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1. Prevalencia de Hipertension Arterial en nifios y Adolescentes de la UMF No 92
del IMSSHernandez M. W.E.*, Vazconcelos A. E. **

Antecedentes

En México existe una prevalencia de hipertensién arterial en la edad escolar del 1%, la cual
se incrementa en un 5.5% en la adolescencia esto en el sexo masculino y un 6.4% para el
sexo femenino, al presentar hipertension arterial existe dano endotelial lo que condicionara
un dafio a diferentes 6rganos y si agregamos los multiples factores de riesgo (antecedentes
heredofamiliares, sobrepeso, obesidad , prematurez y bajo peso), de alli la importancia
dela monitorizacion de la presion arterial desde la nifez una deteccion precoz en la vida
adulta estaremos atendiendo las multiples complicaciones. Objetivo: Determinar la
Prevalencia de Hipertension Arterial en nifios y adolescentes de la UMF No 92 del IMSS.
MATERIAL YMETODOS: Previa autorizacion del comité de ética, se realizd un estudio,
descriptivo, prospectivo y transversal, en donde se incluyeron a 66 expedientes de los
grupos de ninosy adolescentes de 3 a 17 afos de edad con el diagndstico de hipertension
arterial de la Unidad de Medicina Familiar No. 92, mediante la revisibn de los
expedientes. Los datos fueron recabados para su analisis en el programa Excel para su
posterior analisis descriptivo RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se utilizaron las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 92, mediante recursos propios del
investigador. EXPERIENCIA DE GRUPO: se conté con la experiencia del grupo de

investigadores parala realizacion de este proyecto. Tiempo a desarrollarse: 2021.

PALABRAS CLAVE: prevalencia, hipertensién arterial, nifios y adolescentes



Prevalence of Arterial Hypertension in children and Adolescents of the UMF No 92 of the
IMSS.

Hernandez M. W.E. *, Vazconcelos A.E. **

Background

In México there is a prevalence of arterial hypertension in school age of 1%, which increases by
5.5% in adolescence,this in males and 6.4% for females, when presenting arterial hypertension
there is endotelial damage which we will condition damage to different organs and if we add
the multiple risk factors ( family history,overweight, obesity, prematurity,underweigth),hence the
importance of blood pressure monitoring from childhood and early detection in adult life we will
be taking care of the multiple complications.Objetive: to determine the prevalence of Arterial
Hypertension in children and adolescentes of the UMF No 92 of the IMSS. Material and
Methods: With prior authorization from the ethics committee, a descriptive, prospective and
cross-sectional study was carried out, wich included 66 files from the groups of children and
adolescentes from 3 to 17 years of age with the diagnosis of arterial hypertension of family
Medicine Unit No.92, by reviewing the files. The data were collected for analysis in the Excel
program for subsequent descriptive analysis. Resources and Infrastructure: the facilities of
the family Medicine Unit No. 92 were used, using the researcher's own resources. Group
Experience: the experience of the group of researchers was used to carry out this Project. Time
to develop:2021.

KeysWords: prevalence, hypertension, children and adolescents.
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2. MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTO DE HIPERTENSION ARTERIAL.:

La Hipertension arterial en nifios y adolescentes se establece con la presion arterial sistolica
por arriba del percentil 95, propio para la edad y sexo en al menos tres tomas con un
intervalo de seis meses.'

Durante la consulta se recomienda realizar 3 tomas de presién arterial y obtener el promedio
para considerarla como elevacion de presion arterial, con 3 lecturas de diferentes dias.?

La presion arterial en la poblacion infantil, puede modificarse de acuerdo al sexo, el
crecimiento y desarrollo, también se eleva de forma acelerada durante el primer mes de
vida, y se mantiene hasta los 5 afos. Con el inicio de la pubertad la presién arterial sistdlica
se eleva a un ritmo anual de 1-2 mmHg y diastdlica de 0.5-1 mmHg. entre los 13 y los 18
afnos se presenta un incremento mas evidente en los hombres que en las mujeres, (como
resultado de su desarrollo puberal mas tardio y mayor masa corporal).?

La organizacién mundial de la salud hace énfasis en la importancia de la toma de presion
arterial a todos los nifios mayores de 3 anos que acudan a su consulta. Si se presentan
valores por arriba de los percentiles 90 se debe de repetir su valoracion, asi mismo se
recomienda realizar la toma en el brazo derecho por la posibilidad de coartacion de aorta,
que puede crear lecturas falsas en brazo izquierdo. En nifos menores de 3 anos la presion
arterial se debe medir sélo en circunstancias especiales.

2.2 Epidemiologia

“En todo el mundo se ha registrado un incremento en la prevalencia de hipertension arterial
en la edad pediatrica en el afio de 1998 se reporta el 1.7% y para el afio 2000 de 3.2% “*
“Se estima que en la actualidad hay 1.000 millones de hipertensos en todo el mundo, y que
esta cifra alcanzara los 1.560 millones en el afio 2025”5

La prevalencia mundial de la hipertension arterial en nifios se estima en un 2% y en
adolescentes del 5%. En la Unién Europea la prevalencia en diferentes paises, como son:
Suiza 2.2%, Hungria 2.5%, Polonia 4.9%, Turquia 9% y Portugal 13% por lo que se
concluye que es una patologia que condiciona dafo a érganos blanco (cardiaca, Hipertrofia
ventricular izquierda, renal, cerebral, vascular y retina).®

Actualmente se emplean las tablas de la Task Force for Blood Pressure in Children para la
edad y sexo, se establecen percentiles de valores de presion arterial en relacién al percentil
de talla en el continente americano con datos de National Health and Nutrition Examination
survey (se detecté una prevalencia de Hipertension arterial de 1.7% y de Pre hipertension

de 6.9% la prevalencia aumenta hasta un 17 % son nifios con obesidad.’
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Los valores aceptados para percentiles 90 y 95 de presién arterial y talla en adolescentes,
en el estudio MEPAFAC se determin6 a la presion arterial normal a la presion arterial
diastolica por debajo del percentil 90 para su grupo de edad, sexo y talla, e hipertension
arterial cuando una presion arterial sistolica y/o una presion arterial diastdlica se por encima
del percentil 958

“A nivel de América Latina la prevalencia de la hipertension en el 2012 fue similar en
Argentina con 25-36%, Uruguay 30%, Paraguay 21-30% y el sur de Brasil 31-33%, en Chile
del 17.9-24,5% °

En América hay un 30 % de personas con hipertension arterial y una tercera parte pueden
cursar asintomaticas desde la adolescencia por lo que es nombrada a la como el asesino
silencioso por su indice de diagnostico °

En Cuba la prevalencia de la hipertensién arterial en la infancia y adolescencia fue del 3%
en menores de 15 afios.

En la Guia Europea, se estudiaron a nifios y adolescentes utilizando los percentiles de
presién arterial para la edad, sexo y talla hasta los 16 anos, se demostré una mayor
prevalencia en el sexo masculino en un 65.4% donde el grupo mas afectado fue el de 15 a
19 afios con un 51.9% con un mayor predominio en la poblacion hispana. A partir de los 13
afios en la Guia Americana toman los criterios del adulto (para definir hipertensién arterial
140/90 mmHg y en el caso de la Guia Europea y 130/80 mmHg) '2

En Argentina se realizé un estudio donde se evalu6 la prevalencia de hipertensién arterial
en escuelas publicas y privadas, con una prevalencia de hipertension del 11,4 % con mayor
prevalencia en el sexo masculino 19% en relacion al sexo femenino del 5.7% siendo mas
representativa en adolescentes que en los menores de 10 afios

Durante la revision bibliografica se encontraron estudios realizados en Uruguay sobre la
prevalencia de hipertension arterial, en 1986 el estudio SUGO con una prevalencia de 4.5%
en edades comprendidas de 6 a 8 afios, en 1994 el estudio ESPOSITO en edades de 5 a
10 afnos con una prevalencia de 0.8%, en el 2007 el estudio PUIREC se encontré una
prevalencia del 5.7% en edades de 10 a 12 afos, en el 2008 el estudio GAMBETA en nifios
de 2 a 15 afios se encontré una prevalencia del 27% y en el 2009 el estudio GRANA en
ninos de 9 a 13 afos con una prevalencia del 1%, la deteccién precoz y la intervencién

oportuna son claves para su prevencion. Ya que tiene su origen en la edad pediatrica '

2.3 Etiologia de la hipertensién arterial

La hipertensién arterial se puede clasificar en hipertension primaria o esencial e
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hipertensién secundaria.

2.3.1. Hipertension arterial primaria

No se conocen los verdaderos mecanismos, se sabe que existen factores que favorecen su
desarrollo (sedentarismo, sobrepeso, estrés, tabaquismo, consumo excesivo de sal, entre
otros).

2.3.2. Hipertension arterial secundaria

Es la que se desarrolla como consecuencia de la presencia de alguna sustancia nociva o
de una enfermedad. '°

“La hipertension arterial primaria o esencial es la forma mas frecuente en los adultos. En
los niflos aumenta su frecuencia a medida que se incrementa la edad, y estd asociada a
historia familiar de hipertension, obesidad y otros factores de riesgo relacionados con los
estilos de vida”.®

La prevalencia de la hipertensién arterial varia segun los factores, entre los cuales figuran:
edad, color de la piel, asentamientos poblacionales, habitos alimentarios y culturales. (78

Clasificacion de hipertension arterial para edades pediatricas

“Segun los percentiles de presion arterial correspondientes a la edad, el sexo y la talla, se

distinguen las siguientes categorias diagndsticas

. Presion arterial normal: PAS y PAD < Percentil 90.

* Presién arterial normal-alta: PAS y/o PAD =Percentil 90 pero Percentil 99 + 5
mmHg”.

* Hipertension estadio 1: PAS y/o PAD =Percentil 95y
* Hipertensién estadio 2: PAS y/o PAD >Percentil 99 + 5mmHg”.

Existen féormulas para predecir el valor de percentil p95 de la presion arterial en nifos los
cuales solo sirven para orientarnos y no se puede tomar la decision de iniciar un tratamiento

antihipertensivo.

Estados Unidos Espafia
Presion Arterial sistdlica 100 + (edad en afnos x 2) 105 + (edad en afos x 2)
Presion Arterial Diastolica 60 + (edad en afos x 2)
de 1 a 10 afios
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Presion Arterial de 6 a 10 61 + (edad en afios x 2)

afnos

Presién arterial de 11 a 17 70 + edad en afos 70 + (edad en afos/2)

afnos

Solomon The new England Journal of medicine Clinical practice The Child or Adolescent with elevated blood pressure;201720

2.4 Fisiopatologia

Son factores asociados en la hipertension esencial: el aumento en la actividad del sistema
nervioso simpatico, un alto consumo de sodio; la baja ingesta de potasio y calcio; el
incremento en la secrecion de la renina, lo cual producira un incremento en la produccion
de angiotensina Il y aldosterona; y si agregamos la deficiencia de vasodilatadores, (la
prostaciclina, el 6xido nitrico), lo que disminuira los niveles de la enzima 6xido nitrico
sintetasa endotelial y neuronal , y los péptidos natriuréticos; lo que afecta el tono vascular
y el manejo renal del sodio.?'

2.5 Técnica para latoma de presion arterial en nifios

Para la toma de la presién arterial, el nifio debe permanecer en reposo durante 5 minutos
previos a la toma, con la espalda y los pies bien apoyados en el piso, sin hablar durante la
toma, en el brazo derecho con soporte y la fosa cubital debe ir a nivel del corazén ( brazo
derecho puesto que en algunas enfermedades coartacién aortica) la presion del brazo
izquierdo puede ser un falso negativo), la camara hinchable: longitud del 80 al 100% del
perimetro del brazo, ancho del 40 % de la circunferencia (si tenemos un manguito pequefio,
la presion arterial se medira falsamente alta, y si el manguito queda grande la presion
arterial se medira mas baja de la real) , con el estetoscopio en la fosa antecubital, dejando
que la presion baje gradualmente a unos 2 a 3 mmHg por segundo. La presion sistolica esta
determinada por la aparicion de los sonidos de Korotkof y la desaparicion de los sonidos
determinan la presién diastdlica. la TA en la pierna en prono sobre la arteria poplitea con el
manguito adecuado, presion arterial sistdlica 10-20 mmHg + alta que la braquial .22

Los nifios hipertensos pueden permanecer asintomaticos y llegar a presentar sintomas
como: cefalea, vomito, epistaxis y taquicardia; por lo que se recomienda evaluar los
antecedentes heredofamiliares de hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
antecedentes perinatales y obstétricos. La monitorizacién de la presién arterial ambulatoria
es otra herramienta que permite evaluar la severidad y para estadificar un riesgo
cardiovascular, en la deteccién de hipertension arterial nocturna, puede ser solicitado a

partir de los 5 afios de edad 2
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Existen métodos complementarios como el monitoreo ambulatorio de la presion arterial
(MAPA) y el Monitoreo Domiciliario de la Presiéon Arterial (MDPA) en los nifos y
adolescentes para su evaluacion se utilizan las tablas de la American Heart Association
(AHA) las cuales permiten la interpretacion clinica de los valores relacionados con la talla o
la edad del paciente, sélo pueden ser utilizadas en nifilos mayores de 5 afios o con talla
2120 cm, se debe programar el equipo para realizar mediciones cada 15 6 20 minutos
durante el dia y cada 30 minutos durante la noche y se deberan obtener entre 40 y 50
lecturas efectivas (65-75%) y por lo menos 1 medicién por hora durante la noche.?

La hipertension arterial se presenta mas en personas jovenes como nifios y adolescentes
la cual puede ser asintomatica por lo que es necesario una deteccion precoz de no hacerlo
asi; en la vida adulta se sufrira de dafio a érganos blanco a edades tempranas.?®

El monitoreo ambulatorio (MAPA) se recomienda en nifios con cifras aisladas de presion
arterial en el consultorio mayor al percentil 95; se reporté una hipertensién enmascarada en
el 10% en el afio 2018.

Alvarez y colaboradores estudiaron los factores de riesgo (la obesidad, los malos habitos
de alimentacién, el sedentarismo, tabaquismo y la dislipidemia en adolescentes) se
concluyé que deben ser tempranamente modificados para evitar dafios a largo plazo.?’

Los recién nacidos pretérmino son los mas vulnerables para el desarrollo de hipertension
arterial, porque su inmadurez los predispone por la tension prematura del desarrollo del
arbol vascular presenta unas arterias mas rigidas y estrechas lo que conlleva a un dafio
glomerular, endotelial, alteraciones estructurales sugerentes de hiperfiltraciéon e
hipertension arterial a edad adulta Guias de hipertension arterial en nifios y adolescentes
( por lo que nuestro estudio se realizara en los grupos de 3 a 17 afios ).%

En el 2014 se estudi6 la asociacion del estado nutricional, niveles de actividad fisica y etnia
con niveles de hipertensién en escolares de 6 a 13 afos en la Republica de Chile se
encontré una prevalencia de hipertension en relacién con el incremento de indice de Masa
corporal y bajos niveles de actividad fisica.2o

En Zacatecas se encontré una baja prevalencia de hipertensiéon arterial pediatrica, de
0.67%, en 6000 consultas, comparativamente con la literatura universal de 1.5-3%.%

Se evalud la relacion cintura /estatura como predictor de sindrome metabdlico, se encontré
qgue es mas sensible que el indice de masa corporal el cual fue realizado en el Instituto
Tecnologico en Monterrey, ya que correlaciona con la mayoria de riesgos de obesidad,
sindrome metabdlico y se considera un predictor de morbilidad y mortalidad. Tomando en

cuenta los siguientes valores, relacién cintura/estatura = 0,50 indica un aumento del riesgo
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para los hombres y las mujeres. Un valor limite de relacion cintura/estatura = 0,50 indica un
mayor riesgo para las personas de diferentes grupos étnicos.*'

La obesidad es otro factor de riesgo para la hipertension arterial (riesgo relativo de 3,26) y
la prevalencia de hipertensién arterial en nifios y adolescentes con sobrepeso asciende a
un rango de 27-47% tomando el indice de masa corporal (IMC), a través de las curvas de
crecimiento especificas relacionadas con la edad; los nifios que estan por encima del
percentil 85 para la edad y género son clasificados como sobrepeso y aquellos que se
encuentran por encima del percentil 95 son designados como obesidad.*

En las Guias cubanas se recomienda disminuir la presion arterial por debajo del percentil
95 y mantenerse por debajo del percentil 90 sobre todo en pacientes diabéticos y menor a
percentil 50 en caso de enfermedad renal crénica con proteinuria , asi como iniciar el
tratamiento con monoterapia a dosis bajas con una revaloracién en 4 a 8 semanas en caso
de no lograr un control o en su defecto se presenten efectos secundarios se debe agregar
otro farmaco que tenga diferente mecanismo , el mas recomendado seria agregar un
diurético. %

La hipertension arterial también se relaciona con un bajo rendimiento de nifios vy
adolescentes durante la juventud, Kupferman, J.C. recomienda iniciar un tratamiento desde
sus primeras etapas mejorara su rendimiento cognitivo en el futuro. 3*

Por lo tanto, se necesitan una dieta y un estilo de vida adecuados para prevenir

complicaciones tempranas y / o futuras de la hipertension entre los adolescentes.®
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3. JUSTIFICACION:

La Hipertension arterial esta considerada como un problema de salud Publica ya que a nivel
mundial sus complicaciones llegan a causar un estimado de 9.4 millones de muertes. La
organizacion mundial de la salud (OMS) hace referencia de que los factores de riesgo se
pueden prevenir en forma oportuna, por lo que en las ultimas décadas se ha hecho un
especial énfasis en la importancia de medir la presion arterial en los nifilos a partir de los 3
afos de edad
La prevalencia a nivel mundial de hipertension arterial en nifios se estima en un 2% asi
como en adolescentes del 5%, en nuestro pais ase ha estimado aproximadamente en 1%,
con una elevacion de hasta el 5.5% en adolescentes en el sexo masculino y del 6.4% para
el sexo femenino ."”
Se estima que en la actualidad hay 1.000 millones de hipertensos en todo el mundo, y que
esta cifra alcanzara los 1.560 millones en el afio 2025. °
El médico que brinda la Atencién Primaria debe tener las competencias necesarias para
realizar su diagnéstico, iniciar el tratamiento no farmacolégico y remitir a aquellos con
hipertension arterial confirmada a las unidades de referencia. "’
En México esta la diabetes y enfermedades isquémicas del corazdon como causa de
mortalidad a partir de los 35 anos en mujeres con datos aportados por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, por lo que es indispensable tener herramientas que nos
permitan una deteccion de pacientes con riesgo cardiovascular, a fin de iniciar programas
de prevencion primaria y secundaria.
Asi también diversos autores mencionan que la prevalencia de hipertensién arterial entre
nifos y adolescentes ( 0 a 18 afos ) es del 3-5%, mientras que en los recién nacidos y
lactantes es de 0.2% hasta 0.8% ( recién nacidos prematuros ) el cual va en aumento en
relacion con la edad alcanzando (10 — 18 %) a los 18 afios las detecciones se llevan a cabo
desde antes del nacimiento , esto es durante el control prenatal, por lo que se encuentran
las consultas del control del nifio sano para detectar enfermedades y prevenirlas
promoviendo un estilo de vida saludable.
La hipertension arterial es una enfermedad que presenta manifestaciones clinicas escasas
las cuales pueden llegar a presentar complicaciones graves antes de ser diagnosticada, y
siendo el costo del tratamiento es muy alto. El presente estudio nos ayudara a conocer la
prevalencia de hipertension arterial en los rangos de edades de 3 a 17 afos (nifios y
adolescentes) donde se pueden implementar mayores medidas preventivas para controlar
los factores de riesgo, con estas acciones retrasar la aparicion de esta enfermedad. Este
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estudio también servira para crear nueva evidencia que sirva para crear politicas y
programas de salud aplicables a esta poblacion, ya que la mayoria de los estudios se
enfocan a edades posteriores, donde la enfermedad ya se encuentra presente.

En general, cuanto mas joven es el nifio y mas altos los valores, mayor posibilidad de que
la hipertension sea secundaria, siendo las causas de origen renal, parenquimatoso o

vascular las mas frecuentes ().

La posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se le conoce como factor de
riesgo y el conocimiento de éste o estos factores de riesgo son claves para prevencion,
manejo y control de la hipertension arterial. Muchas modificaciones activas en la conducta
pueden llevarse a cabo con un costo minimo por el paciente y cuando se utiliza tratamiento
farmacologico puede ser que reduzca la dosis de los medicamentos empleados (9.

El estudio desea aportar una contribucién en el conocimiento del uso de herramientas que
sean faciles interpretar para identificar la hipertension arterial en nuestra poblacién que esta
incluida en este estudio, y asi idealizar a futuro la planeacién de programas institucionales
para la creacion de medidas para evitar la presencia de sintomas secundarios y el desarrollo
de patologias, beneficiando principalmente al trabajador y al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) con la disminucién de mermas econémicas secundarias al ausentismo y de
conflictos entre compafieros, asi mismo con los derechohabientes.

Aunque en forma inicial al realizar una identificacién oportuna de hipertension arterial a
través de la toma de presién arterial a partir de los 3 afios de edad representaria un gasto
elevado para la institucion, por la adquisicion de equipos para la toma en nifios a largo plazo
se reflejaria en una disminucion de costos al prevenir y/o retrasar la aparicion de la

enfermedad y sus complicaciones.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
4.1TRASCENDENCIA

La hipertensién arterial como un proceso, se inicia desde la concepcion, y es detectada
desde la infancia y adolescencia. En México su prevalencia varia entre 1 a 5 %,
asociandose a factores de riesgo como: desnutricion "in utero", sobre peso-obesidad,
sedentarismo y alteraciones metabdlicas. La edad, eleva la prevalencia, y en México, se
reporta un 10-20 % de afectacion a los 20 afos, y de 60 % en los cincuenta anos. Es
importante mencionar que el riesgo de presentar hipertensién arterial en la edad adulta se
eleva a un 70% cuando se ha presentado hipertension arterial en la infancia o en la
adolescencia por lo que lo mas probable que muchos de los adultos hipertensos el dia de
hoy hayan iniciado su enfermedad a edades tempranas de su vida ya pasando
desapercibidas

La hipertension arterial es un problema de salud preocupante, por su impacto en la sociedad,
es considerada como una de las principales causas de morbimortalidad y de discapacidad
precoz., se estima que es responsable del 12,8% de las muertes a nivel mundial (7,5 millones),
siendo frecuente en poblaciones de ingreso socioecondmico bajo.

La hipertension arterial primaria o esencial es la forma mas frecuente de hipertension en
los adultos. En los nifios aumenta su frecuencia a medida que se incrementa la edad, y esta
asociada a historia familiar de hipertension, obesidad y otros factores de riesgo
relacionados con los estilos de vida.

Como personal de salud es importante conocer la prevalencia de hipertension arterial en
nifos y adolescentes, asi como la identificacion de los factores de riesgo asociados a este
padecimiento constituyen una herramienta muy importante para la deteccion precoz, la
eliminacion de los factores de riesgo, para poder iniciar un tratamiento oportuno para poder
modificar y favorecer el prondstico de estos pacientes retrasando la presencia de dafio a
organo blanco °
4.2 MAGNITUD
La prevalencia de hipertension arterial en nifios en edad escolar en México se ha estimado
aproximadamente en 1%, con un incremento en los adolescentes hasta 5.5% para el sexo
masculino y 6.4% para el sexo femenino."”

Al conocer la prevalencia de hipertension arterial en niflos y adolescentes, y la estimacion
de los factores de riesgo modificables y no modificables es muy importante para la deteccion

precoz, la eliminacion de los factores de riesgo, para poder iniciar un tratamiento oportuno
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para poder modificar y favorecer el prondstico de estos pacientes retrasando la presencia
de dafio a 6rgano blanco lo cual se debe de realizar durante la visita a la consulta externa.
La hipertension arterial se observa cada vez mas en personas jévenes como nifios y
adolescentes dado que la hipertension es asintomatica por lo que se debe hacer hincapié
en la toma de la tensién arterial y de esa manera realizar una deteccion oportuna ya que de
no hacer una deteccién precoz en la vida adulta sufrira de dafo a érganos blanco a edades
tempranas'

El estudio desea aportar una contribucién en el conocimiento del uso de herramientas que
sean faciles interpretar para identificar la hipertension arterial en nuestra poblaciéon que
estd incluida en este estudio, en los grupos de edad nifios y adolescentes para realizar una
planeacion de programas institucionales para la creacion de medidas para evitar la
presencia de sintomas secundarios y el desarrollo de patologias, para sus intervenciones
oportunas mediante su seguimiento en la unidad de medicina familiar, y sus derivaciones
oportunas a segundo nivel de atencion.

4.3 FACTIBILIDAD

Se contd con los elementos necesarios para poder llevar a cabo la revision de los
expedientes de los grupos en estudio, a través del sistema de informacion de medicina
familiar (SIMF) la informacién se solicité al Personal del Area de Informacién Médica y
Archivo Clinico (ARIMAC) y al tratarse de un estudio de tipo transversal, solo se realizo la
revision de expedientes en una sola ocasion, y el costo fue minimo para la institucién y para
el investigador, El diagnéstico de hipertension arterial en nifos y adolescentes no implica
grandes costos materiales y de recursos humanos sin embargo la toma de presién arterial
en ninos y adolescentes es una actividad poco realizada ya que no es comun que se lleve
a cabo de forma sistematizada en el sector salud. Se reconoce que, dado el panorama
actual de la hipertension arterial, los gastos que genera y sus complicaciones es importante
demostrar que existe una gran ventana de oportunidad realizar éste estudio para generar
programas para su deteccion oportuna y prevenir las complicaciones en la edad adulta.
4.4 VULNERABILIDAD

El desarrollo de esta investigacién se vio mermado por el estado actual de salud a nivel
mundial, ya que por lo imprescindible de la estancia en casa de la poblacion vulnerable
como lo son los estratos de la poblacién en estudio, fue una limitante para que sea
catalogada como una muestra representativa, sin embargo, se decidié corroborar, la

prevalencia de hipertension arterial en la edad pediatrica porque resulta de gran relevancia
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identificar y diagnosticar en forma efectiva este estado, ya que de este modo podremos
generar estrategias para evitar o retrasar su progresion por lo que se tomé la decisién de
realizar la revision de los expedientes de la poblacion de nifios y adolescentes de 3 a 17
afios derechohabiente de la UMF 92. Con el registro de diagndstico de hipertension arterial,
porque la asistencia a los servicios de salud de los nifios y adolescentes en estos momentos
no es tan frecuente; aunado a la situaciéon por la que nos encontramos atravesando ante la

pandemia de COVID 19, y la no asistencia presencial a las escuelas.

Por tal motivo me pregunté

¢, Cual es la prevalencia de hipertensién arterial en los nifos y adolescentes en la UMF 92
del IMSS?
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5. Objetivo General.

Determinar la Prevalencia de Hipertension Arterial en nifios y adolescentes de la UMF No
92 del IMSS.

5.1 Objetivos especificos

1. Conocer los valores de presién arterial registrada en el expediente electrénico a
través del sistema de informacion de medicina familiar (SIMF) en la poblacién de
nifios y adolescentes en la UMF 92.

2. lIdentificar los expedientes de nifos y adolescentes que presenten cifras de presién
arterial anormal.

3. Definir en qué grupos de edad se presenta el mayor numero de casos de
hipertension arterial mediante la revisidn de los expedientes de los grupos de 3 a 17
afios de edad con diagndstico de hipertensién arterial en la UMF 92

4. Percentilar el peso, talla y presion arterial sistélica y diastolica de los grupos de edad
de 3 a 17 anos con diagndstico de hipertension arterial de laUMF92

5. Describir las variables sociodemograficas de la poblacion (sexo, edad) de nifios y
adolescentes de la UMF 92.

6. HIPOTESIS

No se colocara debido a que el disefio del estudio es descriptivo.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

-Tipo de unidad: Unidad de Medicina Familiar 92

-Localizacion: Avenida Central y Santa Prisca, Colonia Ciudad Azteca, CP 55120.

Ecatepec, Estado de México.
-Nivel de atencion médica que ofrece: Primer Nivel

-Area de influencia: Poblacion derechohabiente
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8. Disefo del estudio:

8.1 Descriptivo: se estudié solo un grupo no se hacen comparaciones, se describi6 la

informaciéon encontrada durante la revision de los expedientes de la poblacion en estudio.
8.2 Prospectivo: se definié previamente y con precision la forma de recoleccién de datos
y se plane¢ a futuro. La informacion fue recolectada de los expedientes electronicos de la

UMF 92.

8.3 Transversal: no se les dio seguimiento, las variables fueron medidas una sola vez a

través de la revision de expedientes.
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9. Universo de Trabajo

La Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS, es la cuarta unidad mas grande de la
delegacion por numero de consultorios y la quinta con mayor poblacion adscrita de 182,894
usuarios de la cual la mayoria es poblacién joven y con ligero predominio del sexo femenino
(53%), para el afio 2018. Unidad de primer nivel de atencién médica, que atiende consulta
a derechohabientes del IMSS, con horario de atencién de 08:00 am a 08:00 pm, de lunes a
viernes. La cual cuenta con 32 consultorios en turno matutino y vespertino, con servicios de
atencion médica continua, rayos X, laboratorio, cafeteria, medicina preventiva,
epidemiologia, Area de Informacién Médica y Archivo Clinico (ARIMAC).

El presente estudio se realizdé en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS, de la
Delegacion Estado de México Oriente, con direccion en Av. Central y Santa Prisca Cd.
Azteca, 55140 Ecatepec de Morelos, Estado de México. UMF 092 IMSS. Delegacion
Oriente del Estado de México teléfono 57559422 extension 5140, durante el mes de enero
del 2021.

De acuerdo con la piramide poblacional reportada en el diagnéstico de salud del UMF 92
del 2019 el grupo de nifios y adolescentes de 1 a 19 afos corresponde a un total de 39,063
divididos en los siguientes grupos de edad de 1 a 4 afos, 5 a 9 afos, 10 a 14 anos y de 15
a 19 anos de los cuales se tienen registros de 66 expedientes con diagndstico de
hipertension arterial, x lo que nuestro universo de trabajo estara conformado por 66
expedientes de nifos y adolescentes de 3 a 17 afios que estan adscritos a la unidad de
medicina familiar 92 del instituto mexicano del seguro social que habitan en el municipio de

Ecatepec.®®

24



10. CRITERIOS DE SELECCION

10.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Se realizd la revision de los expedientes de Nifios y adolescentes de 3 a 17 afios que sean
derechohabientes de la UMF 92 del IMSS.

Se realizo6 la revision de los expedientes de Nifios y adolescentes de 3 a 17 afios en los que

se les realice pesquisa de hipertension arterial.

10.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se realiz6 la revision de los expedientes de Nifios y adolescentes de 3 a 17 anos y se
excluyeron aquellos expedientes en los que se encuentro registrado que presentan alguna
comorbilidad que condicione hipertension arterial (cardiopatia, enfermedad renal,
enfermedades endocrinas, 0 que estén en tratamiento con algun farmaco que modifique los
valores de le presion arterial).

10.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:

Expedientes de los nifios y adolescentes de 3 a 17 afios con registro de fallecimiento por

otra causa que no sea hipertensién arterial
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11. TAMANO DE MUESTRA

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con un universo de trabajo, el
cual estuvo constituido por un total de 66 expedientes de nifios y adolescentes de 3 a 17
afios de edad con el registro de diagndstico de hipertension arterial pertenecientes a la UMF
92.

La prevalencia de hipertension arterial en nifos y adolescentes se estima entre el 3y el 5%.
Al ser un estudio enfocado a la prevalencia, no se tomara tamafio de muestra debido a que
la poblacién diana es de 66 sujetos poblacién incluida de 3 a 17 afios de edad de ambos

SeXO0s.

12. TECNICA DE MUESTREO
No se realizé técnica de muestreo ya que se tomara el total de 66 expedientes con registro
de hipertension arterial de la UMF 92.
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13. DEFINICION DE VARIABLES

13.1 Variables sociodemogréficas: edad, sexo,

13.2 Variable principal de estudio: hipertension arterial

Variable Definicion Definicién Tipo de Escala Unidades de
conceptual operacional variable de medicion
medicidn
Hipertensién | Cuando los 1 Presion arterial | Cualitativa | Ordinal 1 Presion arterial
arterial valoresdela | normal PAS Y normal
presi()n arterial PAD >90
sistolica, por
arriba del
percentil 95 2 Presion arterial
EQZ%prsirfola 2Presion arterial normal alta
en al menos normal alta PAS
tres tomas con | Y 7° PAD>90
un intervalo de < , .,
seismeses. ' | bacroscenics 3 Hipertension
-~ arterial estadiol
también >120/80
mmHg, aunque
estos valores
estén por debajo 4 Hipertension
del P90) arterial estadio Il
3Hipertension
arterial estadio |
PAS y/o PAD >95
y <99+5 mmHg
4Hipertension
arterial estadio Il
PAS y/o PAD
>P99 + 5mmHg.
Talla Estatura de Ya registrada en Cuantitativa | Continua | Valor referido en
una persona, | ©l expediente Metros
medida desde
la planta del
pie hasta el
vértice de la
Cabeza
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reportada en

metros®”

Edad Tiempo que ha | Yaregistrada en Cuantitativa | Discreta Valor referido en
vivido una el expediente ( meses y afos
persona u otro | Meses y afos) cumplidos
ser vivo
contando
desde su
nacimiento. 3°

Sexo Condicion Ya registrada en Cualitativa | Nominal Hombre
organica que el expediente Mujer

distingue a los
hombres de
las mujeres®
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14. Descripcién del Estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal y su universo de trabajo, estuvo
constituido por un total de 66 expedientes de los grupos de 3 a 17 anos de edad con el
diagnostico de hipertension arterial adscritos a la UMF, se solicité la informacion al Personal
del Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) para poder realizar la revision
de los expedientes electronicos mediante el Sistema de Informacion de Medicina Familiar

(SIMF) en enero del 2021 de los 32 consultorios de ambos turnos.
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15. INSTRUMENTOS

Se utilizaron las tablas Segun los percentiles de PA correspondientes a la edad, el sexo y
la talla, se distinguen las siguientes categorias diagnosticas de acuerdo con la sociedad
europea de las guias de hipertensién arterial en nifios y adolescentes Especifico para la
edad, sexo y talla segun las tablas de normalizacion, conforme a los percentiles de presion
arterial correspondiente a la edad, sexo y la talla se distinguen las siguientes categorias
diagndsticas las cuales se clasifican como normal, normal alta, hipertensién arterial estadio
1 e hipertension arterial estadio 2 de acuerdo con los valores obtenidos de presién arterial
diastdlica y sistélica en su valores referidos en laspercentiles.

Se contd con una hoja para registré6 de datos sociodemograficos estructurado para la
recoleccién de datos (ver anexo), para los valores de normalidad del indice de masa
corporal se utilizaron los percentiles de las tablas para edad y sexo publicadas por el
National Center for Health Statistics en colaboracién con el National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion del afio 2000.

Las cifras de tensién arterial sistdlica y diastélica se compararon en la tabla de valores de
referencia presion arterial segun sexo, edad y talla, contenidas en Medicina Infantil Vol.
XXVI N°
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16. ANALISIS DE LOS DATOS:
16.1 Captura de lainformacion

Se proceso la informaciéon obtenida mediante una base de datos en Excel, mediante una
tabla para registro de las variables de nuestra poblacién de estudio.

16.2 Procesamiento de lainformacién

Se realizé el analisis de las variables de acuerdo al tipo de la misma y a su escala de
medicion. Se representd la informacion obtenida mediante tablas y graficas.

16.3 Analisis de lainformacion

Se realizé un analisis descriptivo de las variables, para variables cualitativas se utilizaron
frecuencias y porcentajes, y para las variables cuantitativas se realizé un analisis de
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) desviacion estandar, percentiles y
prevalencia de la hipertension arterial en el grupo de nifios y adolescentes de 3 a 17 afos
de edad pertenecientes a la unidad de medicina familiar no 92 National Center for Health
Statistics en colaboracién con el National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion del ano 2000.

Las cifras de tension arterial sistodlica y diastdlica se compararon en la tabla de valores de

referencia presion arterial segun sexo, edad y talla, contenidas en Medicina Infantil Vol.

XXVIN°®

16.4 Forma de capturay validaciéon de la informacién en la computadora

Se procesé la informacién obtenida mediante una base de datos en Excel y se realizé el
analisis de las variables de acuerdo al tipo de la misma y a su escala de medicién. Se
representd la informacion obtenida mediante tablas y graficas. Posteriormente se ingreso
al paquete estadistico SPSS para su analisis y representacién a fin de conocer su
distribucion en las pruebas estadisticas de frecuencias y porcentajes. y medidas de

tendencia central.

Variable Tipo de Escala de Andlisis estadistico Representacién
variable medicion gréafica
Hipertensién Cualitativa | Ordinal Frecuencias y Grafica de
arterial porcentajes. barras

31



Talla Cuantitativa | Continua Medidas de tendencia Grafica de
central (media, medianay | parras
moda) y medidas de
dispersion (desviacion
estandar).

Edad Cuantitativa | Discreta Medidas de tendencia Grafica de
central (media, mediana y
moda) y medidas de barras
dispersion (desviacién
estandar).

Sexo Cualitativa | Nominal Frecuencias y Grafica
porcentajes. de

barras
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17. ASPECTOS ETICOS:

El presente protocolo se apeg6 a los lineamientos del Cédigo de Nuremberg y los
principios que rigen la experimentacion con los seres humanos publicado en 1947 cuya
intencion es asegurar que la investigacion con sujetos humanos se llevo a cabo en forma
ética.

Il.-El experimento fue util para el bien de la sociedad, teniendo como finalidad; obtener
informacién acerca de la prevalencia de hipertension arterial en nifios y adolescentes, para
fomentar la toma de presion arterial a partir de los 3 afos de edad para realizar deteccion
precoz y evitar dafo a érgano blanco.

IV.-El experimento se realizé ofreciendo un estricto sentido de confidencialidad hacia los
sujetos de estudio ya que se realizara revision de expedientes.

VIII.-El experimento fue conducido por un médico residente de la especialidad de Medicina
Familiar, bajo la asesoria de un médico especialista en Medicina Familiar, quienes poseian
los conocimientos cientificos necesarios.

Se dio cumplimiento a los principios éticos enunciados en la 18% asamblea de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la Declaracion de Helsinki en 1975, como la
propuesta de principios éticos para la investigacién Médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables. Este estudio se realizé
tomando en cuenta que la dignidad de los seres humanos y el respeto a la autonomia es
imprescindible en los procesos de investigacion de la siguiente forma:

Esta investigacién biomédica, se apegd a los conocimientos cientificos aceptados
universalmente y se realizé con base en un conocimiento minucioso respecto a hipertensién
arterial en nifos y adolescentes.

El disefio y la realizacion de esta investigacion fue de tipo descriptivo y presentado a la
consideracion, comentario y guia del comité de ética.

La investigacion fue realizada por un médico residente bajo la supervisién del asesor
tematico el cual cuenta con la experiencia minima necesaria pararealizarlo.

Esta investigacion biomédica, fue realizada a través de la revision de expedientes sin
implicar a personas por lo que no se tendra ningun riesgo inherente para laspersonas.

Los beneficios fueron significativos por tratarse de un estudio encaminado a la
prevencion de una enfermedad de alta prevalencia de complicaciones de hipertensién
arterial, ofreciendo beneficio al paciente, al conocimiento y a la institucién. La salvaguarda
de los intereses de las personas prevalecié siempre sobre los intereses de la ciencia y la

sociedad.
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Se respetd siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad, adoptando
todas las precauciones necesarias para respetar su intimidad y reducir al minimo el impacto
del estudio sobre su integridad fisica, mental y su personalidad (mediante el manejo y
confidencialidad de la informaciéon que se obtuvo de los expedientes de los sujetos en
estudio.

En este protocolo se incluyé una declaracion de las consideraciones éticas implicadas
indicando que se cumplen los principios enunciados en la misma.

17.1. El informe Belmont es el prototipo de los principios y guias éticos para la proteccion
de los sujetos humanos de investigacién, cuya intencién es asegurar que la investigacion
en seres humanos se llevé a cabo en forma ética.

17.1.1 Autonomia:

En esta investigacion no se trabajé con los sujetos, la investigacién se llevo a cabo a través
de la revisién de los expedientes electronicos sin la exposicion de los sujetos en estudio.
17.1.2 Beneficencia:

Por el tipo de investigacién no existe ningun riesgo ya que en el presente trabajo de
investigacion prevalencia de hipertension arterial en nifos y adolescentes de la UMF 92 del
IMSS se realizdé mediante la revision de expedientes clinicos los beneficios obtenidos fueron
de relevancia para el investigador. Continuar en preparacion para estar mejor actualizada
en el tema de hipertensién arterial en nifios y adolescentes y la informacion se mantendra
de forma confidencial solo revisién para nuestra investigacion.

17.1.3 Justicia:

En este principio comprende la equidad e igualdad. Para cumplir con este principio, al
realizar la revision de los expedientes de los sujetos de estudio se tomaran solo los datos
necesarios y se otorgd la confidencialidad y respeto hacia los datos obtenidos sin distincién
de género o edad.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987, texto
vigente, ultima reforma publicada DOF 02-04-2014, vigente en México, titulo segundo de
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Articulo 13 se brindo respeto en todo momento al sujeto de estudio ya que se protegieron
sus datos y la informaciéon que se obtuvo del expediente no se permitio el acceso a persona
ajena a nuestra investigacion.

Articulo 14 este estudio de investigacion se realizd en sujetos de los grupos de edades de

3 a 17 afios, mediante la revision de expediente electrénico y de acuerdo con las bases de
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aplicacion:

IV esta investigacion fue realizada por un médico residente previamente capacitado
contando con el conocimiento y capacidad para su realizacién actuando siempre bajo la
supervision de un asesor tematico y un asesor metodolégico en la UMF 92

Articulo 16, no se revelo el nombre del sujeto de estudio en ningin momento de la
investigacion, solo se le asignd una serie de numeros o letras solo como identificacion con
fines del estudio.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Este estudio se determin6 dentro de la categoria | ya que es una investigacion sin riesgo
puesto que se emplearon técnicas de revisidn bibliografica y revision de expediente
electrénico sin la exposicion de los sujetos de estudio para obtener la prevalencia de
hipertensién arterial en nifios y adolescentes de la UMF 92.

En cuanto a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Apartado 6. Se conté con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion y Etica en
la investigacion.

Apartado 7. se entregd un informe técnico descriptivo de caracter parcial, sobre el avance
de la investigacion en curso y cuando finalizo el estudio se realizé un informe completo y
detallado acerca de los resultados obtenidos.

Apartado 8. la investigacion se realizd en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No. 92 de Ciudad Azteca, Ecatepec Estado de México La cual cuenta con todas
las instalaciones necesarias para poder realizar la revision de los expedientes electrénicos.
Apartado 10. Del Investigador principal, la conduccién de toda investigacion de
conformidad con esta norma, estuvo a cargo del investigador principal, que cuenta con la
formacion académica y experiencia probada en la materia, que le permitieron dirigir la
investigacion que pretenda realizar.

Apartado 12. El investigador y los Comités en materia de investigacion para la salud del
IMSS protegieron la identidad y los datos personales del paciente mediante la asignacion
de un numero de folio, sin mencionar en forma explicita los datos personales del paciente.

17.2 Ley federal de proteccién de datos personales en posesién de los particulares.

De los Principios de Proteccion de Datos Personales

Articulo 6. El investigador observé en todo momento los principios de licitud, informacion,
calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley.

Articulo 7. Los datos personales se recabaron y trataron de manera licita conforme a las
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disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable. La obtencion de
datos se realizd6 a través de la revision de los expedientes electrénicos mediante la
informaciéon que fue proporcionada por el departamento de ARIMAC

En todo tratamiento de datos personales, se mantuvo la privacidad de los mismos, al
mantener la confidencialidad de estos mediante la asignacién de un numero de folio.
Articulo 11. El médico residente procuré que los datos personales contenidos en las bases
de datos fueran pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron
recabados. Cuando los datos de caracter personal dejaron de ser necesarios fueron
cancelados. La base de datos se eliminé al transcurrir un plazo de setenta y dos meses al
haber incumplimiento respecto a los fines de uso de lamisma.

Articulo 12. El tratamiento de datos personales se limitd al cumplimiento de las finalidades
previstas en el aviso de privacidad.

Articulo 13. El tratamiento de datos personales sera el necesario, adecuado y relevante en
relacion con las finalidades previstas en el aviso de privacidad.

Articulo 14. El investigador velo por el cumplimiento de los principios de proteccion de
datos personales establecidos por esta Ley, se garantiz6 la confidencialidad de la
informacion al no ser exhibidos sus datos personales. Al realizar la revisién de los
expedientes de los sujetos de estudio.se mantuvo el resguardo y confidencialidad de los
datos que se obtuvieron en esta investigacion, de acuerdo a la ley federal de proteccion de
datos personales.

17.3 Seleccion de los participantes. Con fundamento en el principio de justicia, la
identificacion y seleccion de los sujetos de investigacion fue equitativa y se solicité la
informacion al departamento de ARIMAC.

17.4 Proporcionalidad en los riesgos y beneficios. Los posibles beneficios fueron
proporcionales o excedieron a los riesgos anticipados. En la busqueda del mayor beneficio
y el menor riesgo ante los principios de beneficencia y no maleficencia, se maximizaron los
beneficios de la investigacion tanto para el sujeto individual como para la sociedad. Los
beneficios excedieron los riesgos para evitar la explotacion de las personas. Ya que no se
requirio el uso del consentimiento informado, el estudio se realizé a través de la revision de
expedientes para obtener la informacion sin participacion de los sujetos de estudio.

17.5 Evaluacién independiente.

Los posibles conflictos de interés para la autorizacion de éste protocolo se redujeron al
minimo al ser la evaluacién independiente, haciendo que la investigacion clinica fuera

revisada por expertos que no estén involucrados en el estudio y que tenian autoridad para
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aprobar, condicionar o, en casos extremos, cancelarla investigacion.

17.6 Respeto a los participantes.

Se protegi6 la privacidad de los participantes de la investigacién, con fundamento en el
principio de justicia, la identificacion y seleccion de los sujetos de investigacién fue

equitativa y se solicitara la informacién al departamento de ARIMAC.

37



18. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIAD:

18.1 Recursos humanos

Se contd con el investigador principal Dra. Wendy Elizabeth Hernandez Montes, el tutor del
protocolo de investigacion Dr. Luis Enrique Vazconcelos Arzola, los cuales conocen y
manejan el instrumento de evaluacion y hoja de recoleccion de datos, garantizando el

manejo adecuado de los resultados.

18.2 Recursos fisicos.

Se conto con la infraestructura de la unidad de medicina familiar No 92 Para la recoleccion
de datos se utilizd la revision de expedientes, mediante el uso del Sistema de Informacion
de Medicina Familiar (SIMF) asi como la informacion del Area de Informaciéon Médica y
Archivo Clinico (ARIMAC), los datos recopilados fueron transcritos por computadora en
hojas de texto del programa computacional “Excel” Microsoft para la elaboracién de tablas
y graficos. Material de papeleria; hojas, pluma, lapiz, goma, sacapuntas, computadora e
impresora. Asi como la infraestructura de la UMF 92, la cual cuenta con sistema para la

revision electrénica de expediente mediante el programa SIMF.

18.3 Recursos materiales:
-computadora
-Hojas de recoleccion de datos

-tablas de percentiles
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19. CRONOGRAMA:

Prevalencia de Hipertension Arterial en nifios y Adolescentes de la UMF No 92 del IMSS

2° semestre 1° semestre 2° semestre
2019 2020 2020
Actividad 11213]|4 112|314 7181910 (11121 2

Elaboracion P
del protocolo

_
Registro del P
proyecto

) .:
Revisiéon de P
expedientes

: l
Elaboracion P
de base de
datos R l
Capturadela | P
informacioén

) l
Analisis P
estadistico

) .
Presentacion P
de resultados

’ !

P: programado

R: realizado
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20. ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio, “Prevalencia de hipertension arterial en nifios y adolescentes de la
UMF 92 del IMSS, se cont6 con una muestra de N=66 expedientes de nifios y adolescentes
de 3 a 17 anos con el diagnostico de hipertensién arterial obteniéndose al término del mismo
los siguientes resultados:

Durante la revision de los 66 expedientes encontramos que el 56% (n=37) correspondieron
al sexo masculino y una poblacion del 44% (n=29) femenino.

De acuerdo con los percentiles de presién arterial por grupos de edad, primero se tomé
la decisién de agruparlos en unas tablas donde se incluyeron los percentiles de presién
arterial sistélica, presién arterial diastélica y talla, para su posterior analisis y poderlos
representar en graficas.

Tabla 1 Relacion de la tallay presion arterial en hombres de 3 a 17afios de la UMF
92

Edad X Percentiles
Sexo |Afios | Parametro
5 10 25 50 75 90 95
Talla (cm)
Presion 90 100 | 101 103 105 107 108 109
. arterial
sistélica 95 104 | 105 107 109 110
99 1M1 | 112 114 116 118 119 120
Presion 90 59 59 60 61 62
arterial 63 63
diastélica 95 63 63 64 65 66 67 67
99 71 71 72 73 74 75 75
4 Tallacm
Presion
et 90 (102 |103 105 107 109 110 111
sistélica
95 [106 | 107 109 111 112 114 115
99 (113 |[114 116 118 120 121 122
Presion
63 64 65 66 66 67
arterial 50 o2
diastolica 95 |es | 67 |68 |69 | 70 | 71 | 71
99 |74 75 76 77 78 78 79
Talla (cm)
Presion 90 104 | 105 106 108 110 11 12
5 arterial
sistélica 95 | 108 |[109 110 112 114 15 116
99 | 115 |[116 118 120 121 123 123
o =2
= Presion 9 |65 |66 67 68 69 69 70
3 arterial
a diastdlica 95 | 69 | 70 |71 |72 | 73 | 74 | 74
= 9 |77 |78 79 80 81 81 82
Talla (cm)
Presion
5 arterial 90 105 | 106 108 110 111 13 13
sistélica 95 109 | 110 112 114 115 17 17
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99 16 | 117 119 121 123 124 125
Presiéon
! 90 68 68 68 70 71
arterial 72 72
diastélica 95 2 |72 |n | 74 |75 | 70 | 76
99 80 80 81 82 83 84 84
7 Talla cm
Presion
vl 90 |[106 |107 109 11 13 114 115
sistélica
95 (110 | 111 13 115 17 118 119
99 [117 |118 120 122 124 125 126
y 70 71 72 73 74 74
Presiéon 90 70
arterial 74 75 76 77 78 78
diastélica 2|74
99 82 82 83 84 85 86 86
Talla (cm)
Presion
i 20 107 | 109 110 112 114 115 116
8 . ) ST
sistélica 95 1M1 | 112 114 116 118 119 120
99 119|120 122 123 125 127 127
Presion ) 71 72 72 73 74
arterial & &
diastlica o5 |75 |76 |77 |18 |79 |79 |eo
99 83 84 85 86 87 87 88
9 Talla cm
Presion
arterial 90 109 110 112 114 115 117 118
sistélica
95 113 114 116 118 119 121 121
99 120 121 123 125 127 128 129
Presion 73 74 76 76 76 77
arterial 90 2
diastolica. o5 - 77 78 79 80 81 81
85 86 87 88 88 89
99 84
Talla (cm)
Presion 90 11 (112 [114 115 117 119 119
10 | arterial 95 115 | 116 17 119 121 122 123
sistélica 99 | 122 [ 123 125 127 128 130 130
Presion 90 |73 |73 74 75 76 77 78
arterial 95 |77 |78 79 80 81 81 82
diastélica
99 |85 |86 86 88 88 89 90
Talla (cm)
Presion
arterial 20 113 [ 114 115 117 119 120 121
sistélica 95 17 |18 |19 121 123 124|125
11
99 124 (125 127 129 130 132 132
Presion 90 74 74 75 76 77
arterial e L
dlesisiica 95 78 | 78 |79 | 80 | 81 | 82 | 82
99 86 86 87 88 89 90 90
12 Talla cm
Presion
rtorial 0 [115 |[116 118 120 121 123 123
sistélica
95 |119 |[120 122 123 125 127 127
99 |126 |[127 129 131 133 134 135
Presion 75 75 76 77 78 79
90 |74
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arterial o5 . 79 80 81 82 82 83
diastélica
87 88 89 90 90 91
99 (86
Talla (cm)
Presién 90 117 | 118 120 122 124 125 126
arterial 95 121|122 124 126 128 129 130
sistélica 99 128 130 131 133 135 136 137
13 |Presion 9 |75 75 76 77 78 79 79
arterial 95 |79 |79 | 80 | 81 | 82 83 | 83
diastdlica. 99 |87 |87 88 89 90 91 91
-
Talla (cm)
Presion
14 | arterial 90 120 | 121 123 125 126 128 128
sistdlica 95 124 (125 127 128 130 132 132
99 131 | 132 134 136 138 140 142
Presion 90 75 76 77 78 79
arterial % 80
diastélica. 95 80 | 80 |81 | 82 | 83 84 | 84
99 87 88 89 90 91 92 92
15 Talla cm
Presion
Ericertial 90 |122 |124 125 127 129 130 131
sistolica
95 126 127 129 131 133 134 135
99 (134 (135 136 138 140 142 142
Presiéon 77 78 79 80 80 81
arterial 20 S
diastolica. o - 81 82 83 84 85 85
89 90 91 92 93 93
99 88
Talla (cm)
Presion
16 arterial 90 125 126 128 130 131 133 134
sistélica 95 129 | 130 132 134 135 137 137
99 136 137 139 141 143 144 145
Presion 90 78 78 79 80 81
arterial £2 82
diastolica. 95 82 83 83 84 85 86 87
99 90 90 91 92 93 94 94
17 Talla cm
Presion
Ericrtal 90 |127 |128 130 132 134 135 136
sistolica
95 131 132 134 136 138 139 140
99 139 |140 141 143 145 146 147
Presion 80 81 82 83 84 84
arterial 0 S0
diastélica. o5 a4 85 86 87 87 88 89
93 93 94 95 96 97
99 92

Fuente: Medicina Infantil Vol. XXVI N° 2 junio 2019
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Tabla 2 Relacion de la talla y presién arterial en mujeres de 3 a 17afios de la UMF 92

Edad i Percentiles
Sexo | (Afios) | Parametro
5 10 25 50 75 90 95
Talla (cm)
Presion | o 100 |101  |103 105 107 108 109

8] arterial
sistélica | g5 104 |105  |107 109 110

99 111|112 114 116 118 119 120
Presién |90 59 59 60 61 62
arterial 55 &
diastoli- |95 63 63 64 65 66 67 67
ca 99 71 71 72 73 74 75 75

4 Tallacm
Presion
Eriertial 20 102 | 103 105 107 109 110 111
sistolica

95 106 | 107 109 111 112 114 115
99 113|114 116 118 120 121 122
» 63 64 65 66 66 67
Presion |90 62
arterial 67 68 69 70 71 71
diastoli- 22 68
ca 99 74 75 76 77 78 78 79
Talla (cm)
PfeSi_éln 90 104 |105  |106 108 110 111 112

5 arterial
sistélica |95 108 | 109 110 112 114 115 116

99 115 116 118 120 121 123 123
Presion | oo 65 |66 67 68 69 69 70
arterial
diastoli- 95 69 70 71 72 73 74 74
ca 99 77 |78 79 80 81 81 82
Talla (cm)

6 Presion |90 105 | 106 108 110 111 113 113
AUl | o 100 [110  |112 114 115 117|117
sistélica

99 116|117 119 121 123 124 125
Presion | gg 68 | 68 |68 70 71
arterial 7 2
diastoli- | 95 72 72 73 74 75 70 76
ca

99 80 80 81 82 83 84 84

7 Talla cm
Presi6n | %0 106 | 107 109 111 13 114 115
arterial
sistolica

95 110 | 111 113 115 117 118 119
99 117 | 118 120 122 124 125 126
Presion
70 71 72 73 74 74
arterial 50 0
diastoli- | o o |74 75 76 77 78 78
ca
99 a2 82 83 84 85 86 86
Talla (cm)
Presion
107 | 109 110 112 114 115 116
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arterial

3 sistolicatlies 11 [112 114 116 118 119 120
929 119|120 122 123 125 127 127
Presion | oo 71 72 72 73 74
arterial 75 76
diastdli- | o5 75 76 77 78 79 79 80
ca
99 83 84 85 86 87 87 88
9 Talla cm
Presion
il 20 109 | 110 112 114 115 17 118
sistélica
95 13 | 114 116 118 119 121 121
99 120 | 121 123 125 127 128 129
Presion 73 74 76 76 76 77
arterial 50 72
diastoli- | oo %6 |77 78 79 80 81 81
ca.
99 84 85 86 87 88 88 89
Talla (cm)
Presion |90 111 (112 114 115 117 119 119
10 |arterial [95 115 [116  [117 119 121 122 123
sistélica gq 122 [123 125 127 128 130 130
Presion | 90 73 |73 74 75 76 77 78
grte:'f”l‘! 95 77 |78 79 80 81 81 82
lastolica
99 85 86 86 88 88 89 90
Talla (cm)
Presiéon
arterial |20 113 114 115 117 119 120 121
sistélica | g5 117 (118 119 121 123 124 125
s 99 124 (125 127 129 130 132 132
Presion |90 74 74 75 76 77
arterial 78 78
diastoli- |95 78 | 718 |79 80 81 82 82
ca 99 86 86 87 88 89 90 90
12 Tallacm
Presion
larterial 90 115 | 116 118 120 121 123 123
sistélica
95 119 120 122 123 125 127 127
99 126 | 127 129 131 133 134 135
Presion 75 75 76 77 78 79
arterial 90 74
diastoli- o5 78 79 80 81 82 82 83
ca
99 86 87 88 89 90 90 91
Talla (cm)
Presion |90 117 (118 120 122 124 125 126
arterial 95 121 (122 124 126 128 129 130
sistélica |99 128 | 130 131 133 135 136 137
13 |Presion 90 75 75 76 77 78 79 79
arteri%ﬂ_ 95 79 79 80 81 82 83 83
g;ﬁsro“' 99 87 |87 88 89 ) 91 91
Talla (cm)
Presion
1 |arterial 20 120|121 123 125 126 128 128
sistélica | g5 124 [125 127 128 130 132 132
99 131|132 134 136 138 140 142
Presion | 90 75 76 77 78 79 o o
arterial
diastoli- |95 80 80 81 82 83 84 84
ca. 99 87 88 89 90 91 92 92

44



15 Talla cm
gl 90 122 | 124
larterial 125 127 129 130 131
sistélica
95 126 127 129 131 133 134 135
99 134 135 136 138 140 142 142
Presion 77 78 79 80 80 81
arterial g0 %
i 5i- 81 82 83 84 85 85
diastoli 95 81
ca.
89 90 91 92 08 93
99 88
Talla (cm)
Presion
16 arterial 90 125 126 128 130 131 133 134
sistélica | g5 129 | 130 132 134 135 137 137
99 136 137 139 141 143 144 145
Presion 90 78 78 79 80 81
arterial 82 82
diastoli- | 95 82 83 83 84 85 86 87
ca. 99 90 90 91 92 93 94 94
17 Talla cm
Presion
Drterial 90 127 128 130 132 134 135 136
sistolica
95 131 132 134 136 138 139 140
99 139 140 141 143 145 146 147
Presion 80 81 82 83 84 84
arterial 20 50
i 5i- 85 86 87 87 88 89
diastoli 95 a0
ca.
93 93 94 95 96 97
99 92

Fuente: Medicina Infantil Vol. XXVI N° 2 junio 2019

Posteriormente ya clasificados nuestros sujetos de estudio mediante el uso de las tablas

de percentiles de valores de presion arterial en relacion con la talla y el sexo se procedié

a realizar nuestras graficas de resultado.
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Grafica 3 percentiles de presion arterial sistélica en mujeres de 3 a 17 afios de la
UMF 92.

PERCENTILES PRESION ARTERIAL
SISTOLICA MUJERES

DE 3 A 17 ANOS UMF 92
w
<
=
4
w
O
4
o]
o8 L
50 75 90 PRESION | NUMERO
ARTERIAL | DE %
%| 4827 48.27 3.44
e T SISTOLICA | CASOS
T -
Seoce 22 50 14 | 48.27
% 75 14 | 48.27
90 1] 344

Fuente: concentrado de informacién y ficha de identificacion

En esta grafica se puede observar que todos los valores presioén arterial sistdlica en el grupo
de mujeres de 3 a 17 afios de la UMF 92, se encuentran dentro de los percentiles
considerados como normales correspondiendo al 96.54% (n=28) y solo el 3.44 % (n=1) en

el percentil 90 aun considerado dentro de lo normal.

Grafica 4 percentiles de la presion arterial diastélica de mujeres de 3 a 17 afios de
la UMF92.

GRAFICA DE PERCENTILES PRESION
DIASTOLICA EN MUJERESDE3 A 17
o0 ANOS DE LA UMF 92

>0 i E 3.44
0 Eaa i PRESION

50 75 90 95 ARTERIAL NUMERO
% 51.72 41.37 3.44 3.44 DIASTOICA | DECASOS | %
50 15 51.72
B N CASOS 15 12 1 1 > o
u% 90 1| 344
95 1 3.44

Fuente: concentrado de informacion y ficha de identificacion
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En relacidon con el percentil de la presion diastdlica en el grupo de mujeres de 3 a 17 afios
de la UMF 92 encontraron todos los valores dentro de los parametros considerados como
normales encontrando en el percentil 50 correspondiendo al 51.72% (n=15), en el
percentil 75 correspondiendo al 41.37% (n=12), en el percentil 90 un 3.4% (n=1) y en el

percentil 95en un 3.4% (n=1).

Grafica 5 percentiles de presion arterial sistélica de hombres de 3 a 17 afios de la
UMF 92.

GRAFICA DE PERCENTILES DETA
SISTOLICA EN HOMBRES DE 3 A
17 ANOS DE LA UMF 92

120

100 =

80

14 = PRESION | NUMERO
80 50 Ee= ARTERIAL | DE
40 —— SISTOLICA | CASOS | %
- 50 14| 37.8
, 75 14| 37.8
HOMBRES  PTAS N CASOS % 90 92432

Fuente: concentrado de informacion y ficha de identificacion
En el caso del grupo de hombres de 3 a 17 afos de la UMF 92 encontramos que en el
percentil 50 corresponde a un 37.8% (n=14), en el percentil 75 corresponde a un 37.8%

(n=14)y en el percentil 90 a un 24,32% (n=9), todos dentro de parametros normales.

Grafica 6 percentiles de la presion arterial diastélica en hombres del grupo de 3 a
17afios de la UMF 92.

GRAFICA DE PERCENTILES DE
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
DE 3 A 17 ANOS DE LA UMF 92

2 5.4

PRESION | NUMERO
ARTERIAL | DE

90 3 DIASTOLICA | cAsOs | %

50 17| 45.94
4

75 17| 45.94
90 2| sa
95 1| 27

Fuente: concentrado de informacion y ficha de identificacion
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Dentro del grupo de hombres de 3 a 17 afios de la UMF 92 en los valores de percentiles
de presiéon arterial diastélica encontramos que en el percentil 50 correspondié a un
45.94% (n=17), en el percentil 75 a un 45.94% (n=17), en el percentil 90 a un 5,4% (n=2)

y en el percentil 95 a un 2.7 % (n=1) todos considerados dentro de parametros normales.

Grafica 7 promedio de presion sistdlica en nifios y adolescentes de 3 a 17
afios dela UMF 92.

Promedio de presion sistdlica

150.00

100.00

presion

50.00 FEMENINO
MASCULINO

3456 7 8 91011121314151617
edad

Fuente: concentrado de informacion y ficha de identificacion

Grafica 8 promedio de presion arterial diastélica en nifios y adolescentes
de la UMF 92

promedio de presidn diastdlica

100.00
80.00
8 60.00
©
G 40.00 Femenino
(%]
S 20.00 Masculino
‘n
g
o

3456 7 8 91011121314151617
edad

Fuente: concentrado de informacién y ficha de identificacion

En estas graficas podemos resumir que dentro de los grupos de nifios y adolescentes de
laUMF 92 de acuerdo al sexo, se encontré predominio la presion arterial diastdlica en el
percentil 50 en los grupos de hombres en 45.94% (n=17) y mujeres de 51.74 (n=15), en
la percentil 75 hombres en un 45.94% (n=17),mujeres en un 41.37% (N=12), en el
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percentil 90 hombres en un 5.4% (n=2), mujeres 3.4% (n=1) y en el percentil 95
hombres en un 2.7% (n=1) mismo caso en mujeres 3.4 % (n=1) en cuanto a los
valores de la presion arterial sistolica se encontraron solo en percentil 50, en
hombres correspondiendo en un 37.8 % (n=14), mujeres en un 48.27 % (n=14),
en el percentil 75 hombres con un 37.8 % (n=14), mujeres en un 48.27% (n= 14),
y en el percentil 90 en hombres un 24.32% (n=9) y mujeresen un 3.44% (n=1).
Todos los valores encontrados dentro de parametros normales por lo que
podemos decir que no se encontraron casos de hipertension arterial en nifios y
adolescentes de la UMF 92.

Tablay grafica 9. IMC de mujeres de 3 a 17 afios de la UMF 92

GRAFICA DE PERCENTILES DE IMC
EN MUJERES DE 3 A 17 ANOS DE LAUMF

w 92 PERCENTILES | NUMERO

< DEL.IMCEN | DE

g MUJERES CASOS | %

w

O 1 20.

g 0 6| 2068

o 25 5(17.24
50 10 | 34.48
75 2| 6.89
90 5(17.24
95 1| 344

Fuente: concentrado de informacion y ficha de identificacion

En donde podemos observar que encontramos dentro del grupo de mujeres de 3 a 17
anosen el percentil 10 a un 20.68% (n=6), en el percentil 25 a un 17.24% (n=5), en el
percentil 50 a un 34.48% (n=10), en el percentil 75 a un 6.89% (n=2), en el percentil 90
un 17.24% (n=5) corresponde a sobrepeso y solamente un 3.44% (n=1) presenta obesidad

en el grupode mujeres.

49



Grafica 10 percentiles de talla en hombres de 3 a 17 afios de la UMF 92

GRAFICA DE PERCENTILES
DE IMC EN HOMBRES DE 3
A 17 ANOS DE LA UMF 92

= 150 PERCENTILES. ESMERO

= 100 - 188 52. DE IMC CASOS | %
S 50 43;; 27@ al ﬁ ﬁ 10 16 | 43.24
2 25 10 | 27.02
E 0 50 7| 18.91
! 2 3 4 > 6 75 1| 27
PERCENTILAS 90 1| 27
95 2| 54

EH HOMBRES mP.IMC mN.CASOS %

Fuente concentrado de informacion y ficha de identificacion
En el grupo de hombres de 3 a 17 anos encontramos en el percentil 10 a un 43.24% (n=16),en
el percentil 25 un 27.02% (n=10), en el percentil 50 a un 18.91% (n=7), en el percentil 75 a
2.7 % (n=1), en el percentil 90 un 2.7% (n=1) y en el percentil 95 un 5.4% (n=2) se puede

concluir que el 2.7 % presentan sobrepeso, un 5.4% (2) obesidad y el 91% (34) normal.

Grafica 11 percentiles de la talla en mujeres de 3 a 17 afios de la UMF 92

GRAFICA PERCENTILES TALLA
EN HOMBRES DE 3 A 17

ANOS DE LA UMF 92
PERCENTILES | DE
18.91 18.91 DE TALLA CASOS %
10.81 - 5 7| 1891
18.91 10 7| 1891
32.43 25 12 | 32.43
ElE2 3 =4 m5 50 4| 1081
75 7| 1891

Fuente: concentrado de informacion y ficha de identificacion
En lo que respecta a los percentiles de la talla en hombres de 3 a 17 afnos de la UMF 92,
encontramos dentro del percentil 5 a un 18,91% (n=7), en el percentil 10 a un 18.91% (n=7),
en el percentil 25 a un 32,43% (n=12), en el percentil 50 a un 10.81% (n=4) y en elpercentil

75 encontramos el 18.91% (n=7), todos se encuentran dentro de los percentiles normales.
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Grafica 12 percentiles de la talla en mujeres de 3 a 17 afios de la UMF92

GRAFICA DE PERCENTILES DE
TALLA EN MUJERES DE3 A 17

ANOS DE LA UMF 92

6.8 6.8

10.34

PERCENTILES NUMERO %
TALLA CASOS
5 15 51.72

10 24.13

25 10.34

50
H] 2 E3 54 m5 75

6.8

NN w]N

6.8

Fuente: concentrado de informacion y ficha de identificacion

Asi mismo los valores de los percentiles de las tallas en el grupo de mujeres de 3 a 17
afiosde la UMF 92 se encontraron en el percentil 5 un 51.72% (n=15), en el percentil 10 a
un 24,13% (n=7), en el percentil 25 el 10.34% (n=3), en el percentil 50 el 6.8% (n=2) y en

el percentil 75 un 6.8% (n=2) todos dentro de parametros normales.

Tabla 12 grupos de nifios y adolescentes de acuerdo al grupo de edad de la UMF
92

3a5 6a7 8a9 10al2 13al5 16al7
HOMBRES 6 1 3 11 9 7
MUJERES 3 2 1 6 10 7

Durante la revision de los 66 expedientes encontramos que el 56% (n=37)
correspondieron al sexo masculino y una poblacién del 44% (n=29) femenino ,
Representados en el sexo masculino en los siguientes grupos de edad de 3-5 afios el
16.21 % (n=6 ) de 6 -7 afiosal 2.7 % (n=1 ) de 8 -9 afios el 8.1% (n=3 ), en el grupo
de adolescentes 10 a 12 afios el 29.7 % (n=11), 13 a 15 afios el 24.32% ( n=9) y de
16-17 anos el 18.91% ( n=7 ) masculino dentro de los grupos de 3 a 17 afos ,y en el
grupo del sexo femenino se encontraron los siguientes grupos de edad de 3-5 afios el
10.3% (n=3) de 6 a7 afios al 6.8 % (n=2 ) de 8 -9 anos el 3.4 % (n=1), en el grupo de
adolescentes de 10 a 12 afios el 20.68 % (n= 6 ) de 13 a 15 afios el 34,48% ( n=10) y
de 16-17 afos el 24.13 % ( n=7)
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21. DISCUSION

En este estudio se cumplié con el objetivo de conocer la prevalencia de hipertension arterial
en nifos y adolescentes de 3 a 17 afos de la UMF 92 del IMSS

La prevalencia de hipertension arterial en nifios en edad escolar en México se ha estimado
aproximadamente en 1%, con un incremento en los adolescentes hasta 5.5% para el sexo
masculino y 6.4% para el sexo femenino.17,lo que apoya a nuestro resultados obtenidos
en este trabajo no se encontraron registros de hipertensién arterial todos los registros se
mantuvieron dentro de los percentiles normales de 90 y 95 siendo mayor prevalencia en el
sexo masculino del 18% y del 4.5 % para el sexo femenino Se estima que en la actualidad
hay 1.000 millones de hipertensos en todo el mundo, y que esta cifra alcanzara los 1.560
millones en el afio 2025. °

En Argentina se realizé un estudio donde se evalué la prevalencia de hipertensién arterial
en escuelas publicas y privadas, con una prevalencia de hipertensién del 11,4 % con mayor
prevalencia en el sexo masculino 19% en relacién al sexo femenino del 5.7% siendo mas
representativa en adolescentes que en los menores de 10 afios " lo que apoya nuestro
resultado obtenido en esta investigacion con predominio de adolescente.

Al conocer la prevalencia de hipertension arterial en nifos y adolescentes, y la estimacion
de los factores de riesgo modificables y no modificables es muy importante para la deteccion
precoz, la eliminacion de los factores de riesgo, para poder iniciar un tratamiento oportuno
para poder modificar y favorecer el prondstico de estos pacientes retrasando la presencia
de dafio a 6rgano blanco

La hipertension arterial (HTA) no es un problema muy frecuente en pediatria; sin embargo,
cuando se presenta las consecuencias pueden ser muy graves. La prevalencia global de
HTA en Pediatria se estima en un 2%; sin embargo, los datos en poblacion pediatrica son
muy variables segun estudios en distintos paises,

Se estima que en la actualidad hay 1.000 millones de hipertensos en todo el mundo, y que
esta cifra alcanzara los 1.560 millones en el afio 2025. °

El médico que brinda la Atencidon Primaria debe tener las competencias necesarias para

realizar su diagndstico, iniciar el tratamiento no farmacoldgico.
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22. CONCLUSION

Durante la durante la realizaciéon de este trabajo no se encontraron registros de presion
arterial alta, no es un problema muy frecuente, sin embargo, cuando esta se hace presente
las consecuencias pueden ser fatales, los datos en cuanto a la prevalencia global son muy
variables segun los estudios de diferentes paises

El estudio es importante debido a que se cumplié con el objetivo de conocer la prevalencia
hipertensién arterial, asi como la diferencia entre el sexo masculino y femenino.

Resulta trascendente para dirigir las medidas preventivas a modificar el estilo de vida, para
disminuir los factores de riesgo que pueden ser corregidos en los adolescentes, y asi evitar
o retrasar la aparicién de enfermedades cronicas como lo son hipertension arterial, diabetes
mellitus, sindrome metabdlico, las cuales pueden repercutir en la esperanza y calidad de
vida de los derechohabientes.

Otra de las recomendaciones es realizar otro trabajo de investigacion con esta misma
muestra de adolescentes para emplear una estrategia educativa y vigilar la disminucion de

los factores de riesgo modificables.
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23. RECOMENDACIONES

La hipertensién arterial es un problema de salud publica en los paises industrializados,
aunque su prevalencia es baja, lo mas frecuente es que se deba a un proceso subyacente
por lo que es importante fomentar su deteccion, evaluacion y tratamiento, dada su
importancia como factor de riesgo cardiovascular en la nifiez. Lo cual se apoya por el
estudio de hipertension arterial en la edad pediatrica ("

Por ello, cualquier intervencion que no solo reduzca la ingesta de energia, sino que también
incremente la actividad fisica de estos nifios, posiblemente contribuya a mantener normal
la presion arterial. Mencionado en la publicacién de pediatria integral de la asociacion
espanola en la atencion primaria apoya las siguientes recomendaciones en la prevencion

de las complicaciones de la hipertension arterial ©

RECOMENDACIONES GENERALES

A partir de los datos de distintas revisiones, se recomienda realizar 40 min de actividad
fisica aerdbica (moderada o intensa),3-5 dias por semana, para mejorar la funcién vascular
y reducir la presion arterial en nifos obesos, y evitar mas de 2 horas diarias de actividades
sedentarias.

Evitar consumir azucar, refrescos, grasas saturadas y sal en exceso. Se recomienda tomar
frutas, vegetales, verduras y cereales.

Aplicar cambios conductuales (actividad fisica o dieta), adaptados a las caracteristicas del
nifio y su familia.

Estas estrategias deben implementarse mediante la implicacion de:

Al paciente:

Acudir en forma rutinaria a su Unidad Médica Familiar para la realizacion de tamizajes
correspondientes de acuerdo a edad.

Adecuado apego a las recomendaciones higiénico-dietéticas, modificaciones a los estilos
de vida y seguimiento en caso de detectarse cifras alteradas de la presion arterial.
Aconsejar a los padres que estimulen en los nifios el consumo de frutas y verduras desde
pequefios, que miren las etiquetas de los alimentos y descarten los que tengan elevado
contenido de sal, que hagan eleccién de alimentos frescos para preparar en casa en vez
de alimentos precocinados (ricos en sal) y que eviten la vida sedentaria, aconsejando

realizar actividades en familia que incluyan actividad fisica.
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Las medidas como la reduccién de la sal de la dieta aumentan la sensibilidad de los
antihipertensivos, lo que permite disminuir las dosis de los farmacos, ademas disminuye la
proliferacion vascular y el crecimiento de la masa ventricular izquierda. La sal de la dieta no
debe exceder los 5 g al dia, lo que equivale a 1 cucharadita de postre, aproximadamente 2
g de sodio. En nifios de 4 a 8 afos de edad se recomienda 1,2 g/dia de sodio y en los
mayores 1,5 g/dia.

Es importante tener en cuenta que los alimentos procesados o en conserva, los embutidos
y los ahumados, son una fuente importante de sal. Debe controlarse el consumo de
alimentos que contengan harina de trigo como el pan, las pizzas y las pastas; asi mismo,
los refrescos gaseados que contienen sodio. Lo apropiado es consumir alimentos frescos,
elaborados en casa, con sazones naturales. Datos que encontramos reportados en la
revista cubana de pediatria sobre el tratamiento de la hipertension arterial en nifos y

adolescentes (16:18)

Al médico:

IMC mantener el IMC para prevenir el sobrepeso

IMC en el percentil 85-95: mantenimiento del peso (nifios de menor edad) o pérdida gradual
de peso (adolescentes), para reducir el IMC a un percentil <85.

IMC >percentil 95: pérdida gradual de peso (1-2 kg/mes) hasta alcanzar un valor.

A la institucion:

Los estilos de vida inadecuados, como son la inactividad fisica, patrones incorrectos y una
excesiva ganancia de peso, son factores de riesgo de una futura hipertension, por lo tanto,
aunque existe poca evidencia para determinar el impacto de multiples y simultaneas
intervenciones no farmacoldgicas sobre la evolucién cardiovascular, basandonos en los
conocimientos actuales, los siguientes cambios en el estilo de vida son recomendaciones
beneficiosas y adecuadas para todos los nifios y adolescentes para prevenir un futura
hipertension primaria y una futura enfermedad cardiovascular: realizar actividad fisica de
forma regular, disminuir los aportes de sodio, tomar una dieta rica en frutas y verduras

frescas, fibra y productos diarios bajos en grasas, y evitar la ganancia de peso.

Establecer un programa que permita dar seguimiento periddico y supervisado por un equipo
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multidisciplinario a pacientes que acuden a su valoracién e incluir la toma de presién arterial
a partir de los 3 afos ya que es una medida de deteccién que no se contempla ni en la
cartilla de salud para detectar los factores de riesgo y actuar oportunamente para prevenir
las complicaciones a la edad adulta

Resulta trascendente para dirigir las medidas preventivas a modificar el estilo de vida, para
disminuir los factores de riesgo que pueden ser corregidos en los adolescentes, y asi evitar
o retrasar la aparicién de enfermedades cronicas como lo son hipertension arterial, diabetes
mellitus, sindrome metabdlico, las cuales pueden repercutir en la esperanza y calidad de
vida de los derechohabientes.

Otra de las recomendaciones es realizar otro trabajo de investigacion con esta misma
muestra de adolescentes para emplear una estrategia educativa y vigilar la disminucién de

los factores de riesgo modificables.
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25.ANEXOS

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92

IMSS

Hoja de recoleccién de datos sociodemograficos

Prevalencia de hipertensién arterial en nifios y adolescentes de la UMF 92 del IMSS

Folio: Edad: Sexo: H() M()

Peso: Talla: IMC: Valor de presién arterial:
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Tabla de valores de referencia presion arterial segun sexo, edad y talla para hombres de 1 a 9
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Tabla de valores de referencia presion arterial segun sexo, edad y talla para hombres de 10a

17 anos.
PR Prasrie Arseral Ssdica (mmHg) Presion Acter sl Dissiobea {mmbsg)
Edad Prasiéa Parcentiio de tula o Medida de talls Percenalo cu il © Medca e tale

R [ 5% | 10% | 25% | s0% | 75% | 90% | 95% | 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
Alura (puigacas) 513 22 Sis 55.6 574 LR 3 513 5.2 538 556 574 9.1 &01
Adurajernmo 13002 1 1327 | 5367 | 14103 | 1459 | 15001 | 1527 a502 | 1307 | 1367 | 1413 | 1459 ] 1504 | 1507

10 suU g7 SE 59 100 Pl im 103 5 (2 bl Gl [ 23 63 (]

20 3 105 111 112 113 115 115 n 3 7 4 s 75 %

95 112 113 114 116 118 10 121 76 % T 7 78 78 4

95+ 1 iy M 125 126 128 il 10 133 121) (=] w3 9% %0 S0 o)
lm.-wgl 53 54 557 576 586 613 [OF ) 3 4 857 576 586 613 Ble
Adurajermg 1347 | 1373 | 8415 | 1454 | 1513 | 1S58 | 1586 J 5347 | 1373 | 1415 | 1464 | 1513 | 1553 | 1585

11 50 N 9 101 102 03 14 106 &1 6l 6l 63 €3 63 63

90 110 111 112 134 116 1? 118 7a " ] 5 5 o "

25 14 114 116 118 120 123 124 7 73 78 8 7B 78 73

9541 vy 1i5 126 25 130 132 135 138 £9 %0 2% 9% %0 20 20
Adura (pulgadas) | 552 63 531 5.1 622 64 652 552 563 S61 601 62.2 £4 652
Aluralem 140.3 143 BAYS | 1527 ] 155 | 16206 | 1855 J ) 145 J4YS | 1527 | ISVS | 26 ) 1658

12 S0 110 101 102 10¢ e 03 105 &l 62 fl &l &2 83 63

20 113 114 115 137 119 24 122 75 5 73 75 75 76 7%

295 116 11} 118 121 124 12 24 I8 s A 4 '8 ) N

osoii'mma 123 125 130 133 136 1 180 20 o) a0 90 S0 71 g
Abtura (pugesus) | 579 5.1 &l 631 852 7.1 833 S1s 521 &l 631 652 87.1 683
Aduraten w7 150 1549 | 1603 | 1657 | 1705 | 1734 147 150 1549 | 1803 | 1657 | 1705 | 1734

13 50 pLLe] 104 10% 108 110 i 112 o1 [ bl 0 43 |5 L]

20 ‘.1_3 116 118 121 124 1_3‘3 _2& Ja 7 7 75 b 7 i

95 119 120 122 125 18 13 131 78 73 by | 78 20 El Bl

251 2y 331 13 134 137 140 L% 143 0 o0 20 22 92 3 93
Adura (dgacias) L) 2%} blA 683 80 [BF) ns e 618 €3N s Mo L5 L M9
Ax_u.or:m 1538 | 15689 162 1695 | 1727 | 1978 | 1801 § 1533 | 1565 162 1675 | 1727 ] 3774 | 1851

14 50 5 105 10% 111 112 13 113 & &0 ) o4 £5 £6 14

20 119 120 123 126 W 124 129 Ja m te i) 8 79 B

295 123 125 127 130 12 13 134 n T3 N 41 a2 583 |2

9541 2rerdig 135 137 135 142 44 185 146 £5 20 a3 53 Sé %5 2%
Atura (pugasas) | 826 633 65.7 61.E €98 s 8 715 616 EiB £5.7 673 (S 7S5 7.5
Aturajem 154 16! 1669 | A722 | 1771 ] 1816 | 1842 15% 162 1669 | 1722 1 1072 ] 1816 | 1842

15 S0 108 110 11_.’ 12_3 114 114 114 L | [N 04 6% &b 14 3

20 123 124 26 128 125 130 130 5 % K b a0 El Bl

25 wm 12 131 132 134 135 135 78 ™M | a3 34 £s 8

9541 very 19 141 14} 144 146 14?7 a7 b 91 4) 9% 56 9 9
Au--m&n 838 19 [ GEE 0.7 J2A 734 6318 64.9 &6 8 83 0.7 724 734
Alurajeog 1621 165 1686 | 1745 | 1795 | 1338 | 1854 | 18212 185 1656 | 1746 | 1795 | 1833 | 1854

15 S0 i 13 114 115 115 116 116 &3 (5 % 67 8 (] 32

20 120 2 128 129 i3 151 1 n ) ) 30 11 52 52

25 130 131 133 134 135 11_36 137 £0 gl 83 34 35 £6 85

951 vy 2 143 145 146 ey a4 145 Q2 a3 93 E13 97 S o«
Alura (puigacas) | 645 655 673 69.2 i 128 734 545 655 £7.3 62 na 7k 738
Al.u!:m 168 | 1665 | 1J0S | 1753 | 1807 | 1349 | 1575 R I633 ) 1665 | 1009 L1758 | 1800 | 1849 | 1825

17 50 114 115 116 117 117 113 118 5 (= &7 (13 1) 70 0

20 173 129 130 131 132 133 134 T8 M a0 3l a2 2 8

295 12 133 1M 135 1 18 138 &1 K2 B a5 36 55 L1

95+ 1 2veriy s 185 136 147 49 150 150 93 a3 Q: 97 S8 % w
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Tabla de valores de referencia presion arterial segun sexo, edad y talla para mujeresde 1a 9

afos.
- Prasion Antertal Ststélics (mmg) ¥ Artertal O (mmg)
Ecad Presisn Percentio de talla 0 Medida de telle Percentiio de tafla 0 Medida de Lufla
(hot) | Adteriad 5% | 10% | 25% | S0% | 75% | 90% | 95% | 5% | 10% | 26% | so% | 75% | 90% | 95%
Abhrafpuigadastl 257 | 302 | 309 | un | 327 | 34 | 335 | 257 | 302 300 | 118 | 27 | 334 | IS
Al aierm) 54 | 66 | TR | 308 Li) S | %3 | 54 | 6 | R | W8 n [SE) 1
| 0 £ 1] B 23 37 38 8 1 (¥ a a3 M 5 i
«0 58 ) 93 100 101 102 102 44 55 5 56 57 SE 58
o) 101 102 we 0 04 105 10% L] ] w0 w 61 62 62
¥+ Ty 113 134 114 115 116 117 117 71 1 7 72 7 M 74
Alrs pugatasil 334 3 349 | 159 | 369 | 378 | 384 | 24 M 349 | 359 | 69 | 373 | ma
Alur afcm) 85 363 ARG 311 937 96 974 83 363 ARG S11 537 56 974
2 ) 1 " K1 w3 9 91 %1 “ 0 (1 A a3 50 51
%0 101 101 we b I 105 106 <A wa 3 [ 61 67 2
L) 104 105 106 106 07 108 109 w2 ) 3l ol 63 3 a6
95+ 12mmby 116 117 118 118 119 120 121 74 TS ™ L) 124 78 bl
Al pugadast] 258 s 173 | wma | 296 | 06 | 432 | 358 04 373 | ma | w0 | ws | 412
Al aicm) %1 924 | 549 | 576 | wos | 1woa1 | s 31 924 | 3¢9 | 576 | 1005 | 1051 | a6
1 ) " [ il %0 91 92 33 8 a &3 " 51 53 53
20 102 103 ¥ 3 105 106 107 2 61 61 62 61 o4 5%
% 106 106 w? o 03 110 110 2 s " 5 67 (13 %9
5+ Tmeniby 138 138 119 320 ra) 122 127 L 7 n i) ? 50 51
Alrs lpugactasi]l 383 | 3x9 | 98 | 211 24 | @35 | w2 383 | e | 288 | 411 24 | &35 | &2
Aluraicm) 972 | 988 | 1034 | 1045 | 1076 | 1305 | 1122 § 972 | 98k | 1024 | 1045 | 1076 | 1305 | 1122
k] ) i %0 g1 2 91 54 4 0 51 53 51 " 3% 3%
%0 103 104 105 106 o 1o 108 2 (3] 2] o oL 67 &7
) 107 108 109 Pl 110 113 112 123 (1] 1 (& N 20 7
5+ 12menty 119 120 121 12 122 123 124 78 ™ " 9 a2 a2 0
Abrafpugacdashl 208 | 415 | 426 | 438 | 452 | 65 | @3 J o | a1 | 426 | 439 | 452 | s | @2
Al aferm) 3004 | 1053 1082 Jasas J 1o 1ama | 120 Joams | 1053 | 1087 110 | 169 | LIRL | 10
3 ) %0 91 w2 91 a4 9% 6 32 52 ) 5% 6 57 57
20 104 105 0o Pl M 105 110 A [ o (24 o8 69 0
% 108 100 wo 310 i 12 113 £ & 70 7 (2] n »
5+ Tmenby 120 171 131 122 173 124 123 o 5l L [ M A% L)
Alurs pugatesi | 422 [E] A%2 | 466 | 401 | @94 | wa | 22 A 4%2 | 466 | 4n2 Wwa | wa
Alur aicm) 100 | 1158 aas faake | 1223 s a2 ) 130 | 18| 1145 | ke | 1227 | 1386 | 1277
) 0 2 w w 9 L3 5r v 4 A " s 5y K 9
%0 10% 106 w0 ¥ m 110 111 1 67 = [ 2 7 n
® 109 100 110 311 112 11 114 m 7 72 (7] Li) 7 76
5+ 12menty 121 121 122 123 124 125 126 = 2 3l " nY an i
Abrafpugacdashl 4386 | A64 | ary | 402 | 07 | w21 3 ase | e | ary | 402 | W07 | 23 33
Al sfcm) 3159 | 123 | 21230 1249 |k | 1325 | s s | mra ] 123 1240 | ks | 1025 | 1A
7 =0 %2 o1 o4 a5 a9y L3 30 13 s 4 57 by ] 50 S0
0 106 106 we L) 310 113 132 1] (2] ) 0 7 72 3
> 100 130 111 3112 13 114 114 2 r2 r 2 4 4 s
95+ Ldmmhy 121 132 123 174 bre) 126 137 () ) n " e an L
Alrs pugetast ) are are AGR $14 %1 =45 %54 AT are A0K 14 51 A5 555
Abursicrm) 1 125 1263 | 1906 | 1347 | 185 | 09 | 11 125 | 1265 | 1206 | 1347 | 1385 | 089
] By ) * w ur s 99 100 0 0 L 14 3 () 81 41
0 107 157 ] 1 112 111 i n 1) n n ) n
el 130 111 112 11% 114 117 12 T3 A 4 7 7% %
95+ 12menty 132 123 124 137 123 129 A (3 L2 [ 2 8y a7
Abrsipugactasil 453 | 302 | S17 | s5a | w1 | w2 | w0 a3 | %02 | s17 | ssa | s | o | s
Al scm) 353 | aa | 1333 1356 | 1a01 | 1461 | aa Jama | a20A ] 151 | 1356 | a0 | 1441 | 468
% 0 A o u? a1 9% 100 101 7 ) 3 “ 60 41 41
0 ok | 1o 100 311 312 114 134 71 71 T2 71 71 73 73
> 113 112 113 114 114 11? 118 Y4 ra &) (2] (L3 [ %
95 + T2manty 124 124 1% 16 33% 129 190 ) o | W K2 3] 1] £y AT
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Tabla de valores de referencia presion arterial segun sexo, edad y talla para mujeres de 10a

17 anos.
Presion Arterial Sistdlica (mmHg) Presion Anterial Diastalica (mmHg)
Percentilo
Edad Presion Percentlio de talla o Medida de talla PercentSo de talla o Medida de talla

(ahos) Arterlal 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95% | 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
Abra (pugadas) | 511 52 53.7 55.5 5.4 9.1 602 51.1 52 537 555 574 59.1 60.2
Aburaiom) 1297 | 1322 | 1363 141 1458 | 1502 | 1522 ) 1297 | 1322 | 1363 141 1453 | 1502 | 1528

10 S0 %6 97 98 99 i1 102 103 S8 59 sS9 &0 61 61 62

90 105 110 111 112 113 115 116 2 3 73 73 s 3 '3

55 113 114 114 116 117 115 120 75 5 76 75 % b 76

S5412mmig 125 126 126 12 129 131 132 a7 ar 33 82 BS B8 88

Abura (pugadas) ] 534 545 56.2 58.2 &0.2 519 63 534 545 6.2 582 1 619 63
Aluralom) 1356 | 1583 | 1428 | 1478 | 1528 | 15723 160 1356 | 1385 | 1428 | 1478 | 1528 | 1578 160

11 =0 <G 3 101 102 104 105 106 &0 &0 &0 61 62 63 64

S0 111 112 113 114 116 118 120 7 74 4 74 7 75 75

95 115 116 117 16 120 123 124 76 7 ” 7 7 7 7

9541 2mmiHg 127 128 129 130 132 135 136 B8 89 ) 25 83 84 B4
Ahura (pugadas) | 562 573 59 £0.9 62.8 6545 655 56£ Sl_3 59 605 625 84.5 65.5
ARuralom) 1428 | 1455 | 1499 | 1548 | 1596 | 1638 | 1664 J 3428 | 1455 | 1499 | 1548 | 1596 | 1638 | 1664

12 50 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65

20 114 115 116 118 1_20 122 122 5 % 5 75 " b L

S5 113 119 120 122 124 125 126 78 78 73 T8 ) 79 75

9541 2mmiHg 130 131 132 134 136 137 138 90 90 90 €« n 0 91

Abura (pugadas) | 553 591 650.9 62.7 &5 66,1 67 58.3 59.3 &0.9 62.7 be s 56.1 67
Aburaiom) 1451 | 1506 | 1547 1595 163.7 | 167.8 1702 148.1 1506 | 154.7 | 159.2 163.7 | 1678 | 170.2

13 50 104 105 106 107 108 108 109 62 2 &3 4 &5 65 &6

S0 116 117 119 121 122 123 123 75 5 5 76 % 76 6

95 121 122 123 124 126 126 127 9 9 9 7S 50 B 1

9541 2mmig 133 134 135 136 138 138 139 51 51 91 i 92 92 93
Ahwa (pugadas) | 523 602 618 £3.5 £5.2 558 677 59.3 €02 658 8315 652 668 &7
Ahusralcm) 150.6 153 1569 | 1615 | 165.7 | 1657 | 1721 | 1506 153 1569 | 1613 | 1657 | 1697 | 1721

14 50 105 106 107 108 108 105 105 L3 63 ) o5 123 bb 6b

20 118 118 120 122 123 123 123 76 76 76 7 i7 7 rid

95 123 123 24 125 126 127 137 80 80 a0 80 8] 81 82

95+ 12mmiHg 115 138 130 137 138 115 139 92 92 92 9 91 9% 54
Alura (pugadas) | 597 606 62._2 &39 65.6 67.2 68.1 59.7 £0.6 62.2 635 656 2 68.1
Aburaiom) 1517 154 1579 | 1623 | 1867 | 1706 173 1517 154 1579 | 1623 | 1667 | 170 173

15 50 105 106 107 108 109 109 19 hé 64 64 &5 65 67 67

S0 118 119 121 122 123 123 124 b b 6 7 1y 8 /8

- 124 124 125 EG 1_1? 127 128 B0 80 20 81 82 B2 2

96412mmiHg 136 136 137 138 139 139 140 92 92 92 93 a4 a4 94
Abura (pugadas) | 599 [ 624 64.1 65.8 673 68.3 549 60.8 6.4 641 65 8 67.3 68.3
Aburalom) 1521 | 1545 | 1SB4 | 1628 | 167.1 | 1711 | 1734 J 1521 ) 1545 | 1584 | 1628 | 1670 ) 1711 ] 1734

16 50 106 107 108 109 109 110 110 64 65 (3 o5 67 &7

20 119 120 122 123 124 124 74 76 76 6 77 78 78 78

96 124 125 125 127 127 128 125 B0 B0 20 5 B2 2 B2

96541 2mmiHg 136 137 137 139 1389 140 140 92 52 92 a3 a4 94 58
Alua (pugadas)| 600 609 62.5 €42 &5.9 674 684 600 0.9 8.5 642 659 674 €8.4
Aburalcm) 1524 | 1547 | 1587 | 1630 | 1674 | 1713 | 1737 1524 1547 | 1587 | 1630 | 1674 ) 1713 | 173.7

17 50 107 108 109 110 110 110 111 Lé 04 o5 Lo o bh o

S0 120 121 123 124 1_24 125 125 76 76 7 n 78 78 78

95 135 115 126 12 128 128 128 80 80 80 81 B2 82 2

9541 2mmiHg 137 137 138 130 140 140 140 92 92 92 9 " e a4
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INDICE DE MASA CORPORAL EN NINAS

Edad
[anosmeses)
NIflas

51
56
60
66
70
76
§0
86
S0
86
10:0
10:6
110
116
120
12:6
130
136
120
146
15:0
156
16:0
16:6
170
176
180

- o ¥
evenn
<-35D0

(imac)
menos de 118

menosde 11.7
menos de 117
menos de 117
menozde 118
menosde 118
menozde 119
menos de 120
menosde 1211
menos de 122
menozde 124
menos de 125
menos de 12.7
menozde 129
menos de 132
menos de 134
menoz de 136
menos de 138
menos de 140
menos de 142
menos de 124
menos de 145
menoz de 146
menoz de 147
menos de 147
menos de 147
menoz de 147

Dezvtnoon
moderaca
:-3t0<-25D

(1mc]

118-126
117-126
117-126
117-126
118-126
118127
119-128
120-129
121-130
122-132
124-134
125-136
127-138
129-120
132-143
134-146
136-148
138-151
120-153
122-156
1£4-158
145-159
146-161
147-16.2
1£7-163
147-163
127-163

Normal
:-2t0<+15D

(rac)

127-169
12.7-16.9
127-17.0
127171
12.7-173
128175
129-17.7
13.0-180
13.1-183
13.3-18.7
135-19.0
13.7-194
135-199
141203
144208
147-213
149216
152223
153227
157-231
159-235
160238
16.2-241
163243
16.4-245
164246
16.4-228

Sobrepeso
>+1t0<+25D

ac)

17.0-169
17.0-150
171-19.2
17.2-195
174158
17.6-20.1
17.8-206
181210
164215
168220
15.1-22.6
185231
20.0-23.7
204243
209-25.0
214256
219-26.2
224-268
228273
23.2-27.8
236282
239-286
242289
244-251
246-253
247-284
249-255

> 425D

1900 mas
191omas
193omas
1960 mas
1590 mas
20.2omas
20.7 o mas
21 1omas
21 6omas
221omas
227omas
23.2omas
23.8omasz
2440mas
25.1omas
25.7omas
26.30 mas
2690 mas
274omas
2790mas
2830mas
28.7omas
2900 mas
292 omas
2940mas
2950mas
2960 mas
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INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS

e ;
Llﬂos
5:1
56
60
66
70
76
80
86
S0
96
10:0
10:6
110
16
12:0
12:6

130
13:6
140
14:6
150
15:6
160
16:6
170
17:6
180

severn mocersca 2210541350
«-350 :-3to<-250 {inac)
(imc) (1mc}
menoz de 12.1 121-129 13.0-166
menoz de 12.1 121-129 13.0-16.7
menozde 121 121-12% 130-168
menos de 122 122-130 13.1-169
menoz de 123 123-130 13.1-170
menos de 123 123-131 132172
menoz de 124 124132 133174
menos de 125 125-133 134177
menoz de 126 126-134 135-17%
menoz de 12.7 127-135 136-182
menozde 128 125-136 13.7-185
menos de 129 128-138 139-186
menozde 131 13.1-140 141-192
menos de 13.2 132-141 142-195
menozde 134 134144 145-199
menoz de 136 136-146 147204
menozdel3f  135-148 149-206
menosde 40  140-151 152-13
menozdeld3  143-154 155218
menozde 145 145-156 15.7-22.2
merazdedd]  147-158 160227
menosde 149 149-162 16.3-23.1
menozdeiS]  151-164 16.5-23.5
menozdedS3  153-166 16.7-239
menozdei54  154-168 169-243
menozdelS6  156-170 17.1-246
menazdelS]  157-172 173249

Sobrepeso
>¥to<250

M)

16.7-183
1685164
169-185
170-18.7
17.1-150
17.3-193
175-19.7
178201
180-205
183209
166-214
189-219
193-225
196-230
200-23.6
205-242

209-48
UH53
218-259
23265
28270
832174
86279
240-263
UL-266
U47-290
50-292

Obesichd
»425D

(40)

184omas
1850 mas
186omas
18.8omas
18.1oma:
1940ma:
1980ma:
20.2 o mas
2060 mas
2100 mas
21.50mas
20omas
2 6omas

231omas
23.7omas

243o0mas

U90ma
B4oma
26.00mas
26.60mz
Nloma
250ma
28.00mas
WBlomz
8.7oma

Bioma
N3oma
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Conducta y seguimiento segun el rango de la presién arterial

Clasificacién de presion arterial

Conducta

Normal

Reevaluar 1 vez al afo, en control de rutina

Presion arterial elevada

Iniciar tratamiento no farmacolégico, basados en cambios del
estilo de vida, dieta saludable, actividad fisica, manejo del
sobrepeso.

Reevaluar en 6 meses, en caso de persistir con valores
elevados se debera tomar la presion arterial en extremidades
superiores y en 1 inferior, mantener el tratamiento y reevaluar
en 6 meses

*si persiste elevacion después de 1 afos se le solicitara el
MAPA y referir al especialista

*Si la presion arterial se normaliza se regresara a la
revaloracién anual.

Estadio |

Si el paciente es asintomatico, se debe iniciar tratamiento no
farmacoldgico y se evaluara la presion arterial en 1-2
semanas, si persiste elevada se debera tomar la presion
arterial en extremidades superiores y en 1 inferior, mantener
el tratamiento no farmacolégico y evaluar la presion arterial en
3 meses.

*Si en la tercera visita persiste en estadio |, se solicitara un
MAPA, iniciar estudio diagnéstico y referir al especialista.

Evaluar tratamiento farmacolégico

Estadio Il

debera tomar la presion arterial en extremidades superiores y
en 1 inferior, iniciar tratamiento no farmacolégico.

Referir en forma inmediata al especialista.

Si en el momento del diagndstico el paciente permanece
asintomatico , o la presion arterial es 30 mmHg por encima
de la percentila 95, o presion arterial > 180/120 en
adolescente se debe de referir en forma inmediata a un
centro asistencial pero de preferencia a un servicio de
urgencias

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ".::‘_:::’.:?:....
@ DIRECCION DE PRISTACIONES MEDICAS ) a{ub

Dictamen de Aprobado
Comté Local de Investigacion en Salud 1401
H GRAL REGIONAL 190 Fided Veldzquez Sanchez

Regatro COFEPRIS 17 C115 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 001 2017022

FECHA Martes, 09 de febrero de 2021

M.E. Luis Enrique Vazconcelos Arzola

PRESENTE

Tengo ol 3grado de nodficarke, que el Prolocolo de invessgacion con litulo Prevalencia de Hipertension Arterial en
nifos y Adolescentes de 1a UMF No 92 del IMSS que sometd 8 consideracion para evaluacidn de este Comié, de
acuerdo con las recomendaciones de sus inlegrantes y de 1os revisores, cumple con 1 calidad medodoidgca y s
requermentos de ¢1ca y de invesigacitn, por b que el dctamen os

Numero de Registro Institucional
R-2021.1401.011

De acuerdo a & normatva vigente, deberd presentar en junio de cada a0 un informa de seguimiento Kcnco acerca dol
aesarrolo del protocolo 8 su cargo. Este dictamen Sene vigencia de un a0, por 10 que en Caso de ser necesand,
requerins solchar 1 reaprobacion del Comaé de Enca en lnvestigacidn, al térmeno de la vigencia del msmo

ATENTAMENTE /

O, GENARD ANGEL CUAIOZHPA DELGADLO
Prosaento del COmaé Local de Investgacon en Salud No. 1401
»”

”

s

e
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