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MARCO TEORICO

Durante el siglo XIX los trabajos pioneros en el campo de la hipertensidén arterial se orientaron
especialmente al reconocimiento y descripciéon de las lesiones anatomopatoldgicas en distintos
6rganos y en forma paralela, los intentos para medir la presién arterial.

Quiza el paradigma de los primeros sean los célebres trabajos de Bright quien en el afio
1827, describid las lesiones renales y las relaciond con anormalidades cardiovasculares.

Entre aquellos que tuvieron como objetivo medir la presién arterial, podemos sefialar a
Potain (1875), quien con un instrumento estimaba la presidn sistdlica a través de la compresién del
pulso. Estos esfuerzos fueron coronados hacia finales del siglo, mds precisamente en el afio 1896,
cuando Riva-Rucci describié por primera vez el manguito inflable con el cual podia medir la presidn
arterial sistélica en el brazo y luego Korotkoff (1904), cuando reporté el método auscultatorio, el
cual permitié medir la presién arterial diastélica.

La posibilidad de medir en forma reiterada la presion arterial con un esfigmomandémetro
abrio paso rapidamente a la comprobaciéon de que la presién arterial elevada tenia consecuencias
fatales; en 1913, Janeway reportd la causa de muerte en 212 individuos hipertensos: 33% por
cardiopatia, 24% por accidente cerebrovascular y 23% por insuficiencia renal.

A pesar de ésta y otras observaciones coincidentes, no se generé en la comunidad médica
una real preocupacién por el aumento de la presidn arterial hasta 1925, cuando las compaiiias de
seguros de los EE.UU. publicaron su experiencia con 560.000 hombres asegurados, sefialando por
primera vez en forma significativa que la hipertensidn arterial disminuia la expectativa de vida.

Se pueden sefalar 2 acontecimientos que sin lugar a duda marcarian un antes y un después
en la historia de la hipertensién arterial. En 1948 comienza el Framingham Heart Study, un estudio
epidemioldgico longitudinal en una poblacién general para determinar la prevalencia, incidencia,
morbilidad y mortalidad de las enfermedades cardiovasculares.

En las ultimas dos décadas ha cambiado el concepto sobre la importancia de medir la
presion arterial en los nifios para el cuidado de la salud pediatrica; han tenido lugar avances
considerables en la deteccién, evaluacion, tratamiento y prevencién de la hipertensién arterial
sistémica (HAS) y su importancia como factor de riesgo cardiovascular en la nifiez.”

La definicion de hipertensién en este grupo ha cambiado. Antes que se disefiaran las
estadisticas de la distribucion normal de la presién sanguinea en los nifios, generalmente se
utilizaban las cifras de presion arterial de los adultos. Fue en 1987, en el segundo grupo de trabajo



del Programa Nacional de Educacion en HAS en Estados Unidos que se presenté un informe que
permitid estandarizar el método para medir presién arterial en nifios y adolescentes, que sirvié
como una guia para su diagndstico y tratamiento. En 1996 se actualizé este informe, con datos
recopilados entre 1988 y 1991; se elaboraron nuevos valores de referencia para la presién arterial
tomando en cuenta la estatura y la tasa de crecimiento. La presidn sistélica fue determinada por el
inicio de la fase | de Korotkoff. La definicidon de presion arterial diastélica fue mas controversial ya
gue previamente se consideraba que correlacionaba mejor con la fase IV de Korotkoff sin embargo
la American Heart Association establecié la fase V de Korotkoff como la presidn arterial diastélica en
todas las edades.

Uno de los progresos mas importantes en los ultimos 5 afios fue el desarrollo de nuevas
tablas de presidn arterial ajustadas por estatura, género y edad publicadas por el Nacional Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) y que incluyeron los percentiles 50th, 90th, 95th

En la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamé la atencién la importancia de la
medicién periddica y rutinaria de la presidn arterial en nifios y su deteccién precoz. Desde entonces,
diversos paises han establecido patrones de referencia para su evaluaciéon y han desarrollado
algoritmos diagndsticos para la deteccién y caracterizacidon correcta, de acuerdo a cada grupo
étnico.

La hipertensidon arterial (HTA) en la edad pedidtrica es frecuentemente infradiagnosticada.
Se diferencia de la del adulto por las caracteristicas del diagndstico, etiologia y manejo.

Hay factores ambientales como el sobrepeso, la ingesta de sal, el alcohol y el sedentarismo
gue hacen que su prevalencia en nuestro medio esté creciendo.

Actualmente se emplean como valores de referencia de presion arterial, los aportados en las
tablas de la Task Force for Blood Pressure in Children que, para cada edad y sexo, establecen
percentiles de valores de presién arterial en relacidn al percentil de talla.®

El documento sobre diagndstico, evaluacion y tratamiento del National High Blood Pressure
Education Program (NHBPEP) actualiza la publicaciéon de 1996 y, “ pone al dia el informe de 1987
por la Task Force sobre la Tensidon Arterial Elevada en Nifios y Adolescentes “ : Se han agregado a la
base de datos de presiéon sanguinea en la nifiez, nueva informacién (1999-2000) de los National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) y se han reexaminado los datos de presién con
las percentilas 50, 90, 95, y 99 tomando en cuenta género, edad, y estatura. !

Una de las caracteristicas mas importantes de la presion arterial en la infancia es que es un
pardmetro variable, con una amplia distribucién de valores que aumentan progresivamente con el
crecimiento.

En condiciones fisioldgicas existe un incremento de la presidn arterial de acuerdo a la edad.
Durante el primer afio de vida la presién arterial sistélica aumenta en forma rdpida, para
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posteriormente tener un incremento mas lento hasta los 5 anos. Entre esta edad y el inicio de la
pubertad, la presidn arterial sistélica aumenta 1.2 mmHg y la diastdlica de 0.5 a 1 mmHg por afio
con minimas diferencias entre nifios y nifias. Entre los 13 y los 18 afios de edad existe un notable
incremento en los valores de la presidn arterial, mas evidente en los nifios que en las nifias, debido
a que tienen un desarrollo puberal mas tardio y una mayor masa corporal.?

Segun la etiologia la hipertensién arterial, se puede clasificar en dos grandes grupos:

Hipertensidn arterial primaria o esencial, siendo la causa mas frecuente de hipertensién
arterial en nifios mayores y generalmente se trata de una hipertension leve o de estadio 1. Sin
embargo en nifios debe ser siempre un diagndstico de exclusidon. Serd mas frecuente en nifios
pospuberales, con historia familiar de hipertension arterial y con sobrepeso u obesidad.

Respecto a la hipertensidn arterial secundaria, cudnto menor edad del paciente y mas altos
los valores de presién arterial, mayor sera la probabilidad de que haya una causa subyacente de
hipertension. Las causas mas frecuentes son las enfermedades renales (68%), las endocrinas (11%) y
las renovasculares (10%).

La etiologia varia en funcion de la edad del nifio, por ejemplo:

En el neonato y lactante (menor de 1 aio) las causas son: coartacion de la aorta, trombosis
de la arteria renal, alteraciones renales congénitas, estenosis de la arteria renal, displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular!®

En nifios de 1 a 10 anos se observa la enfermedad del parénquima renal, coartacién de la
aorta, estenosis de la arteria renal, iatrogenia, hipercalcemia, hipertiroidismo, neurofibromatosis,
tumores neurdgenos, feocromocitoma, exceso de mineralocorticoides, hipertension esencial

En mayores de 10 aiios figuran la hipertensidn esencial, enfermedad del parénquima renal,
iatrogenia, coartacion de la aorta, estenosis de la arteria renal, hipercalcemia, hipertiroidismo,
neurofibromatosis, tumores neurdgenos, feocromocitoma, exceso de mineralocorticoides.

JUSTIFICACION

El beneficio de diagnosticar en forma oportuna la hipertensién arterial esencial sera
mantener cifras adecuadas de tension arterial en la poblacion y de esta forma disminuir la futura
morbimortalidad cardiovascular en el adulto. Realizar un diagndstico temprano disminuye tanto los
efectos fisiopatoldgicos como dafios estructurales. Ademas al identificar los factores relacionados
con la hipertensidn se podra incidir en su modificacidn reduciendo los costos en el cuidado de la
salud a largo plazo.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la prevalencia de hipertension arterial en
edad escolar en México es de aproximadamente 1%, con un incremento en los adolescentes hasta
5.5 % para el género masculino y 6.4 % para el género femenino. Cifra baja en relacién a lo



reportado en Estados Unidos donde se presenta entre el 1 y 5% de la poblacién infantil, nimero
gue se incrementa hasta un 17% cuando la medicidn se realiza en nifios obesos.

El Hospital Central Norte de Pemex tiene una poblacidn pedidtrica de 8801 nifios menores
de 18 afios. Se reporta una prevalencia de sobrepeso del 19.8% con un total de 1743 nifios con
sobrepeso en 2015. La prevalencia de obesidad para el mismo afo fue de 16.6% con un total de
1465 nifos, lo cual corresponde a una prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Hospital central
norte de Pemex De 36.4 %, incluso un poco por encima de la estadistica nacional (SIAH 2015).

Al considerar la creciente importancia de los casos de diabetes e hipertensién en edades
tempranas, la ENSANUT 2012 incluyé la revisidn de los diagndsticos previos de estas condiciones
entre los adolescentes.

Sobre el diagndstico previo de hipertension, éste se reportd en 1.8% de los adolescentes, por lo
gue es igualmente mayor entre mujeres con 2.5% que en hombres con 1.2%. Entre las mujeres de
16 a 19 anos alcanza 4%, en tanto que para los hombres en el mismo intervalo llega a 2.2%

El reto de los padecimientos crénicos comienza a notarse desde los adolescentes, por lo que se
deben fortalecer las estrategias de prevenciéon temprana. De los adolescentes, 1.8% presenté
diagnéstico de hipertensién arterial que alcanzé hasta 4% entre las mujeres de 16 a 19 afios.

NINOS EN EDAD ESCOLAR — 5 a 11 afios de edad

Tres de cada 10 menores padecen sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de 33.2%). En
2012, la prevalencia en este grupo de edad era de 34.4%. En esta ultima medicion se observa una
disminucion significativa del sobrepeso en nifios varones.

ADOLESCENTES —12 a 19 afios de edad

Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de 36.3%).
En 2012, esta cifra era de 34.9%.

En mujeres adolescentes, se observd un aumento del 2.7 puntos porcentuales en sobrepeso,
alcanzando un nivel de 26.4%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres
adolescentes fue de 39.2%

En hombres adolescentes se presenta una reduccion, de 34.1% a 33.5% en prevalencia combinada.

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes fue mayor en localidades
urbanas que en las rurales (34.9% vs 29.0%)

Tomando en cuenta que la prevalencia acumulada, de sobrepeso y obesidad, en poblacién menor
de 19 afios es de 34.7% a nivel nacional y que la prevalencia en nuestro hospital es de 36.4%.
Representando este ultimo valor 1.7 % mas, podemos predecir que el incremento en la prevalencia
de hipertensién arterial debe ser en la misma proporciéon. De tal suerte que la prevalencia de



hipertension arterial serd de 3.5%, en comparacién del 1.8% que se presenta en la poblacién
nacional

El beneficio de diagnosticar en forma oportuna la hipertensién arterial esencial serd mantener cifras
adecuadas de tensidén arterial en la poblacion y de esta forma disminuir la futura morbimortalidad
cardiovascular en el adulto.

Realizar un diagndstico temprano disminuye tanto los efectos fisiopatolégicos como dafios
estructurales.

Ademas al identificar los factores relacionados con la hipertensién se podrd incidir en su
modificacion, reduciendo los costos en el cuidado de la salud a largo plazo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la epidemiologia de hipertension arterial en adolescentes del Hospital Central Norte de
PEMEX?

Entendiéndose como epidemiologia, el estudio de la distribucién y los determinantes de estados o
eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios
al control de enfermedades y otros problemas de salud.

HIPOTESIS

Hi: La hipertension arterial se presenta en 3.5 % de los adolescentes y se relaciona con el
sobrepeso, sedentarismo y sexo femenino como factores de riesgo para desarrollarla en los
adolescentes del Hospital Central Norte de PEMEX

HO: La hipertension arterial se presenta en 1.8 % de los adolescentes y no se relaciona con el
sobrepeso, sedentarismo y sexo femenino como factores de riesgo para desarrollar hipertension
arterial en los adolescentes del Hospital Central Norte de PEMEX

OBJETIVOS
GENERAL

- Describir la epidemiologia de hipertension arterial en la poblacion adolescente del Hospital
Central Norte de PEMEX a través de la toma de tension arterial



ESPECIFICOS

- Determinar la incidencia de hipertension arterial en la poblacién adolescente del Hospital
Central Norte de PEMEX a través de la toma de tensidn arterial

- Identificar los factores asociados a hipertensién arterial en la poblacién adolescente del
Hospital Central Norte de PEMEX

- Implementar la toma de tensién arterial, en este grupo etario, como una practica cotidiana
del personal de salud, con la intensidon de detectar de forma oportuna este problema de
salud.

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO
Disefio, observacional, descriptivo, prospectivo
MATERIALES Y METODOS

Universo de trabajo: Se incluyeron en este estudio adolescentes cuyas edades comprenden de 10 a
19 afios, asistentes a la consulta externa de pediatria y a la clinica de factores de riesgo, que
pertenecen a la poblacién del Hospital Central Norte de PEMEX, y que aceptaron entrar al estudio
por medio de la firma de consentimiento informado. Se excluyeron todos aquellos pacientes que no
aceptaron entrar al estudio. No hubo necesidad de eliminar pacientes, ya que nadie retird su
consentimiento para permanecer en el estudio y acudieron a la toma subsecuente de tensidn
arterial.

CRITERIOS DE SELECCION
- Adolescentes cuyas edades comprenden de 10 a 19 ainos,
- Que pertenezcan a la poblacién del Hospital Central Norte de PEMEX
- Pacientes en quienes se confirme hipertension arterial mediante la toma de tensién arterial
en tres ocasiones

CRITERIOS DE ELIMINACION:
- Pacientes que retiren su consentimiento para permanecer en el estudio
- Pacientes que no acudan a las tomas subsecuentes de tensién arterial

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con mas de 20 afios o0 menos de 10 afos
- Pacientes que no den su consentimiento para entrar en el estudio

TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculdé el tamafio de la muestra en relacién a tamafio de la poblaciéon (para el factor de
correccion de la poblacidn finita o fcp) (N): 3985

10


Veronica
Texto escrito a máquina
ESPECÍFICOS


Frecuencia % hipotética del factor de resultado en la poblacion (p): 50% +/-7
Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/- %)(d): 7%
Efecto de disefio (para encuentas en grupo — EDFF): 1
Con intervalo de confianza del 95%= tamafio de la muestra 187
Ecuacion
Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [[dzfzzl_m*()l—lﬁp*(l—p}]

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

Tension arterial: entendiendo ésta como la presidn que ejerce la sangre sobre la pared de las
arterias Se midié la tensién arterial con esfigmomandémetro Connex” ProBP™ 3400 Digital Blood
Pressure Device y brazaletes pediatricos. Se empleé como escala de medicién milimetros de
mercurio. Clasificando como presién arterial normal: presion sanguinea sistoélica y diastdlica inferior
al centil 90. Presidon arterial normal alta (prehipertension): cifras sistdlica o diastdlica mayores o
iguales al centil 90, pero menores al centil 95. Hipertension arterial: presidn superior al centil 95 en
tres mediciones tomadas en el curso de cuatro a ocho semanas.

Sexo: (Del latin sexus) m. condicion organica, masculina o femenina de los animales o plantas
Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Separamos a la poblacién participante en dos
grupos femenino y masculino

Edad: (del latin aetas, -atis) f. tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales
Incluimos a todos los adolescentes que tuvieran de 10 a 19 afios de edad.

indice de masa corporal: Es un indicador simple de la relacién entre el peso vy la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad Se calculd dividiendo el peso en kilos

2 2
entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m ). La unidad de medicién fueron Kilogramos/ metro

Evaluacién nutricional: Herramienta mediante la cual evaluamos el mantenimiento del crecimiento
normal y la salud, los factores de riesgo que contribuyen a la enfermedad y la deteccién tempranay
el tratamiento de las deficiencias y excesos nutricionales Tomando en cuenta el indice de masa
corporal y percentildandolo como: Peso bajo= menos del percentil 5, Peso saludable= percentil 5
hasta por debajo del percentil 85, Sobrepeso = percentil 85 hasta por debajo del percentil 95,
Obesidad = igual o mayor al percentil 95. Se emplearon graficas de la CDC para percentilar a la
poblacién.

indice cintura- estatura: indice antropométrico basado en la relacién cintura/estatura que
incorpora la medicion de la circunferencia abdominal y la corrige por la estatura Relacion
cintura/estatura >0,60 como apropiado para la prediccion de riesgo cardiometabdlico en obesos
mexicanos adolescentes. Escala de medicidon. La medicién de la cintura se realiz6 alrededor del
paciente parado con el torso desnudo, sin calzado, con los talones juntos y los brazos colgando en
espiracion completa. La cinta de medicién fue de un material no extensible, colocada perpendicular
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al eje longitudinal del cuerpo y horizontal al piso, la medicién se tomd en la parte media entre el
borde inferior de la caja toracica o borde costal y el borde superior de la cresta iliaca, mientras el
nifio se encontraba de pie. La estatura se midid con un estadimetro fijo con la cabeza en plano
horizontal o de Frankfort. Posteriormente, se realizd la division de cintura entre estatura en
centimetros para obtener la relacién.

PROCEDIMIENTO GENERAL

1.- Se preguntd a los pacientes, de la consulta externa de pediatria, que cumplian con la edad de 10
a 19 afos, si deseaban ingresar al estudio

2.- Se explicé al padre, madre o tutor responsable del nifio, el proyecto, la intensiéon del mismo y los
procedimientos a realizar.

3.- Se firmaron el consentimiento informado y la carta de asentimiento.

4.- Se tomo la talla, el pesoy el indice cintura/estatura

5.- Para la toma de tensién arterial se colocd al paciente en posicidn sedente, apoyando la espalda,
los pies en el suelo y el brazo derecho e izquierdo completamente extendidos, descansando en una
superficie plana con la fosa cubital a la altura del corazén. El brazalete debid ser suficientemente
largo para cubrir 80 a 100% de la circunferencia del brazo y su anchura debidé abarcar
aproximadamente dos terceras partes (75%) de su longitud. Se insuflé el brazalete y se dio lectura a
los resultados, colocando la mediciones de ambos brazos y tomando la mayor como punto de
referencia.

6.- Se tomaron las tablas de percentiles del NHANES y se catalogd a los pacientes en presidon normal,
prehipertension o hipertension

7.- A los casos positivos se les solicitaron estudios de laboratorio colesterol, LDL, HDL, VLDL,
triglicéridos, TSH, T3,T4, urea, creatinina, BUN, glucosa, examen general de orina, niveles de insulina
8.- Colocamos los datos en una base de datos de Excel

9.- Se empled IBM SPSS statisticsprogram para los resultados estadisticos

ASPECTOS ETICOS

- La investigacién no conlleva riesgos ya que se cumple el principio de autonomia pues el
paciente determind, de forma libre y consciente, sin ningln condicionante externo su
entrada al estudio.

- Se cumple el principio de beneficencia: con esta investigacion se buscé el mayor bien para el
paciente ya que de encontrar tensiones arteriales elevadas en él, se realizaron mediciones
consecutivas en busca de determinar su estado de salud o enfermedad para asi dar un
tratamiento encaminado a preservar el estado de salud

- Principio de no maleficencia Primum non nocere. Con esta investigacion no se provocd
ningun deterioro en el individuo ya que sélo se observé su condicion actual, con respecto a
su estado de salud

- Principio de justicia En general se eligieron a los pacientes de forma aleatoria de tal suerte
gue no se tomardn distinciones al momento de hacer toma de tension arterial y se
ofrecieron las mismas posibilidades de acceder a los tratamientos disponibles en Ia
institucion para el tratamiento de la patologia detectada.
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Medidas de seguridad para los sujetos de estudio
- Ya que los pacientes no fueron sometidos a estudio experimental y sélo fueron medidas las
tensiones arteriales, no hay algun riesgo para la salud o integridad de los mismos

INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE

Dentro de los materiales indispensables se utilizé un esfigmomandmetro Connex” ProBP™ 3400
Digital Blood Pressure Device y brazaletes pediatricos, de la marca Welch Allyn, avalado por la
sociedad britdnica de hipertension arterial. Contamos con plumas y fotocopias. SE cuenta con
laboratorio que realizé la toma de muestras.

Dentro de los recursos fisicos contamos con un consultorio de la consulta externa dotados de
bascula, estadimetro y cinta métrica para realizar las mediciones.

Contamos con recursos humanos, que constaron de 4 investigadores

RESULTADOS
Se incluyeron en la muestra 202 sujetos incluidos de forma aleatoria, cuyas edades comprenden de

10 a 19 afios, de los cuales la mayor parte perteneciod al rango de edad de 12 a 14 afios que son el
46 % de la poblacién estudiada, con una media de 13.52

EDAD

407 S Media = 13.52
Desviacién estandar= 2.288
M=202

30

209

Frecuencia

0 T T T T T T T

EDAD

Se observo que el 30.7% presenta sobrepeso y el 30.7% presentd obesidad, el 36.6 % tuvo un peso
normal y 2 % tuvo peso bajo.
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El 50% de la poblacidn estudiada fueron mujeres y el 50% fueron hombres
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Se observd que en el sexo masculino el 0.99% presentd hipertension arterial estadio 11, 2.97%
presentaron hipertensién arterial estadio |, 2.97% prehipertension, y el restante 93% fue normal.

En el sexo femenino el 0.99% presenté hipertensién arterial estadio |, el 0.99% hipertensién arterial
estadio Il y el 0.99% prehipertension, con el restante 97% normal
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Hubo una relacion hombre-mujer 2:1 de hipertension arterial
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Se observo que una de las pacientes con hipertension arterial estadio Il tenia el antecedente
de dislipidemia, detectada en medio particular, sin embargo no se corroboré con estudios de
laboratorio realizados durante este estudio, ademas de contar con el factor agregado de obesidad, y
un indice cintura estatura de 0.61, que le confiere riesgo cardiovascular, aunado a un indice de
HOMA de 4.99, teniendo una gran sospecha de resistencia a la insulina, al ser mayor de 3.

Un paciente mds presentd antecedente de insuficiencia renal crénica en estadio terminal, ya en
protocolo de transplante, sin otro factor aunado.

De los 3 pacientes con hipertensidn arterial estadio |, dos de ellos tienen obesidad y uno mas
tiene sobrepeso, uno de ellos con dislipidemia. Todos ellos con antecedente de hipertension arterial
en un familiar de primer o segundo grado. Sélo uno de ellos con indice cintura estatura mayor de
0.6. Dos de ellos con indice de HOMA de 3.6 y 3.7, haciéndolos sospechosos de resistencia a la
insulina.

De los pacientes con prehipertension 75% presentan obesidad y no tienen alteraciones
bioquimicas asociadas, el 50% tiene antecedente de hipertensidn arterial en un familiar de primer o
segundo grado.

El 66.6 % de la poblacidn con hipertension y prehipertension arterial presenta obesidad y el
11.1 % presenta sobrepeso.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia actual de hipertensién arterial en el
Hospital Central Norte de PEMEX y confrontarla con la reportada a nivel nacional. Encontrando que
los niveles de obesidad y sobrepeso van en incremento progresivo y que son un determinante
importante para desarrollar otras enfermedades como la hipertensién arterial. Se observé que un
77% de la poblacidon con hipertension arterial, tiene obesidad o sobrepeso, haciendo que sea un
problema que se debe atender en la poblacién infantil. En comparacién con la prevalencia
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detectada a nivel nacional por la ENSANUT, vemos que en hospital es de 3.53% comparada con la
nacional de 1.8%.

CONCLUSIONES

Vemos que es importante realizar la medicion de presién arterial en adolescentes, durante el
ejercicio médico diario, con la intensién de disminuir la morbimortalidad por esta patologia.
Sabemos que los indices de obesidad y sobrepeso van en incremento y que con ello también se
eleva la probabilidad de padecer hipertension arterial.

Queda aun mucho por hacer por esta poblacién, en la que debemos lograr el apego a programas
interdisciplinarios, que cuenten con activadores fisicos, nutridlogos, psicélogos y meédicos,
haciéndolos mas atractivos segun grupos de edad. Programas con los que cuenta el hospital, pero
que se sabe que cuentan con poco apego por parte de los pacientes.
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ANEXO

Epidemiologia de hipertensidn arterial en adolescentes del Hospital Central

Norte de PEMEX, de febrero de 2018 ajulio de2018

CARTA DE ASENTIMIENTO

Ciudad de México a del mes del afio

En este estudio pretendemos detectar si hay un incremento en la presién de los vasos que llevan la
sangre a tu corazén

Si quieres participar, vas a venir con alguno de tus papas al Hospital de Pemex para que se mida la
presion de tus vasos sanguineos, en tres ocasiones diferentes. Esto se realiza colocando un
brazalete alrededor de tu brazo, posteriormente se infla y registramos la cifra que nos da en el
monitor.

Ninguna persona podra ver los resultados de las mediciones a menos que td o tus papas asi lo
quieran.

Tus papas estan enterados de este estudio y se les ha pedido que firmen otra carta. Si no quieres
participar, no te preocupes, no pasa nada, no habrd cambios en las consultas y estudios que
recibes en este hospital.

Nombre:
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Epidemiologia de hipertensidn arterial en adolescentes del Hospital Central

Norte de PEMEX, de febrero de 2018 a julio de 2018

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México a del mes del afio

Responsables del estudio:

. Dra. Nallely Soto Garcia

Propésito del estudio:

Los estamos invitando a participar en un estudio de investigacién que se lleva a cabo en el Servicio de Pediatria del
Hospital Central Norte de Petr6leos Mexicanos.

El objetivo de este estudio es detectar hipertension arterial en los adolescentes de este hospital.

Para lograr los objetivos de este estudio, participaran al igual que su hijo(a) todos los pacientes que sean adolescentes.

La participacion de su hijo(a) es completamente voluntaria, por tanto si desean o no participar, les pedimos que lean la
informacién que le proporcionamos a continuacion, y si asi lo desean pueden hacer las preguntas que consideren
necesarias.

Procedimientos:

El estudio se realiza tomando la tensiéon arterial, con un baumanometro, en tres ocasiones.

De resultar positivo se tomaran los datos de su peso y talla, asi como estudios de rutina enviados por el médico tratante
de pediatria (niveles séricos de glucosa, c-HDL, c-LDL, triglicéridos, acido Urico), con un ayuno de 12 horas. Ademas se
aplicara un cuestionario para determinar si presenta datos de sedentarismo.

Posibles riesgos y molestias
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Por la participacion en el estudio, la Unica molestia es el traslado de su hogar al hospital. Su hijo(a) sélo sentira una ligera
presion en el brazo. No duele el estudio.

Ligero dolor en el sitio de puncién para la toma de muestra de sangre y en determinado momento moretén.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio

Por la participacion en el estudio no se recibira algin pago, pero tampoco implica gasto para ustedes.

Si bien no existe ningln beneficio directo para su hijo(a), los beneficios para la sociedad que brindara esta investigacion sera
determinar la situacion actual de nuestra poblacion para poder llevar a cabo modificaciones en la educacion para la salud y en
los estilos de vida de la misma. Aquellos pacientes que sean detectadas con alteraciones en los estudios realizados, se le
informara a su médico tratante de pediatria, que es colaborador de este estudio, quien decidira cual sera el seguimiento en
este caso.

Participacion o retiro

La participacién de su hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria.

Ahora bien, si en un principio se acepta que participe, y posteriormente se cambian de opinion, pueden abandonar el
estudio en cualquier otro momento.

Privacidad y confidencialidad

La informacién que nos proporcionen que pudiera ser utilizadas para identifica a su hijo(a) (como su nombre, teléfono y
direccion) seran guardadas de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios y los
resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad y la de su hijo(a).

Para resguardar la confidencialidad de los datos le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus datos, y
usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

El equipo de investigadores, y los médicos que se encuentren involucradas en el cuidado de su salud sabrdn que su
hijo(a) esta participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas tendrd acceso a la informacion que ustedes nos
proporcionen durante su participacién en este estudio, a menos que ustedes asi lo deseen.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacion que
pudiera revelar la identidad de su hijo(a). La identidad sera protegida y ocultada.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio.
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Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede acudir al quinto piso de Pediatria
con la Dra. Nallely Soto Garcia, residente de pediatria.

Declaracion de consentimiento informado

Declaramos que se nos ha informado y explicado con claridad las dudas, ademas he leido (o alguien me ha leido) el
contenido de este formato de consentimiento. Los investigadores se han comprometido a brindarnos la informacién sobre
los resultados obtenidos, y en caso de encontrarse alguna alteracion, se le informara a mi médico tratante.

Se me comenté que puedo plantear las dudas que surjan acerca de mi intervencion en cualquier momento, para lo cual
me proporcionaron los nombres de los investigadores. Entendiendo que conservamos el derecho decidir no continuar con
el estudio en cualquier momento, sin que ello afecte la atencion médica que recibe mi hijo(a), nosotros o el resto de
nuestra familia por parte del Instituto.

Al firmar este consentimiento, estamos de acuerdo en participar en la investigacion.

Nombre y Firma del Padre de la Participante Nombre y Firma de la Madre de la Participante

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas. Considero que
comprendio la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio de
investigacion.

Nombre y Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Firma de los testigos

Mi firma como testigo certifica que la madre y el padre de la participante firmo este formato de consentimiento informado
en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y Firma del Testigo 1 Parentesco con participante
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Nombre y Firma del Testigo 2 Parentesco con participante

REVOCACION CONSENTIMIENTO

“SINDROME METABOLICO Y OBESIDAD EN EL ADOLESCENTE COMO
FACTORES DE RIESGO DE MODIFICACIONES MIOCARDICAS
TEMPRANAS”

Nombre del paciente: de afos de edad.

Domicilio y teléfono:

y N° de Registro:

Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afos de edad. En calidad de

Revoco el Consentimiento prestado en fecha y nho deseo seguir con el estudio de:

solicitado, que don con esta fecha por finalizado, eximiento de toda responsabilidad médico-tratante a la Institucion. .

En la Ciudad de México a los del mes de de 20__.
NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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