun IMC r) Sindrome de Turner
g) Dislipidemia s) Sindrome de Williams
h) Diabetes tipo 10 2 t) Ingesta aumentada de sal
i) Ingesta cronica de esteroides u) Traumatismos renales o]
j) Alteraciones del suefo abdominales
k) Convulsiones v) Tabaquismo pasivo

)

Hipertension arterial familiar

w) Poliquistosis renal familiar

Flynn JT, Falkner BE. New clinical practice guideline for the management of high

blood pressure in children and adolescents. Hypertension 2017;70(4):683—6.




Los hijos de padres con HTA esencial son nifios que tienden a presentar cifras de
PA elevadas ante situaciones relacionadas con estrés, dolor, preocupacion, si no se
encuentran en estas situaciones se encuentran normotensos. La HTA tiene un factor
genético, hereditario, ambiental, dietético y con el grado de actividad fisica. Con el
aumento del sobrepeso y obesidad la HTA primaria constituye una de las patologias

que se presentan de forma mas comun durante la adolescencia.[24]

lustracion 1 Teorfa de la participacion genética en el desarrollo de la Segun estudios realizados

hipertensio i
ipertension por Brambilla y cools [25],

MUERTE CELULAR

la hipertension arterial en

GENOMA TRANMISION
MITOCONDRIAL ENERGETICA ., } 3
: edad pediatrica tiene
SENALIZACION
FACTORES . relacion estricta con la
GENETICOS RINON SISTEMA RENINA
\Z ANGIOTENSIA ALDOSTERONA .
O lactancia materna ya que
2 ARTERIALES
e GENOMANUCLEAR se considera un factor
E SISTEMA NERVIOSO
o TR R protector para hipertension
T FACTORES DIETA HORMONALES X .
AMBIENTALES arterial en la primera

ESTRES

infancia, asi mismo se ha

: ) observado que la
Macumber IR, Flynn JT. Chapter 472 - Systemic Hypertension [Internet].
Twenty-Fir. Elsevier Inc.; 2020. Available from: ; ;2
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-52950-1.00472-7 alimentacion

complementaria durante el
primer afio de vida constituye un factor de riesgo para HTA ya que al iniciarla previo
a los primeros 6 meses de vida aumenta las posibilidades de padecer HTA durante
la primera infancia, y viceversa si se inicia entre los 5 y 6 meses de vida se asocia

con niveles de presion arterial bajos [26].

Segun un estudio realizado por Zhang y colaboradores, se observa que un IMC
mayor en la infancia precede a una hiperinsulinemia durante la misma lo que se

puede relacionar con la presencia de hipertension en la edad adulta [27].




1.4.4 Fisiopatologia

La presion arterial esta mediada por la relacion entre el gasto cardiaco (GC) y las
resistencias vasculares (RV). La elevacion en cualquiera de estos dos factores
generara un aumento de la presion sanguinea en el individuo. Existe un gran nimero
de mecanismos que alteran esta relacion entre el gasto cardiaco y las resistencias
vasculares. Actualmente se consideran la presencia de factores como la genética,

ambiente, adaptabilidad, neurolégico, mecanico y hormonal. (llustracion 1).[28]

El aumento o disminucion de la actividad del sistema nervioso simpatico o
parasimpatico genera cambios a nivel metabdlico ( resistencia a la insulina,
dislipidemia, cambios en la regulacion metabdlica), tréfico ( incremento de las
catecolaminas, aumento de renina y elevacion de niveles de angiotensina,
hiperinsulinemia), hemodinamico (elevacion de la frecuencia cardiaca,
vasoconstriccion) y trombotico ( disminucién del volumen plasméatico aumento del
hematocrito, estados de procoagulacién y activaciéon plaquetaria), causando
alteraciones que pueden generar un aumento en las cifras de presion arterial.[29]

El aumento en la activacion del sistema R-A-A es uno de los mecanismos
fisiopatoldgicos mas importantes de la hipertensidon arterial ya que representa la
principal causa de disfuncion endotelial y remodelacién vascular. De forma fisiolégica
el sistema R-A-A es responsable de la homeostasis ya que contrarresta la

hipotension hipovolémica.[30]

Por otra parte, la enfermedad ateroesclerética se origina a edades tempranas y va
progresando de forma paulatina, lo que genera alteraciones arteriales. Se observa
gue a mayor exposicion de factores de riesgo cardiovascular como lo es la obesidad
se generan cambios significativos entre los 2 a 39 afios, 1) mayor superficie
endotelial aortica y coronaria afectada (estrias grasas), y 2) mayor nimero de placas

ateroescleroticas aorticas y coronarias).[31]




Existen estudios que sugieren que a mayor actividad fisica menor es el riesgo de
padecer hipertension arterial a largo plazo,[32] segun la ENSANUT 2018 el 58.6%

de la poblacion de 10-14 afios no realiza ninguna actividad fisica.[11]

1.4.5 Cuadro clinico

La hipertension arterial primaria en poblaciéon pediatrica generalmente es
asintomatica, ya que la elevacion de la presion arterial por lo regular es leve y se
detecta solo en caso de revisiones fisicas que incluyan la medicion de la presion
arterial.[33]

Los niflos que presentan hipertension arterial secundaria generalmente presentan
manifestaciones clinicas ligadas a su patologia de base, rara vez debutan con

eventos de tipo crisis hipertensiva con o sin dafio a érgano blanco.[34]

1.4.6 Diagndstico

El diagnéstico de la hipertension arterial en edad pediatrica requiere como pieza
fundamental la deteccion de cifras tensionales elevadas. Posteriormente se debe
realizar un interrogatorio exhaustivo, asi como historia clinica completa, registrar
antecedentes familiares de hipertension arterial o enfermedades hereditarias que

comprometan la funcién cardiaca, metabolica o renal del nifio.[35]

Se debe interrogar sobre la presencia de sintomas especificos de las principales
patologias causantes de hipertension en edad pediéatrica, asi como consumo de
farmacos relacionados con la misma. Asi como identificar otros factores de riesgo

cardiovascular como alimentacion, actividad fisica, tabaquismo pasivo etc. [36]

Es importante realizar un examen fisico exhaustivo que incluya toma de peso, talla,
IMC, signos vitales incluidos la toma de PA de extremidades superiores e

inferiores.[37]




Se considera como pilar diagnéstico de hipertension arterial en nifios la toma de
presion arterial en consultorio, la cual se puede realizar durante la consulta de primer
nivel de atencion, y debe considerarse un entorno adecuado, con un ambiente
tranquilo. Se deberan considerar como criterios diagnésticos para hipertension en
nifos los valores obtenidos de la toma de PA en el consultorio diagnosticados como
hipertensos todos aquellos pacientes que presenten cifras tensionales sistélicas o

diastélicas por arriba del percentil 95 para la edad, sexo y estatura.[38]

1.4.7 Tratamiento

Los objetivos de tratamiento tanto para hipertension arterial primaria y secundaria en
nifio y el adolescente se enfocan en obtener el control de las cifras tensionales por
debajo del percentil 95, lo cual no solo representa una reduccion significativa de los
riesgos de dafio a 6rganos diana sino también representa una reduccion significativa

de los riesgos cardiovasculares en la edad adulta.

1.4.5.1 Tratamiento no farmacolégico

El tratamiento no farmacol6gico esta basado en los cambios de estilo de vida y
hébitos del nifio como la disminucion del consumo de sodio ( 1.2 g/dia de Na en nifios
de 4 a 8 afios y de 1.5 g/dia en nifios mayores de 8 afos), control de peso corporal
por debajo del percentil 80th, actividad fisica aerdbica de intensidad regular e intensa
(40 min de 3 a 5 veces a la semana), evitar el sedentarismo (limitacién de las horas
de television, computadora y videojuegos), en adolescentes se aconseja evitar el
consumo de alcohol y tabaco. [39]

1.4.5.2 Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico esta indicado en nifios que no cuentan con redes de

apoyo adecuadas para cumplir con los cambios en el estilo de vida.[40]

Se recomienda que el inicio de tratamiento farmacoldgico sea en base a monoterapia

a dosis bajas, esto evitara la caida rapida de PA. Si posterior al inicio de la terapia la




PA no disminuye en un periodo de 4 a 8 semanas se debe considerar aumento de
dosis. Si aun con el aumento de la dosis del farmaco no se obtienen efectos

deseados se recomienda cambiar a otro antihipertensivo diferente. [41]

Se recomiendan cinco familias de antihipertensivos para uso en pacientes
pediatricos dentro de los que se encuentran 1) Inhibidores de la Enzima Convertidora
de Angiotensina (ECA), 2) Blogueadores del Receptor de Angiotensina (BRA), 3)
Blogueadores de los canales de calcio, y 4) diuréticos. Los cuales estan indicados
en nifos y adolescentes con HTA en estadio 2 y en nifios y adolescentes que no

responden a terapia no farmacoldgica o con comorbilidades.[42]




[I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

Magnitud: Se han realizado pocos estudios en el pais sobre esta tematica, sin
embargo, se ha encontrado que la prevalencia de hipertension arterial en nifios se
encuentra relacionada con el aumento en el IMC, encontrando prevalencias hasta
del 30% en adolescentes con obesidad, lo que aumenta hasta 10 veces mas el riesgo

cardiovascular a largo plazo.

Este aumento de las cifras de PA es méas evidente en nifios con antecedentes
familiares de HTA, y se encuentra modificado por factores ambientales, familiares y

sociales a lo largo de la vida de los pacientes.

En México no existe una normatividad adecuada acerca de la toma de presion arterial
en los nifios, por tanto, el personal de salud no cuenta con la capacitacion adecuada

acerca del tema.

Trascendencia: La aparicion de hipertension arterial primara (sin origen aparente),
ha incrementado a la par de la epidemiologia de la obesidad, la cual en si es un factor

de riesgo para el desarrollo de dicha patologia.

Conforme aumenta el nUmero de escolares con problemas de sobrepeso y obesidad
a nivel mundial y sobre todo en México se incrementa el aumento de riesgo

cardiovascular a largo mediano y largo plazo.

Sabemos que el aumento de las cifras tensionales a temprana edad incrementa el
riesgo de adultos con patologias cardiovasculares a largo plazo, por lo que es

imperativo realizar la deteccion y prevencion oportuna de este tipo de patologias.

Vulnerabilidad: Se debe incluir dentro del protocolo base de toma de signos vitales
los niveles de presion arterial en poblacion pediatrica, sobre todo en poblacién con




factores de riesgo como la obesidad, antecedentes familiares de hipertension y

diabetes, etc.

Estas acciones permitiran tomar las medidas de prevencion necesarias, asi como

modificar las conductas de riesgo en esta poblacion.

Factibilidad: Al realizar detecciones oportunas de cifras elevadas de presion arterial
desde la edad pediétrica se podrian reducir de manera considerable los gastos en
complicaciones de dicha patologia, lo que representa un gasto elevado para el

Instituto Mexicano del Seguro Social y los familiares de estos pacientes.

[I.2 Pregunta De Investigacion

¢ Cudl es la asociacion entre el indice de Masa Corporal y las cifras de presion
arterial en escolares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar no 64 del IMSS

en el periodo septiembre — octubre 20207




I11.JUSTIFICACION

Académicamente, el presente estudio se realizara para la obtencion del diploma de

Especialista en Medicina Familiar.

Epidemiolégicamente durante los ultimos afios se ha encontrado un aumento de la
prevalencia de obesidad en poblacion pediatrica en México, siendo este el primer
lugar a nivel mundial encontrando una prevalencia de 17.8% de nifios de entre 5y
11 afilos con obesidad, lo que representa un factor de riesgo cardiovascular a

mediano y largo plazo.

Tomando en cuenta que el 18.4% de la poblacion adulta segun las cifras obtenidas
por la ENSANUT 2018 padece HTA, el riesgo de presentar cifras de PA elevadas en
la infancia se incrementa, por lo que es importante normar la toma de PA durante la

edad pediatrica.

Cientificamente, sabemos que el desarrollo de la HTA es insidioso, se presenta en
cualquier momento, sin sintomas previos y muchas veces se diagnostica mucho
después de su aparicion, el diagnéstico se realiza como hallazgo dentro de la
consulta. Lo que nos genera mayor numero de complicaciones a largo plazo,
generadas por el dafio a la microvasculatura renal, ocular, cardiaca y cerebral. La
deteccion oportuna desde la infancia podria frenar el desarrollo de este tipo de

complicaciones, asi como su tratamiento oportuno.

A nivel social encontramos que dentro de la consulta de primer nivel de atencién no
se realizan detecciones sobre los niveles de presién arterial en nifios, aunque el
paciente cuente o no con antecedentes de importancia, esto derivado a la falta de
capacitacion sobre el tema, asi como la falta de insumos a nivel publico. Es
fundamental tomar medidas preventivas en la poblacion infantil y destacar la
importancia de la deteccién temprana en dicha poblacién, ya que representa una
oportunidad para un diagnéstico oportuno y reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares a temprana edad.




IV.OBJETIVOS

IV.1 General

Asociar el indice de masa corporal y los niveles de presion arterial en escolares
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del IMSS en el periodo septiembre
— octubre 2020.

IV.2 Especificos

A) Determinar la frecuencia de obesidad en escolares adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar N°64 del IMSS en el periodo septiembre — octubre
2020.

B) Definir la media de talla de los escolares adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar No 64 IMSS en el periodo septiembre — octubre 2020.
C) Identificar la frecuencia de hipertension en escolares adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar No. 64 IMSS en el periodo septiembre — octubre

2020.

D) Determinar el promedio de edad de los escolares adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No 64 IMSS en el periodo septiembre — octubre 2020.

E) Distinguir si el sexo interviene en el aumento de la presion arterial.




V.HIPOTESIS DE TRABAJO
V.1 Hipotesis Alterna Ha

Existe una asociacion entre la presencia de hipertension y un IMC clasificado como

obesidad en escolares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 64 del IMSS.

V.2 Hipotesis Nula Ho

No existe una asociacion entre la presencia de hipertension y un IMC clasificado
como obesidad en escolares adscritos la Unidad de Medicina Familiar No 64 del
IMSS.




VI.MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo De Estudio

Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal, analitico, en area clinica,

con una fuente de datos primaria.

V1.2 Poblacién

Esta investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en avenida de los bomberos s/n,
Unidad Habitacional Tequesquinahuac, Tlalnepantla de Baz, Estado de México. La
cual brinda atencion de primer nivel a poblacion de los municipios de Tlalnepantla,
Atizapén de Zaragoza y Cuautitlan Izcalli, por medio de asistencia espontaneay citas

programadas.

Dentro de los servicios que presta la unidad se encuentran consulta externa, unidad
de rehabilitacion, medicina preventiva, atencion medica continua, radiologia,
laboratorio clinico, trabajo social, medicina del trabajo, estomatologia, epidemiologia,
planificacion familiar, ortopedia, optometria, enfermera materno infantil, nutricion,
farmacia, grupos de apoyo para adultos mayores, enfermos crénicos embarazadas

y nifios.

Dentro de la unidad se atiende a la poblacidén escolar dentro de todos los servicios
disponibles siendo las mas frecuentes consultas externa para el control de
enfermedades agudas, medicina preventiva para administracion de esquemas de
vacunacion y seguimiento del nifio sano, estomatologia para seguimiento de la salud

bucal.

El estudio se realizdé en una poblacion de 17,736 sujetos de investigacion de 6 a 12
anos adscritos a la unidad de medicina familiar nUmero 64 del Instituto Mexicano del

Seguro Social durante el periodo 2020, que acudieron a consulta de forma




espontanea o programada en cualquiera de los dos turnos disponibles matutino y/o

vespertino dentro de la unidad.

VI.3 Tipo Y Tamafo De Muestra

Se realiz0 el calculo de tamafio de muestra mediante el programa estadistico EPI
INFO 7, en relaciéon con el desenlace esperado con un IC al 95% y un poder de la
prueba de 80%, considerando una prevalencia 1 (poblacion en edad escolar con
obesidad e hipertension) de 31%][21] y una prevalencia 2 (poblacion en edad escolar
con obesidad e hipertension) de 18.8%][22], se obtiene una n= 392 sujetos de
investigacion, la cual se ajust6 de forma posterior ya que por tematica de pandemia
no se contd con asistencia adecuada a los servicios dentro de la unidad, con un total
de 251 sujetos de investigacién, obtenidos por una técnica de muestreo de tipo no

probabilistico por cuotas.

V1.4 Criterios De Seleccion

VI.4.1 Criterios de inclusién:

a) Sujetos de 6 a 12 afios adscritos a la unidad de medicina familiar nUmero
64 del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudan a consulta externa de forma

espontanea o por cita programada.

b) Sujetos con firma de los padres en el consentimiento informado y carta de

asentimiento para la participacion en el estudio.

VI1.4.2 Criterios de exclusion:

l. Sujetos que cuenten con diagndstico previo de hipertension arterial

secundaria.

b) Nifios con patologias que alteren los niveles de presion arterial ya que estas

pueden alterar los resultados del estudio (cardiopatias congénitas, alteraciones




renales, diabetes tipo 1 y 2, hiperaldosteronismo, hipertiroidismo, hipotiroidismo,

etc.).

c) Niflos que se encuentran en tratamiento con farmacos que alteren la

presion arterial, ya que estos pueden alterar los resultados del estudio (diuréticos,

vasodilatadores, betabloqueadores, etc.).

VI1.4.3 Criterios de eliminacioén:

a) Que los padres del menor decidan no continuar con el estudio.

b) Que el menor no desee continuar con el estudio.

VI.5 Operacionalizacién De Variables

Variable independiente: indice de Masa Corporal (IMC)

Variable dependiente: Cifras de presion arterial

VARIABLE

INDICE DE
MASA
CORPORAL

DEFINICION
CONCEPTUAL

Relacion entre
el peso
expresado en
kilos (kg) y el
cuadrado de la
altura,

expresada

metros (m). [43]

en

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE
Posterior al calculo Cualitativa
de IMC se clasificara
como: Peso bajo:
menor al percentil 5
Peso saludable: Del
percentil 5 hasta por
debajo del percentil
85
Sobrepeso: del

percentil 85 hasta por

ESCALA
DE
MEDICION

Ordinal

UNIDAD DE
MEDICION /
INDICADOR
1.Bajo peso: IMC
menor a percentil
5
2.Peso saludable:
del

hasta por debajo

percentil 5

del percentil 85

3.Sobrepeso: del
percentil 85 hasta
por debajo del
percentil 95

ITHEM

5,6



PRESION Fuerza
ARTERIAL ejerce la sangre

EDAD

TALLA

debajo del percentil
95
Obesidad:

mayor al percentil 95

igual o

Posterior a la toma
PA

que
de la se

contra las clasificara como PA

paredes de los normal: menor a
vasos (arterias) percentil 90 para la
al ser edad

bombeados por Prehipertension:

el corazon.[12] mayor o igual al
percentii 90 — 94
para la edad

Hipertension: mayor
al percentil 95 para la
edad.

Es definida por Tiempo cronoldgico

los afos, de vida cumplido por
meses, el lactante o]
semanas y dias preescolar al
gue hanpasado momento de Ia
desde el entrevista.

nacimiento del
individuo hasta
fecha
definida.[44]

una

Es la altura que Se medira la estatura

tiene un en metros al

individuo en

Cualitativa Ordinal

Cuantitativa Continua

Cuantitativa Continua

4.0Obesidad: igual
o] mayor al

percentil 95

1.PA normal:
Percentil <90th
2.Prehipertension:
TA 290 th y <95th
o 120/80 mmHg
<95th (el que sea
mas bajo)
3.Hipertensién
=>95th a
<95th + 12 mmHg
0 130/80 — 139/89

mmHg

arterial:

Metros (mts)

7,8

4



PESO

SEXO

posicion
vertical desde
el punto mas
de

alto la

cabeza hasta

los talones en

posicion de
“firmes”, se
mide en

centimetros
(cm).[45]

Es la medida de
la masa
corporal
expresada en

kilogramos.[44]

Corresponde al
sexo con el que
se nacio,
determinado
por
cromosomas,
genitales,
hormonas y

gonadas.[46]

momento de la
entrevista.
Cantidad
kilogramos de la

masa de un cuerpo al

ser valorado en una

basculo al momento

de la entrevista

Puede ser hombre o Cualitativa

mujer

V1.6 Desarrollo Del Proyecto

de Cuantitativa Continua

Kilogramos (kg)

1. Hombre
2. Mujer

Nominal

El presente proyecto fue evaluado y autorizado por el CEIl 1408 8 y el CLIS 1408,
obteniendo el nimero de registro institucional SIRELCIS R — 2020 — 1408 — 028. Se




procedi6 a realizar este proyecto de investigacion en la Unidad de Medicina Familiar
No 64 en un total de 251 sujetos de investigacion de 6 a 12 afos, en el periodo
octubre- diciembre 2020, bajo la supervision de la coordinacién de ensefianza de la
Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, contando con &reas

adecuadas para la realizacion de la investigacion.

El investigador Salinas Hernandez Karla Guadalupe se encontré en sala de espera
de la unidad debidamente uniformada e identificada por medio de credencial

institucional correspondiente a la unidad.

Se identifico a la poblacién en edad escolar y a los posibles sujetos a participar en
los turnos matutino y vespertino, se abord6 al padre o tutor de forma cordial,
indicando nombre completo y grado académico, se realizo la invitacion a participar
en el estudio, informando el nombre y objetivos del estudio, posteriormente se
informé acerca de los posibles riesgos del estudio como riesgo sensacion de
malestar al momento de la toma de presion arterial, presentar sentimientos de
tristeza o enojo al obtener los resultados de estado nutricional del sujeto de estudio
(peso bajo, sobrepeso y obesidad), asi como presencia de cifras tensionales
elevadas, asi mismo se informé los beneficios de este, los cuales se basan en brindar
promocion de estilos de vida saludables, asi como la canalizacién con médico
familiar en caso de que el menor presente sobrepeso, obesidad y/o cifras tensionales

elevadas.

Al momento en que el padre o tutor del sujeto de investigacion aceptara la
participacion se dirigié a un aula vacia previamente autorizada por la jefatura de
ensefianza e investigacion de la unidad, donde se otorgd el tiempo necesario para
leer el consentimiento informado (anexo 2), sin prisas ni distracciones,
posteriormente se preguntd si entendid los riesgos y beneficios, y en los casos
afirmativos, se procedio6 a la firma del mismo, posteriormente se realiz6 la entrega

del asentimiento informado (anexo 3), asi mismo se otorgd al menor un lugar




tranquilo y tiempo suficiente para decidir si queria o no participar en el estudio, en

los casos afirmativos se procedi6 a la firma del mismo.

Posteriormente se dio a conocer el aviso de privacidad (anexo 4) donde se detallo el

uso de los datos personales obtenidos durante el estudio.

Una vez obtenidas las firmas correspondientes, se procedi6 a la toma de peso, talla,
calculo de IMC, y toma de tension arterial. Se inform6 a los padres o tutores del
sujeto de investigacion sobre los resultados obtenidos y se sugirieron las medidas

necesarias a cada caso en patrticular.

Toda la informacién resultante de lo anterior se registrd6 en el instrumento de

recoleccion de datos disefiada para el presente estudio.

VI.7 Calidad De La Maniobra

La toma de peso y talla fue tomada por la Médico Residente Karla Guadalupe Salinas
Hernandez la cual recibié capacitaciéon previa por un Licenciado en Nutricion, del
mismo modo fue previamente capacitada en la toma de TA en edad pediatrica por
un Médico Especialista en Cardiologia pediatrica. Durante el proceso de la
recoleccion de datos fue supervisada en todo momento por el Médico Especialista
en Medicina Familiar Stephanie Samaniego Wallberg quien mediante su experiencia

dio veracidad a los resultados obtenidos durante el estudio.

VI.7.1 Peso

Para la toma del peso, se le solicitdé al sujeto de investigacion se retirara suéter,
chamarra o sudadera, asi como zapatos, y se solicitd permanecer con ropa ligera
(camiseta y pantalén), posteriormente se indicé subir a la bascula viendo hacia el
frente con una posicion firme, se procedié a tomar el peso el cual sera fue registrada

en la ficha de identificacion del sujeto de estudio previamente foliada (anexo 5).




VI.7.2 Talla

Para la toma de talla, se solicitd permanecer en la bascula con misma posicién, se
medi6 por medio de estadimetro incluido en la bascula, se procedi6 a la toma de talla

la cual fue registrada en la ficha de identificacion del sujeto de estudio.

VI.7.3 indice de Masa Corporal

Para el calculo del indice de Masa Corporal, se calcul6 con la formula previamente
establecida, posteriormente se registré en la ficha de identificacién del sujeto, y se
procedio a clasificar el estado nutricional del sujeto de investigacién en peso bajo,
normo peso, sobrepeso u obesidad, de acuerdo con las tablas de percentiles de la

CDC (anexo 6 y 7) de acuerdo con el sexo.

VI.7.4 Presioén Arterial

Para la toma de la tension arterial, solicitd al sujeto de investigacion tomar asiento
en una silla guardar reposo por 5 minutos los cuales fueron monitorizados por medio
de cronometro, posterior al tiempo solicitado se tomaron las cifras de presion arterial
con esfigmomanémetro marcha Welchallyn, colocando el brazalete para nifio de 15
— 21 cm, se procedié a la toma de cifras tensionales con la técnica ya descrita, la

cual se registré en la ficha de identificacion del sujeto.

Posteriormente se clasificaron las cifras de presion arterial obtenidas de acuerdo con
las tablas de presién arterial para la edad de TASK FORCE (anexo 8 y 9) obteniendo

una clasificacion en presion arterial normal, prehipertension e hipertension.
V1.8 Plan De Andlisis

Los datos fueron recolectados y procesados en el paquete estadistico Microsoft

Excel en la version 2016 y el programa estadistico SPSS Statistics Base version 22.




Para el analisis univariado para variables cualitativas IMC y presion arterial se
obtuvieron frecuencias y porcentajes, las cuales se representaron mediante

graficas de sectores.

Para las variables cuantitativas edad, talla y peso se calcul6o la media y se

representaron mediante poligono de frecuencias.

Se realiz6 el analisis de datos de muestras no relacionadas de tipo cualitativas
ordinales para la asociacion de la tensién arterial y el IMC por lo que se utilizo el

coeficiente de correlacién Tau — ¢ de Kendall.

V1.9 Consideraciones Eticas

El presente estudio se realizdé la normatividad universalmente aceptada para la
investigacion en materia de salud, cumpliendo con cada una de las implicaciones

éticas.

V1.9.1 Cédigo de Nuremberg

l.  Se realiz6 firma de carta de consentimiento informado por los padres o tutores
del sujeto de estudio, donde se asentd la metodologia a realizar, asi como los
beneficios y riesgos posibles; dicha firma se obtuvo de forma voluntaria y sin

presiones.

Il. El estudio se realizé con el objetivo de reconocer la importancia de la toma de
presion arterial en la poblacion pediatrica para realizar deteccion oportuna de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, asi como la reduccion de

riesgo cardiovascular a largo plazo.

lll. En base a la historia natural de la hipertensién arterial sistémica, se considera
gue la deteccion oportuna de esta patologia se basa en el monitoreo de los
niveles de presion arterial. Por tanto, la deteccion de niveles elevados de




presion arterial desde la infancia representa un diagnostico e intervencion
oportuna, evitando aparicion de la enfermedad y/o complicaciones derivadas

de la misma.

IV. Durante la realizacidon del estudio no se realizé ninguna accion que pusiera en

riesgo fisico o mental al sujeto de estudio.

V. El estudio no represento riesgo de desarrollar muerte o lesion irreparable a
los sujetos de estudio, ya que solo se recabaron medidas antropométricas y
medicion de cifras tensionales, para valorar la relacién entre el indice de masa

corporal y cifras de presion arterial.

VI. El estudio representd un riesgo minimo, ya que, al momento de realizar
diagnéstico de hipertensién arterial, se pudieron generar conflictos

emocionales en el sujeto de estudio y en padres o tutores de este.

VIl. Se evito el dafio innecesario a los sujetos de estudio.

VIII. El estudio fue realizado por la Residente Karla Guadalupe Salinas
Hernandez, con fines educativos y profesionales para obtener el titulo de
Especialista en Medicina Familiar; y fue conducido y asesorado por la

Especialista en Medicina Familiar Stephanie Samaniego Wallberg.

IX. El sujeto de estudio conté en todo momento con la libertad de suspender su

participacion en el estudio, sin sufrir penalizacién alguna.

V1.9.2 Declaracion de Helsinski

I. El estudio se basé en los principios éticos de acuerdo con el Cédigo de
Nuremberg, la Ley General de salud y el Informe Belmont, se realizé una
investigacion exhaustiva de literatura médica de acuerdo con el tema de

investigacion.




Il. El estudio fue presentado ante el comité de ética local, para su debida revision
y aprobacion, obteniendo asi un nimero de registro, necesario para iniciar su

realizacion.

ll. El estudio fue realizado por la residente Karla Guadalupe Salinas Hernandez,
la cual fue debidamente asesorada por la Médico Especialista en Medicina

Familiar Stephanie Samaniego Wallberg.

IV. El estudio se basé en la toma de medidas antropométricas y cifras tensionales

lo cual representd un riesgo minimo para el sujeto de estudio.

V. El estudio garantiz6 salvaguardar los intereses del sujeto de estudio, asi
mismo, se informd ampliamente sobre los riesgos y beneficios del estudio,
respetando la decision del sujeto de estudio de continuar o terminar el estudio

en cualquier momento de este.

VI. Se realizé la toma de somatometria al sujeto de investigacion con las
precauciones necesarias para salvaguardar su intimidad, asi como integridad

fisica y mental.

VIIl. No se alter6 de ninguna manera los resultados obtenidos durante el estudio,
realizando asi la publicacion de los resultados exactos de la investigacion.

VIIL. Se inform6 mediante la carta de consentimiento informado a todos los
posibles sujetos de estudio sobre los objetivos, métodos, beneficios y riesgos
del estudio. Se indicé que eran libres de participar y en tenian la capacidad de

terminar el estudio en cualquier momento.

IX. Se adquirioé la autorizacion para la participacion en el estudio, por medio de la
carta de consentimiento informado la cual fue firmada por los padres o tutores

de los sujetos de estudio, previo asentimiento del sujeto de estudio.




X. El estudio cumplié con las implicaciones éticas universalmente aceptadas,
cumpliendo con la declaracién de Helsinki publicada en 1964 y actualizada en
1989.

VI1.9.3 Informe Belmont
I. Se considerd la autonoma de los sujetos de estudio para decidir con toda
libertad su participacion en el estudio una vez explicados los riesgos y
beneficios de este.

II.  Se busco incrementar al maximo los beneficios para los sujetos de estudio,

asi como reducir los riesgos del estudio.

[lI.  Ningun sujeto de estudio tuvo mayor o menor riesgo durante su participacion
en el estudio, asi como los beneficios fueron los mismos para todos los
participantes. Se evitd bajo toda circunstancia realizar procedimientos que
implicaran un riesgo mayor para los sujetos de estudio sin importar sexo,

etnia, religion y estado de salud mental.

V1.9.4 Reglamento de La Ley General En Salud En Material De Investigacion Para
La Salud Publicado El 6 De febrero De 1987, Reformado En 2014.

Articulo 13. Durante el proceso, no se someti6 al sujeto de estudio a ningun acto que
afectara su dignidad, y siempre se buscoé salvaguardar sus derechos, bienestar fisico

y emocional.

Articulo 14.
l. El presente estudio se ajusté a los principios cientificos y éticos ya

mencionados




Il. Se garantizo que el sujeto de estudio recibiera los beneficios planteados
en el consentimiento informado, procurando disminuir los posibles riesgos

de este.

Il. Se realiz6 firma del consentimiento informado de forma libre sin presiones
por al menos uno de los padres o tutores del sujeto de estudio previo

asentimiento de este.

V. El estudio fue realizado por un médico residente de la especialidad de
medicina familiar el cual recibié asesoria por un médico especialista en
medicina familiar adscrito a la unidad de medicina familiar No 64 del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

V. El estudio se llevé a cabo bajo previa aprobacién del comité de ética e

investigacion correspondiente.

Articulo 15. La toma de muestra se realizé de forma aleatoria.

Articulo 16. Se conservé bajo anonimato los datos del sujeto de estudio, siendo
identificado solo si los resultados del estudio lo requerian.

Articulo 17. El presente estudio se considerd con riesgo bajo ya que solo se tomaron

medidas antropométricas y toma de niveles de presion arterial.

Articulo 20. Se solicitaron firma de consentimiento informado por al menos uno de
los padres o tutores del sujeto de estudio previo asentimiento de este, en el cual se
asentaron los procedimientos a realizar, asi como los posibles riesgos y beneficios,

el cual fue firmado sin presiones.

Articulo 21. Se plasmaron dentro del consentimiento informado la justificacion del

estudio, asi como como el objetivo, los procedimientos a realizar, las posibles




molestias generadas del procedimiento, riesgo y beneficios, lo cual se explico de

forma clara en lenguaje sencillo para su facil entendimiento.

Articulo 22: El consentimiento informado fue elaborado por la Médico Residente
Karla Guadalupe Salinas Hernandez, el cual fue revisado y aprobado por el comité
de ética correspondiente, siendo este firmado por duplicado, quedando una copia
para el investigador y otra para el sujeto de investigacion. Dentro del consentimiento
se plasmé el nombre y firma del investigador principal, asi como el nombre y firma
de al menos uno de los padres o tutores del sujeto de investigacion y dos testigos,
en caso de que alguno de los involucrados no supiera firmar imprimié su huella digital

y a su nombre firmé otra persona que el designo.

Articulo 24. En caso de que preexistiera algun tipo de dependencia, ascendencia o
subordinacion del sujeto de investigacion hacia el investigador el consentimiento

debio ser obtenido por el investigador responsable.

V1.9.5 Norma Oficial Mexicana Nom-012-SSA3-2012

Apartado 6. El presente estudio se llevé a cabo solo con previa autorizacion por el

Comité de investigacion en salud y comité de ética correspondiente.

Apartado 8. El estudio se llevé a cabo dentro de las instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar No 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual cuenta con
la infraestructura necesaria para proporcionar atencion medica al sujeto de
investigacion en caso de ser necesaria, sin ser condicionada de acuerdo con su

participacion en el estudio.

Apartado 11. El sujeto de estudio conto con la libertad de retirarse en el momento
qgue el decidiera de su participacion en el estudio. Se garantiz6 que el sujeto de
estudio continuara recibiendo atencion medica necesaria, aunque su participacion

sea inexistente dentro del estudio sin recibir ningan tipo de remuneracion.




VI1.9.6 Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares

Articulo 6. El investigador responsable quien fue el encargado de la recoleccion de
datos de los sujetos de investigacion conservd los principios de licitud,
consentimiento, informacién, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad vy

responsabilidad, previstos en la ley.

Articulo 7. La obtencion de datos de esta investigacion no se realiz6 de forma
fraudulenta ni engafiosa, se recab0 la informacion y se trat6 de manera licita

conforme a las disposiciones de esta ley.

Articulo 8. La obtencion de los datos de la investigacion dependié del consentimiento
de los sujetos de investigacion y los representantes legales de estos.

Se entregd una carta de consentimiento informado a los padres o tutores, asi como
una carta de asentimiento al menor, y un aviso de privacidad. Los cuales pudieron

ser revocados en cualquier momento sin que se generaran efectos retroactivos.

Articulo 11. El investigador responsable se encargé de que los datos obtenidos

fueran correctos, pertinentes y actuales.

Articulo 12. Se cumplié de manera Unica con los objetivos de la investigacion para la

obtencion de datos personales.

Articulo 14. Se cuiddé en todo momento el cumplimiento de los principios de
proteccion de datos personales establecidos en la ley, asi como las medidas

necesarias para su aplicacion.

Articulo 15. El responsable de la investigacion informo a los titulares sobre la finalidad
de la informacion recabada y su objetivo.




VI1.9.7 Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)

Pauta 1. Esta investigacion posey6 un valor social y cientifico, por tanto, se justifico
de forma ética para su realizacion. Se perseveré los derechos humanos, se
respetaron y protegieron de manera justa a los participantes del estudio buscando

su beneficio.

Pauta 3. Los beneficios de los sujetos de investigacion fueron equitativos,
seleccionados de manera cientifica sin distinguir posicion social, econdémica o

facilidad de manipulacion.

Pauta 4. Se asegurd por medio de los comités de ética en investigacion que los
riesgos fueron minimos, con la posibilidad de obtener un beneficio social, cientifico

e individual.

Pauta 8. Se sometio a una revision ética y cientifica en los comités correspondientes

los cuales son competentes e independientes.

Pauta 9. El investigador responsable brindé la informacién pertinente a los sujetos
de investigacién, asi como la oportunidad de brindar su consentimiento de forma

voluntaria.




VII. ORGANIZACION

El presente trabajo fue realizado por:

Tesista: M. C. Karla Guadalupe Salinas Hernandez

Médico residente de tercer afio en el curso de especializacion en Medicina Familiar
quien se encarg0 de captar pacientes en edad escolar (6 a 12 afios), que acudieron
a la consulta externa de Primer Nivel de atencion de forma programada o
espontanea, para realizar la presente investigacion mediante la medicion de cifras
antropomeétricas, asi como la toma de presién arterial, otorgando orientacion acerca
de estilos de vida saludables a los sujetos de investigacion, asi como a sus padre o

tutores.

Director de Tesis: E. en M. F. Stephanie Samaniego Walberg

Médico especialista en Medicina Familiar quien participo en la elaboracion de la tesis,
supervisando y apoyando cada proceso de investigacion. Con efecto de publicacion
en eventos académicos, asi como foros y congresos, el tesista se presentara como
primer autor y el director de la tesis como segundo autor. El director de la tesis sera
autor de correspondencia en caso de realizarse publicaciones.

VIl.1 Recursos Humanos

El protocolo de investigacion fue realizado por el médico residente de tercer afio de
la especialidad de Medicina Familiar Karla Guadalupe Salinas Hernandez, el cual se
encuentra adscrito a la UMF No. 64 del Tequesquinahuac, llevando a cabo la toma

de medidas antropométricas, asi como niveles de presion arterial en escolares.

El especialista en medicina familiar Stephanie Samaniego Wallberg encargada de la
supervision del protocolo de investigacion como asesora de este, dandole

seguimiento, realizando revisiones y colaborando con la edicion y disefio del mismo.




VII.2 Recursos Fisicos

Se conto con las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, la cual cuenta con una amplia sala de espera, asi como 251 fichas
de identificacion, consentimientos informados, asentimientos informados y avisos de
privacidad impresos. Se tomaron medidas antropométricas con bascula de pedestal
con estadimetro, se realizo toma de presion arterial con esfigmomandmetro

pediatrico.

VI1.3 Recursos Financieros

Los gastos generados fueron cubiertos en su totalidad por el médico residente Karla
Guadalupe Salinas Herndndez. (anexo 10)




VIIl. RESULTADOS

VIIl.1 Andlisis Estadistico De Los Resultados

Se realizo un estudio de tipo transversal, observacional y analitico en area clinica
con una fuente de datos primaria, en el periodo de octubre 2020 — diciembre 2020,
con una muestra de 251 sujetos de investigacion hombres y mujeres en edad escolar
(6 a 12 afios), que acudieron a consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac de forma espontanea o programada, en turno matutino y

vespertino.

Se encontr6 que dentro del total de la muestra que presento un IMC clasificado como
obesidad (70 sujetos), el 50% (35) presentaron una presion arterial dentro de rangos
de normalidad, el 29% (20) clasifico en prehipertension y el 21% (15) mostraron cifras
tensionales clasificadas como hipertension. Para evaluar la asociacion entre estas
variables se utilizo la prueba estadistica Tau — C de Kendall, obteniendo una p =
0.000, estadisticamente representativa (Tabla 1, Grafica 1).

Se identificd que dentro del total de la muestra 70 sujetos de investigacion (27.9%)

presentan un indice de masa corporal indicativo de obesidad, (Tabla 2, Grafica 2).

Se registro que la media de talla dentro de los sujetos de estudio fue de 1.35 mas,

expresandose como minimo 1.07 mts y maximo 1.68 mts.

Respecto a la presencia de hipertensién en escolares sin importar el IMC al momento
del estudio se visualiza que 23 sujetos (9.2%) presento hipertension al momento del
estudio, 28 (11.2%) presento prehipertension (Tabla 3, Grafico 3).

Se distinguié una media de edad de 9.14 afios, con un minimo de 6 afios y un maximo

de 12 afos.




Se observo que el 54.2% (136) de los sujetos de investigacion fueron hombres y el
45.8% (115) fueron mujeres (Tabla). Dentro de los hombres se identificé que el 9%
(12) presento Hipertension, mientras que dentro del grupo de mujeres el 10% (11)
presento dicha alteracién (Tabla 5 y Grafica 4).

VIIl.2 Tablas Y Graficas

Tabla 1. Alteraciones de la Presién Arterial en escolares segun el indice de

Masa Corporal

IMC PA
PREHIPERTENSION | HIPERTENSION | TOTAL
PA NORMAL
PESO BAJO 4 0 0 4
PESO
117 1 3 121
SALUDABLE
SOBREPESO 44 7 5 58
OBESIDAD 35 20 15 70

Fuente: Ficha de identificacion

NOTA ACLARATORIA: prueba estadistica Tau C de Kendall obteniendo p= 0.000




Grafica 1. Alteraciones de la Presion Arterial en escolares con obesidad

50%

= PRESION NORMAL = PREHIPERTENSION HIPERTENSION

Fuente: Tabla 1.

Tabla 2. Frecuencia de Obesidad en escolares adscritos a la UMF No. 64 del
IMSS.

IMC CLASIFICACION Frecuencia Porcentaje
PESO BAJO 4 1.6
PESO SALUDABLE 121 48.2
SOBRE PESO 56 22.3
OBESIDAD 70 27.9

Fuente: Ficha de identificacion.




Grafica 2. Frecuencia de escolares con obesidad
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Tabla 3: Cifras tensionales en escolares adscritos a la UMF No. 64 IMSS

IMC Frecuencia Porcentaje

PRESION NORMAL

PREHIPERTENSION

HIPERTENSION
Fuente: ficha de identificacién




Grafica 3: Frecuencia de alteraciones de la Presion Arterial en escolares
adscritos a la UMF No. 64 del IMSS
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Fuente: Tabla 3

Tabla 4: Distribuciéon de la muestra segun el sexo.

SEXO Frecuencia Porcentaje
HOMBRE 136 54.2
MUJER 115 45.8

Fuente: Ficha de identificacion




Grafica 4. Distribucion de la muestra segun el sexo
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Fuente: tabla 4

Tabla 5: Alteraciones de la Presion Arterial segun el Sexo.

PRESION
SEXO NORMAL PREHIPERTENSION HIPERTENSION

HOMBRE

MUJER

TOTAL

Fuente: Ficha de identificacion




Grafica 4: Porcentaje de alteraciones en la Presion Arterial en hombres
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Fuente: Tabla 5

Grafica 5: Porcentaje de alteraciones en la Presion Arterial en mujeres.
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Fuente: Tabla 5




IX. DISCUSION

Este estudio se realiz6 con la finalidad de mostrar la importancia de realizar tamizajes
de hipertension en la poblacion pediatrica, asi como el impacto a largo plazo que

estas detecciones representan.

Se encontro que los individuos que presentaron alteraciones del IMC clasificados
como obesidad presentaron alteraciones de la presion arterial de tipo prehipertension
e hipertensién en el 29% y 21% de los participantes respectivamente, con una
p= 0.000.

En un estudio realizado en Montevideo entre el 2015 y 2016 en 1346 escolares de
entre 10 y 13 afios, se encontrd que en los sujetos clasificados como sobrepeso y
obesidad el 9.4% presentaba prehipertension y el 11.4% hipertension,
encontrandose una p= 0.000, estadisticamente representativa (47). En nuestro
estudio encontramos un aumento significativo de los porcentajes de prehipertension

e hipertension en la poblacion estudiada.

Estas diferencias pueden ser ya que existe una diferencia de 4 afios entre un estudio
y el otro, en los cuales el estilo de vida de la poblacion de este rango de edad se ha
visto modificada por diferentes factores como la alimentacién y el sedentarismo. Sin
embargo, no se observan diferencias en lo que respecta a la asociacién entre el
sobrepeso y obesidad y los estados de prehipertensidon e hipertensién ya que en

ambos estudios se obtuvo una p estadisticamente representativa.

Por otra parte en un estudio realizado en nifios de entre 5y 11 afos de edad en una
comunidad de Nahabalam, Yucatan, se encontr6 una prevalencia del 11.9% para
prehipertension y de 6.1% para hipertensién, encontrando una p= 0.001 (22), siendo
este estadisticamente significativo, al igual que en nuestro estudio, sin embargo
vemos una prevalencia menor en los casos de prehipertension e hipertension, este

puede deberse a que el estilo de vida en esa comunidad asi como la alimentacion




es muy diferente con la que actualmente los nifios adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar llevan en su dia a dia.

En un estudio realizado en Espafa en 2017 en una muestra de 1604 sujetos de
investigacion de 4 a 6 afos se concluyo que la obesidad se asocia con hipertension
arterial, lo que podria relacionarse con aumento del riesgo cardiovascular en edad
adulta (48). En nuestro estudio encontramos que esta asociacion sigue vigente ya
que continuamos encontrando evidencia estadisticamente significativa entre ambas
variables, y, por tanto, continda siendo un factor de riesgo cardiovascular en la

poblacién pediatrica.

Con respecto a la obesidad, se encontr6 que el 27.9% de los sujetos de estudio
presentaron obesidad y el 22.3 presento sobrepeso, lo cual se puede atribuir a el
cambio del estilo de vida de los nifios por situaciones de pandemia, asi como a otros
factores socioecondmicos de la poblacién, sin embargo es una cifra bastante
importante, en un estudio realizado en el noreste de México se realiz6 deteccion de
factores de riesgo cardiovascular en 299 escolares de cuarto y quinto afio de
primaria, se encontré que el 22.7% de los sujetos estudiados presentaron obesidad
y el 23.1% presento sobrepeso, resultados muy parecidos a los obtenidos en nuestro
estudio (49).

En un estudio realizado en 144 nifios de 9 a 12 afios de los cuales 19 presentaron
alteraciones de la presion arterial clasificada como hipertensién sin importar el sexo
y estado nutricional de los mismos (50). En nuestro estudio se encontré que la
frecuencia de hipertension en escolares sin importar el sexo o estado nutricional fue
de 23 de los 251 sujetos de investigacion, lo que representa el 9.1% de la muestra,
lo cual es una cifra importante, lo que nos sugiere la necesidad de realizar
detecciones sin importar los factores de riesgo para presentar elevacion de la presion

arterial.




De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio no hay diferencia significativa al
comparar el aumento de la presion arterial entre hombres y mujeres, se encuentra
concentrandose diferencia de apenas el 1% entre ambos grupos, sin embargo, en
un estudio realizado en poblacién escolar de Houston, Texas obtuvieron un riesgo

relativo significativo para el sexo masculino (RR: 1.50; IC 1.15, 1.95) (51).




X. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que en la poblacion en edad escolar adscrita a la UMF
No. 64 del IMSS el aumento de cifras tensionales tiene una asociacion con la

obesidad.

En relacion con el sexo, se conté con una participacion equitativa tanto de hombres
como mujeres, encontrando que el sexo no interfiere con la presencia de alteraciones

de la presion arterial.

Teniendo en cuenta que este estudio se realizé6 durante la pandemia actual de
COVID - 19, y que en estos momentos los nifios en edad escolar no realizan las
actividades habituales, generando un aumento en los casos de obesidad en dicha
poblacién y por tanto el riesgo de que dichos nifios presenten alteraciones en la

presién arterial.

X.1 Recomendaciones

Se recomienda realizar detecciones de alteraciones en la presion arterial en
poblacion pediatrica en la consulta de medicina familiar, sobre todo en pacientes con
factores de riesgo como obesidad, e iniciar consejeria en aquellos que presenten

alteraciones haciendo hincapié en la importancia de estilos de vida saludables.

Se recomienda tener disponibilidad de brazaletes dentro de las areas de medicina
preventiva, e implementar la toma de presion arterial en edad pediatrica como parte

de las acciones preventivas integrales.

Brindar un manejo integral en pacientes con obesidad y alteraciones de la presion
arterial, que incluya consulta por nutricion, medicina familiar, trabajo social y
psicologia, lo que permitira identificar factores externos que pudieran incrementar el

riesgo de enfermedad a corto mediano y largo plazo.




Se sugiera realizar promocion de las medidas de prevencion en edad pediatrica, lo
gue nos permitiria prevenir de forma oportuna este tipo de enfermedades, lo que

representa un beneficio para la poblacion en general.
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XIl. ANEXOS

XIl.1 Anexo 1 Dictamen SIRELCIS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “ASOCIACION ENTRE INDICE DE MASA
CORPORAL Y CIFRAS DE PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 64 DEL IMSS" que sometio a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de

ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional
R-2020-1408-028

De acuerdo a 3 normativa vigente, deberé-presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a s . Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerird solicitar la reaprobacion dél Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

IMSS

SCCURIDAZY SOEEARIDAD SOCEN




XIl.2 Anexo 2 Consentimiento

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en
SOURIDAD TSOLPARIDAD S0CIAL protocolos de investigacion (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Asociacion entre indice de Masa Corporal y cifras de Presion Arterial en escolares
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del IMSS

Tlalnepantla de Baz a de del 2020

El objetivo de este estudio es saber si los nifios que presentan un indice de masa
corporal elevado (obesidad) presentan cifras de presion arterial mas elevadas a
comparacion de los nifios que se encuentran en sobrepeso 0 normo peso.

Se procedera a tomar las medidas de peso y talla de tu hijo, asi como cifras de
presion arterial.

Tu hijo podra presentar sensaciéon de malestar al momento de la toma de presién
arterial, también tu podrias presentar sentimientos de tristeza o enojo al obtener
los resultados de estado nutricional de tu hijo (peso bajo, sobrepeso y obesidad),
asi como presencia de cifras tensionales elevadas.

Podras conocer de forma oportuna si tu hijo presenta cifras de presion alteradas,
asi como alteraciones nutricionales, se te brindara la asesoria necesaria para su
atencion oportuna.

Los resultados se obtendran de forma inmediata, asi como la asesoria sobre los
pasos a seguir para la atencion de tu hijo en caso de ser necesaria.

Tu hijo podra retirarse del estudio en el momento que él lo decida.

Los datos obtenidos para el estudio solo seran conocidos por el investigador
responsable del mismo.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

(L]

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruird la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Salinas Hernandez Karla Guadalupe Residente de 2° afio de Medicina Familiar,
Stephanie Samaniego Wallberg Médico Especialista en Medicina Familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

Salinas Hernandez Karla Guadalupe

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-014
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XI1.3 Anexo 3 Asentimiento Informado

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
T —— Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: Asociacion entre indice de Masa Corporal y Cifras de Presion Arterial en
escolares adscritos a la Unidad Medicina Familiar No. 64 del IMSS.

Numero de registro institucional

o Obijetivo del estudio y procedimientos: se tomara Peso, Talla y Presidn arterial a cada
participante.

Hola, mi nombre es Karla Guadalupe Salinas Hernandez y trabajo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de ¢con qué
fuerza pasa la sangre dentro de las venas de los nifios, y para ello queremos pedirte que nos
apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en que nos permitas tomar tu peso y cuanto mides,
después colocaremos un brazalete en tu brazo que nos ayuda a medir la fuerza con la que tu
sangre pasa por tus vasos sanguineos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
0 no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ninglin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habré problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que ti lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: __Salinas Hernandez Karla
Guadalupe

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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XIl.4 Anexo 4 Aviso De Privacidad

e

AVISO DE PRIVACIDAD

El investigador, es el responsable del manejo de los datos obtenidos, asi como datos sensibles que
usted proporcione con el motivo de su participacion en esta investigacion, estos datos seran tratados
con fines educativos, asistenciales y de salud. En ningin momento del estudio se expondra su
identidad, de conformidad con los articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, y 17 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.

Los datos personales proporcionados podran ser utilizados con fines meramente estadisticos, sin que
en ningln momento se exponga su identidad, esto mediante el proceso de disociacién (separacion)
del titular, con la finalidad de no permitir la identificacién del titular, como lo establece la fraccion Xll|
del articulo 3 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares.

Elinvestigador responsable podrd acceder a sus datos personales de identificacion derivado de la Carta
de Consentimiento Informado debidamente completada a través de su firma autodgrafa, con la
finalidad de cumplir con lo establecido en el capitulo Il del articulo 9 de la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Particulares.

Con la finalidad de llevar a cabo este estudio se solicita su nimero de seguridad social, edad, sexo,
peso, talla, indice de Masa Corporal.

El manejo de sus datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en los articulos 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Particulares.

-«




XI1.5 Anexo 5 Instrumento De Recoleccion De Datos

ASOCIACIQN ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL Y CIFRAS
DE PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES ADSCRITOS A LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 64 DEL IMSS

FICHA DE IDENTIFICACION
FOLIO NSS:

EDAD SEXO F M
PESO

TALLA

IMC

CLASIFICACION PESO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD

BAJO
PRESION
ARTERIAL

CLASIFICACION NORMAL PREHIPERTENSION HIPERTENSION




XI1.6 Anexo 6 Tabla De Percentiles De indice De Masa Corporal Por Edad En Nifias
CDC

2 a 20 anos: Ninas Nombre
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # da Archivo
Facha Edad Faso Estabura B Comentarios
IMC —
35 —]
34—
33—
32—
5 31 —]
= 30 —]
*Para calcular o IMG: Pesa (kgsh + Estatura (em) + Estatura (omj < 10,000
© Peso (bs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 - 20 —]
— Imc = b 28
— 27 — 27 —
— 26 —es 26 —]
— 25 = o5, —
| pa B 7= 24—
— 23 23 —]
— 2z = = 22 —
80
L 21 = -— = 21
— 20 20 —]
£ B —
— 19 19 —
R — — 10 ==
— 18 —— ] == 18 —
= - — = — =
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— 16 == = = - 16 —
— 15 — = = 15 —
E o —]
— 14 ~F— — — 14—
— 13 13 —
— 12 12 —
kgs/m EDAD (ANOS) kgs/m”®
2 3 B =1 & 7 8 £ 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Fublicad o ol 30 de mayo del 2000 (modificadoe el 158 die ootubne. dol 2000). o e’
FUENTE: Desamcllado por ol Caning Fackional de Esisdisiicas do Salud on oolaboraoksn con ol
Caniro Macikonal pam a PFesencion de Enfermedades Crdnicas y Fromooion de Salod {30006 2 —
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XI1.7 Anexo 7 Tabla De Percentiles indice De Masa Corporal Por Edad En Nifios CDC

2 a 20 anos: Nifios Mombre :
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # da Archivo
Facha Edad Fasog Estatura Ihac= Come nitaniss
IMCc—
a5 _|
34—
33 —
3z —
31 —
—— 30—
*Para calcular el IMC: Peoo (kgs) + Estatura (om) + Estaturs (om) < 10.000 L5
& Peso (bs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) = 703 20 —
— IMC =g —|
0
|— o7 27 —
— 26 = 26—
|— 25 = | o5 —
= —}m=
— 24 24—
| =9 s 23 —
— 22 = — 22
]
— 21 21 —
— %
— 20 — — = 20 —
— o
— 19 — 19 —]
B — e
— 18 S —— = =t = 18 —
— 17 — = - - - 17 —
— =
— 16 - — == - 16—
L 15 E 15
- —— =
— 14 — = 14—
— 13 13—
— 12 12 —
kgs/m" EDAD (ANOS) kgs/m®
2 3 4 5 <] 7 5 a 10 11 12 13 14 15 18 117 18 19 20

Fublicadc ol 30 oo mayc oo 2000 imadficacs ol 15 oo octubng ool 2000 .

FUENTE: Desardllado por @ Cenira Macisnal de Esiadisticas de Salud on oolabonackin com o
Canira Facional pan la Prvencion os Enenmededes Cronidcas y Fromocon oo Salud (20006
It (wewrer. cd o gowiigrosithcharts
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XII.8 Anexo 8 Tabla De Percentiles De Presion Arterial Para Nifios Segun Edad Y
Percentil De Talla Nifios De La Task Force

Tabla 2. Percentiles de PA (mmHg) para nifios segun edad y percentil de talla

PA sistdlica por percentil talla

PA diastélica por percentil talla

Edad Percentil p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95 p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
(afios) PA
1 50th 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50th 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99th 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99th 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99th 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82




6 50th 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99th 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50th 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99th 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50th 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99th 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
9 50th 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 8l 81
99th 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 50th 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90th 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95th 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 8l 82
99th 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
11 50th 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90th 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95th 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 50th 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90th 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83




99th 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 50th 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
90th 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99th 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
14 50th 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99th 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 50th 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90th 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99th 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 50th 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90th 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95th 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99th 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 50th 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90th 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99th 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

Modificado de Task Force on High BP in children and adolescents.




XI1.9 Anexo 9 Tabla De Percentiles De Presion Arterial Para Nifios Segun Edad Y Percentil De Talla Nifias De La Task Force

Tabla 3. Percentiles de PA (mmHg) para nifias segun edad y percentil de talla

PA sistélica por percentil talla

PA diastélica por percentil talla

Edad Percentil p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95 p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p95
(afios) PA
1 50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50th 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58




90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50th 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50th 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50th 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99th 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 50th 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95th 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99th 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 50th 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90th 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90




13 50th 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90th 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 50th 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90th 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95th 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99th 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50th 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99th 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 50th 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50th 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90th 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99th 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93
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XI1.10 Anexo 10 Desglose Financiero

MATERIAL
LAPTOP

IMPRESORA
CARTUCHOS DE
IMPRESORA

HOJAS BLANCAS
(PAQUETES)

PLUMAS
ENGRAPADORA
GRAPAS (CAJAS)
ESTETOSCOPIO
ESFIGMOMANOMETRO
INFANTIL

BASCULA CON
ESTADIMETRO

TOTAL

CANTIDAD
1
1

I R L

COSTO APROXIMADO
$6,000
$3,000

$1,000

$600

$50
$20
$30
$800

$5,500

$2,500

$19,500
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