UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 31

TITULO DE LA TESIS:

“HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS DE LA UMF No. 31 DE
LA CIUDAD DE MEXICO”

NUMERO DE REGISTRO
R-2022-3703-039

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
(MEDICINA FAMILIAR)

PRESENTA:

HERNANDEZ MACIAS ZAIDA YARENT

RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

ASESORES DE TESIS:

FACULTAD DE MEDICINA DRA. TERESA ALVARADO GUTIERREZ nER
DIVISION DE ESTUDIOS OE PO5GRADO DR ALFREDO ROBLES RODR|GUEZ

SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR LTI OB AN A% T AN B
& 4B L b L o BV

, ENERO 2024
CIUDAD DE MEXICO



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS DE LA UMF No. 31 DE
LA CIUDAD DE MEXICO *

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

HERNANDEZ MACIAS ZAIDA YARENT
MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

AUTORIZACIONES:

ol

DRA LETI&@ICA CORTES GUZMAN
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 31 CDMX, IMSS

-

DRA. TERESA ALVARADO GUTIERREZ
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 31, IMSS

ASESORES DE TESIS

\

DRA. TERESA ALVARADO GUTIERREZ L
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD Mo
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 31, IMSS . £

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

RO%U& ALFREDO

MEDICO FAMILIAR, DIRECTOR DEL CENTRO DE SIMULACION PARA LA EXCELENCIA CLINICA Y

QUIRURGICA
\
|

CIUDAD DE MEXICO, ENERO 2024



“HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS DE LA UMF No. 31 DE
LA CIUDAD DE MEXICO “

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:
HERNANDEZ MACIAS ZAIDA YARENT
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF 31

DR"JAV

JEFE DE LA SUBDIVI DE\MEDICINA FAMILIAR

DIVISION DE“ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M.

COORDINADOR DE INVESTIGACION
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA ==,

U.N.A.M W

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR




SIRELCIS

CORIANAMCION
DY INVESTIGAVCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 3703.
U MED FAMILIAR NUM 21

Registro COFEPRIS 17 CI 09 017 017
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CE1 003 20190443

FECHA Jueves, 02 de junio de 2022
Dra. TERESA ALVARADO GUTIERREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que &l protocolo de investigacidn con titulo “Hipertansion arterial en nifios y
adolescentes cbesos de la UMF No 31 de la Cludad de México” que sometié a consideracién para evaluacién
de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de lgs revisores, cumpie con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, porlo que el dictamen es APROBA D O:

Nimero de Registro Institucional
R-2022-3703-039

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del 0 a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird sblicitak la reaprobacion de! Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE ’

Dr. PAULA AVALOS MAZA
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 3703



AGRADECIMIENTOS

A mis asesores, la Doctora Teresa Alvarado Gutiérrez y al Doctor Alfredo Robles
Rodriguez, quienes dedicaron tiempo para guiarme en la realizacion de mi tesis y
cuya noble labor de docentes en la UMF 31 me ha mostrado que ser profesor no
solo es transmitir conocimientos, también implica conocer el entorno
socioemocional de los alumnos, me han motivado a seguir el camino de la
ensefanza.

Al IMSS por permitir cumplir mi meta de realizar una especialidad y ser el medio
para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A la Dra. Kenia de Jesus Navidad Galicia, pediatra, quien me permitié estar presente

en su consultorio en HGZ 47 ayudando a terminar mi tesis.

DEDICATORIA

A mi hija, quien me ha mostrado la resiliencia de los nifios ante las ausencias y el
aislamiento durante la pandemia, quien es mi motivacién mas grande para ser mejor
persona y concluir mi especialidad. A mi esposo, mi compafiero de vida quien con
paciencia me ha ayudado en este proceso. A mi familia que ha colaborado, me han
escuchado y apoyado en todo momento.

A mis compafieros de residencia agradezco por ser mi espejo, porque la convivencia
no fue facil, pero me mostré mis debilidades, mis errores y mis deficiencias como
un primer paso para ser mejor personay un mejor profesional, me dio el coraje para
levantarme contra las injusticias y marcar limites.

A los pacientes, porgue de ellos he aprendido y a ellos me debo.



DATOS DEL ALUMNO

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre
Universidad
Facultad o escuela
Carrera

No. de cuenta

Hernandez

Macias

Zaida Yarent

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de medicina

Médico familiar

DATOS DEL ASESOR

Apellido paterno Alvarado
Apellido materno Gutiérrez
Nombre Teresa
DATOS DEL ASESOR

Apellido paterno Robles
Apellido materno Rodriguez
Nombre Alfredo

DATOS DE LA TESIS

Titulo

No. de paginas

ARo

HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES OBESOS DE LA UMF No. 31 DE
LA CIUDAD DE MEXICO

78

2024




INDICE

1. INTRODUCCION ......osmiiiiieeeeetneeeessesesesssssssssssssesssssssssss st ssss s sss st essssss e 12
2. ANTECEDENTES. ..ottt sttt nns 13
2.1 Marco epidemiOlOQICO. ..ottt 13
2.2 MArCO CONCEPLUAL. ..ot 15
2.3 MArCO CONEXIUAL .....veeieieiiiie ettt sesnnenas 25
3. JUSTIFICACION. ..o s ss s s sssessss s sssessnans 28
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ...ttt 30
5. OBIETIVOS. ...ttt sttt b et seba s b e s ese s eneasens 31
5.1 ODBJELIVO GENEIAL. ..ottt bbbt aeseannis 31
5.2 ODbjetivOS ESPECITICOS. ......vviieiricieeee et 31
B. HIPOTESIS. ..ot sesss s sssss sttt 31
7. MATERIAL Y METODOS.......oioooeeeeeeeeeeeeeeeeesseeieesessssssssssssssssssssssssssosssssnssesssssssssnans 31
7.1 Periodo Y Sitio d€ ESTUTIO. .......cieiueieiriicieeies e 31
7.2 UNIVEISO 08 Trab@JO. ......cuieiieiriieeieieie ettt 32
7.3 UNidad de @NAlISIS. ........coveueuririiiieieieeiriee ettt 32
7.4 DISEN0 U8 ESTUTIO. ..ottt 32
7.5 CriterioS de SEIECCION: .......coieeeee e 32
7. 5.1 CriterioS de INCIUSION: ...ttt 32
7.5.2 CriterioS 0@ eXCIUSION. .......ccuviiiriieieieisee sttt 32
7.5.3.- Criterios de eliminaciOn: ...t 33
7.6 CoNtrol de CalidAd: ........cceueeeieeeee e 33
7.6.1 Maniobra para evitar y CONtrolar SESQOS. ......ccccovrriiirirerirereririrssieeeseie et eeenenes 33
8. MUESTRED ...ttt 34
8.1 Calculo para el tamafo de |a MUESIIA. .........cccceueveueiiieeeeeee e 34

8.2 Prueba piloto. 36
9. VARIABLES. ...ttt 36
9.1 Operacionalizacion de variables...............cccceeeieiciieceeeeee e 37
10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO: ....oiviireiiseeeseseessssssssssssssssssssssssessssssssssssssneees 40

11. ANALISIS ESTADISTICO. coooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e s e e es e es e sessseses s ses s s s nans 41



12. CONSIDERACIONES ETICAS. .....ooeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeesessssss s sssssssssssss s 41

12.1 Reglamento de la ley general de salud...........c.ccooiiiniceinnnceeeeen, 41
12.2 Codigo de bioética para el personal de salud México 2002 ...........c.cccccvvvvneneee. 42
12.3 Consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas (CIOMS).
........................................................................................................................................................... 43
12.4 COAIgO DE HEISINKI ..ot 44
12.5 COAIgO D& NUIENMDEIT ...ttt 46
12.6 COAIgO de BIMONL. .......coiiiiiie et 46
12.7 Codigo de bioética de medicina familiar............ccccooeeeeecevcccccecceceee, 46
12.8 Consentimiento iINFOrMAAO. ..o 48
12.8.1 Carta de asentimiento en menores de edad..........cccoveeevrneneeieenneneeeeeen. 49
13. RECURSOS ...ttt 50
13,1 HUMANOS: ...ttt bbb bbbttt 50
13.2 MAEEIIAIES: ...ttt bbbt 50
13.3 ECONOMIUCOS. ...eviniirieiitie sttt bbbttt ettt 50
13.4 FaCHDIlIdad. ..o 50
14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO. ..ottt 51
15. BENEFICIOS Y USO DE RESULTADOS. ...ttt 51
16. RESULTADOS. ...ttt bbbt 52
17. DISCUSION. ..coorrrevvieemmmmeeessessssssseessssssssssssssesessssssssssssssessesssssssssssessssssssssssnsssssssssssssons 55
18.CONCLUSIONES. ...ttt 56
19. DIFUSION Y TRASCENDENCIA. ......osirerrveeiineneeeesseeseessssssesssessssssssssssssssssssssssseseees 58
20. BIBLIOGRAFIA ......oovuuueeereeeeessisesessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 59
21 ANEXOS. .ttt bbbttt 66
21.1 (Anexo 1). Dimensiones del manguito segun la edad.............cccccoeeeeeereccnnnnee 66
21.2 (Anexo 2). Clasificacion de la HTA segun las guias europeas...........cccccceueuenenee 66
21.3 (Anexo 3). Farmacos que elevan la tension arterial. ............ccccoceeeeieeccrcvccenee, 67
21.4 (Anexo 4). Tamano del ManguUILO. .........cccceeeeeeecicce e 68
21.5 (Anexo 5). Tablas de percentiles de presion arterial en NifosS............ccoecevvrenes 69
21.6 (Anexo 6). Tablas de percentiles de presion arterial en nifias............c.cccceueueeee. 72

21.7 (Anexo 7). indice de masa corporal OMS nifias 2007 .........ccc.covvevereeeervenrrrnnernnn. 75



21.8 (Anexo 8). indice de masa corporal OMS Nifios 2007...........ccocoveveererrvrreeenrennens 76
21.9 (Anexo 9). Percentiles circunferencia cintura segin sexo y edad....................... 77

21.10 (Anexo 10). Hoja de recoleccion de datos............cccccvvveviveviviriniesieeeeeee e 78



1. RESUMEN
“HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS DE LA
UME No 31, DE LA CIUDAD DE MEXICO”

*Zaida Yarent Hernandez Macias. **Teresa Alvarado Gutiérrez. ***Robles

Rodriguez Alfredo

*Residente de tercer Ao de Medicina Familiar, **CCEIS, ***Director del Centro de

Simulacion para la Excelencia Clinica y Quirargica
Antecedentes: La HTA durante la edad pediatrica es una patologia que en
repetidas ocasiones es infra diagnosticada por sus peculiaridades. Su prevalencia
ha ido incrementandose, influida por diversos factores de riesgo como el sobrepeso
y la obesidad.
Objetivo: Determinar la incidencia de Hipertensién arterial en nifios y adolescentes
obesos en la UMF No. 31 de la Ciudad de México.
Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, longitudinal, descriptivo,
con un muestreo por cuotas, con un total de poblacion de 216 pacientes de entre 6
y 14 afios de edad con obesidad. Se les tom0¢ la tension arterial en tres ocasiones.
Asi mismo, se llen6 un formato de recoleccion de datos.
Experiencia del grupo: MF Teresa Alvarado Gutiérrez participa como asesor de
tesis, lineas de investigacion en diabetes, hipertension y familia. Cuenta con 6
publicaciones en revista indexada. MF Alfredo Robles Rodriguez asesor de tesis
con 5 publicaciones en revista indexada. Tiempo de desarrollo: Se llevé a cabo
durante un periodo de 3 meses, de julio a septiembre del 2022 en la UMF 31.
Resultados: Se encontré que él 93.07% de los pacientes estudiados, se reporta
con una TA normal con la PAS y PAD <P90, el 6.01% se registrd prehipertension
con PAS y/o PAD <P95%, y el 0.92% present6 hipertension arterial con PAS y PAD
> P95%.
Conclusiones: La incidencia de tensién arterial por arriba de lo normal para esta
muestra fue de 6.9%.

Palabras clave: Hipertension arterial, nifios y adolescentes, obesidad.



1. SUMMARY
"ARTERIAL HYPERTENSION IN OBESE CHILDREN AND ADOLESCENTS OF
THE UMF No 31, OF MEXICO CITY”
*Zaida Yarent Hernandez Macias. **Teresa Alvarado Gutierrez. **Robles
Rodriguez Alfredo
*Third Year Family Medicine Resident, *CCEIS, *** Director of the Simulation

Center for Clinical and Surgical Excellence

Background: Hypertension during the pediatric age is a pathology that is repeatedly
underdiagnosed due to its peculiarities. Its prevalence has been increasing,
influenced by various risk factors such as overweight and obesity.

Objective: To determine the incidence of arterial hypertension in obese children and
adolescents at UMF No. 31 in Mexico City.

Material and Methods: An observational, longitudinal, descriptive study was carried
out, with quota sampling, with a total population of 216 patients between 6 and 14
years of age with obesity. Their blood pressure was taken three times. Likewise, a
data collection form was filled out.

Group experience: MF Teresa Alvarado Gutiérrez participates as thesis advisor,
lines of research in diabetes, hypertension and family. It has 4 publications in an
indexed magazine. MF Alfredo Robles Rodriguez thesis advisor with 5 publications
in an indexed journal. Development time: It was carried out over a period of 3
months, from July to September 2022 at UMF 31.

Results: It was found that 93.07% of the patients studied reported normal BP with
SBP and DBP <P90, 6.01% had prehypertension with SBP and/or DBP <P95%, and
0.92% had high blood pressure. with SBP and DBP > P95%.

Conclusions: The incidence of blood pressure above normal for this sample was
6.9%.

Keywords: Arterial hypertension, children and adolescents, obesity.



1. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se encontré una incidencia de 6.9%, cifra
que empata con algunos estudios realizados en poblacion latina, sin embargo, las
cifras de incidencia pueden variar mucho dependiendo de la poblacién empleada,
tal es el caso del estudio realizado por Gari et. Al. Con cifras de hasta 37.7%, no
obstante, en este estudio se destaca que hubo un predominio de sexo masculino
COMO en nuestro caso.

Por otro lado, el estudio de Carrillo et. al. tuvo una incidencia de 5.7% sin predominio
de sexo, la cual es bastante cercana a nuestra cifra; debido a estas variaciones
nuestra hipotesis fue disefiada dando un rango de valores en los cuales si sitla la
incidencia segun la literatura. Cabe destacar que se empled la clasificacion de
hipertension europea debido a que puede haber un subdiagnoéstico con la
clasificacion americana de hipertensién, asi mismo, la mayoria de los estudios
consultados y tomados de referencia emplean la clasificacion europea de
hipertension por restos mismos motivos.

Identificamos que en nuestros resultados existe un predominio de sexo masculino
en pacientes con hipertension existiendo predominio de obesidad abdominal en
estos pacientes con respecto a los que presentaron tensién arterial normal, tal como
se observa en diversos estudios como Gatri et. al., Calandra et. al. etc.

Aln queda un camino amplio por recorrer en cuanto a diagnostico de hipertension
arterial en nifios y adolescentes, sin embargo, el primer paso es el reconocimiento,

asi como el diagnéstico adecuado.



2. ANTECEDENTES.

2.1 Marco epidemiolégico.

La hipertension arterial sistémica es un padecimiento silente frecuentemente infra
diagnosticado, cuyo retraso diagnostico genera cambios a nivel vascular. La
prevalencia de hipertension a nivel mundial en poblacion adulta es de 18% a 27%,
las tendencias muestran un aumento en las cifras con respecto a afios anteriores
que van 594 millones en 1975 a 1130 millones en 2015 segun la OMS. En México
existen 15 millones de pacientes con hipertension, es decir, que 1 de cada 4
mexicanos son hipertensos, el 24.9% son hombres y el 26.1% son mujeres. La

prevalencia es del 25.5% y de estos, solo el 45.6% estan en control.

Se sabe que la hipertension arterial en la infancia guarda relacion para el desarrollo
de la hipertension en el adulto, e incluso genera cambios a érgano blanco que nos
condicionard un peor pronoéstico a futuro. Existe una tendencia creciente en la
prevalencia de la hipertension arterial primaria en la edad pediatrica, esto asociado
a los malos habitos alimenticios, la obesidad y el sedentarismo; la prevalencia varia
en cada poblacion, pero en general, oscila entre el 1.5% a 2%, con hasta un 5% en
EEUU, elevandose hasta 17% en nifios obesos. En México la prevalencia es de 1%
con un valor de 5.5% en adolescentes masculinos y hasta 6.4% para mujeres

adolescentes: @. )

La etiologia de la hipertension arterial en pediatria es muy diferente a la del adulto,
siendo principalmente de causa renal en un 80%. Entre los factores de riesgo

asociados se encuentran: pacientes con sobrepeso u obesidad, con bajo peso al



nacer y nifios con antecedentes heredofamiliares positivos para hipertension, dietas

aterogénicas entre otros. - ©

La obesidad estd catalogada como un factor de riesgo determinante para el
desarrollo de la hipertension arterial sistémica; los nifios que presentan sobrepeso
u obesidad tienen un riesgo de dos a tres veces mayor para presentar hipertension.
La obesidad fue reconocida por la OMS desde 1988 como pandemia y constituye el
problema nutricional mas frecuente en paises desarrollados, su frecuencia tiene una
relacion directamente proporcional con la edad: en nifios de cero a 23 meses es de
10.4%, de 2 a 5 afios de 15.3 % y en aquellos de 6 a 11 afios del 15.5 %. Constituye
uno de los retos mas importantes de la salud publica a nivel mundial debido a los
efectos que produce en la poblacion que la padece como lo son enfermedades
cronicas no transmisibles, muerte prematura, el costo social a la salud, asi como

disminucién a la calidad de vida. ¥

México ocupa el segundo lugar en obesidad en la poblacién adulta, lo cual es hasta
10 veces mayor con respecto a la poblacion de algunos paises como Japon y Corea.
Respecto a la poblacion infantil México ocupa el primer lugar. El 26.9% de la
poblacién en México en el afio 2018 se encontraba entre los 5 y los 18 afios, de los
cuales, alrededor del 85% consume alimentos no recomendados, principalmente
bebidas azucaradas. El 18.1% de la poblacion infantil entre los 5 y los 11 afios
cuenta con sobrepeso y el 17.5% es obeso, y para el grupo de 12 a 19 afios el
38.4% cuenta con IMC elevado, ya sea sobrepeso u obesidad siendo mas frecuente
el problema en la poblacion femenina. Asi mismo, vemos una tendencia creciente

desde el 2012 segln encuestas de ENSANUT 2018. M- 4



La Ciudad de México no se encuentra entre las ciudades mas prevalentes con
obesidad infantil, siendo los estados que encabezan las listas: Veracruz, Quintana
Roo, Colima, Sonora y Tabasco, no obstante, constituye un problema de salud
prevalente y es el origen de otras enfermedades metabdlicas a nivel nacional.
Segun algunas aproximaciones, se calcula que el 90% de los casos de Diabetes
tipo 2 estan asociadas a sobrepeso y obesidad, asi mismo, existen otras
enfermedades reconocidamente asociadas como lo son: hipertension arterial,
dislipidemia, enfermedad coronaria, apnea del suefio, enfermedad vascular

cerebral, osteoartritis y cancer. - @

Las manifestaciones de la obesidad en la edad pediatrica han sido recientemente
estudiadas y constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de multiples
enfermedades y dafio a érgano blanco desde temprana edad; entre estas, la
hipertension ha tomado un papel cada vez méas prevalente en este grupo etario, por
lo que la deteccion precoz es de gran importancia como marcador de riesgo y

prondstico de hipertension en la edad adulta. ©)

2.2 Marco conceptual.

GENERALIDADES

La hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular bien reconocido, y
como ya se mencion0, contribuye de manera independiente en el desarrollo de
hipertension arterial en el adulto cuando se presenta desde la edad pediatrica,

asociandose, ademas, a marcadores tempranos de dafio cardiovascular como



hipertrofia ventricular izquierda, aumento en el espesor de la intima media,
disminucién de la complianza arterial, ateroesclerosis y disfuncién diastélica. Sin
embargo, la preocupacion por este problema es reciente, ya que las guias de la
sociedad Europea de Hipertension (ESH) y de la sociedad europea de cardiologia
(ESC) publicadas en 2003 y 2007 no contenian apartados para el tratamiento de la
hipertension en nifios y adolescentes; Fue en las actualizaciones del 2009 y 2016

respectivamente que se incluye este apartado. ©: ©®

En el paciente pediatrico la hipertensién arterial primaria es de origen multifactorial
o complejo y esté relacionada con ciertos factores de riesgo, entre los cuales
destacan: sobrepeso u obesidad, bajo peso al nacimiento e historia familiar de
hipertension, raza, desordenes del suefio, factores genéticos etc. sin embargo, no
es la regla, algunos pacientes pueden no tener ningun factor de riesgo. La
hipertension secundaria esta relacionada con causas renales principalmente, como
enfermedad renovascular y del parénquima renal, asi como con otras causas menos

frecuentes como la coartacién aortica, trastornos enddcrinos entre otros. ©

Segun el estudio de Blanco et al. La hipertension arterial en el paciente pediatrico
es predominante en el sexo masculino y tiene un importante condicionante la
agregacion familiar presentando un riesgo 4.16 veces mayor si la madre es
hipertensa, 2.19 si el padre es hipertenso, asi mismo, existe un riesgo de 2.19 si
habia antecedentes de HAS en los abuelos maternos y de un 3.23 de la rama

paterna. )

Para hacer diagnostico de hipertension arterial primaria, primero se tienen que



descartar causas secundarias, que son las més frecuentes en la edad pediatrica. La
probabilidad de enfrentar una causa secundaria de hipertension es inversamente
proporcional a la edad del nifio y directamente proporcional a las cifras de tension
arterial. Ante la reciente epidemia de sobrepeso y obesidad, la OMS ha hecho un
llamado para incluir y realizar con mas frecuencia la toma de tension arterial en el
paciente pediatrico y adolescente, debiendo de ser por lo menos una toma al afio a

partir de los 3 afios de edad. ©- ()

Asi mismo, existe una relacién directamente proporcional entre el indice de masa
corporal y las cifras de tension arterial, es decir, que a mayor IMC existe un riesgo
aumentado de desarrollar Hipertension arterial sistémica, por lo que la obesidad es

reconocida como el factor de riesgo mas importante para desarrollar HAS. ()

ETIOLOGIA

Como se mencioné anteriormente, entre menor sea la edad del nifio existe una
mayor posibilidad de que la hipertension arterial sea secundaria, consecuencia de
otra patologia, entre las mas frecuentes se destacan: de origen renal,

parenguimatoso o vascular. ®

Se debe realizar una historia clinica completa que incluya antecedentes personales
patolégicos y hacer hincapié en antecedentes familiares, asi como anamnesis
adecuada y exploracion fisica completa, ya que de esta manera podemos orientar
el diagnostico hacia una etiologia en particular y solicitar los estudios de laboratorio
y gabinete pertinentes. Debemos interrogar los antecedentes familiares de

hipertension,  diabetes, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares,



enfermedades hereditarias renales, endocrinas o sindromes asociados a HTA

secundaria. ®: ©)

Dentro de los antecedentes personales se deben preguntar los perinatales como lo
son: prematurez, oligohidramnios, peso bajo al nacimiento etc. Enfermedades
nefrolégicas  (malformaciones congénitas, enfermedad renal crénica,
glomerulonefritis, traumatismos etc.), cardiacas (coartacion aortica), endocrinas
(diabetes, obesidad, hiperplasia suprarrenal), neuroldgicas (neurofibromatosis),

enfermedades sistémicas (lupus). ©

Se recomienda indagar sobre los habitos generales del nifio: ejercicio, dieta,
toxicomanias, ingesta de farmacos (véase anexo 3), estrés etc. Asi mismo, se
recomienda realizar una exploracion fisica dirigida, ya que existen algunos
hallazgos de la exploracién fisica que nos pueden orientar hacia una posible

etiologia. 19

HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA

En la actualidad se sabe que la hipertension arterial primaria se puede presentar en
la infancia y es precursora de la hipertension arterial sistémica del adulto. Su
presentacion antes de los 10 afios de edad es rara y el diagndstico es por exclusion.
Entre los factores que mas influyen en el desarrollo de esta patologia se encuentran:
predisposicion genética (encontrada hasta el 30% de los pacientes hipertensos) y

obesidad o sobrepeso, entre otros como trastornos del suefio y la raza. ©) (10



METODO PARA MEDIR LA TENSION ARTERIAL EN NINOS

El método preferido es el auscultatorio realizando la toma casual en la consulta
considerando de suma importancia que el tamafio del brazalete sea el adecuado,
para lo cual se debe medir la distancia entre el olecranon y el Acromion (anexo 4),
las dimensiones del brazalete deben de cubrir 2/3 del brazo y las dimensiones de la
bolsa inflable deben de cubrir del 80 al 100% del brazo (anexo 1); el paciente debe
encontrarse relajado con reposo en sedestacion por al menos 5 minutos y se deben
realizar tres medidas de la PA separadas una de otra por 3 minutos, se descarta la
primera y se realiza la media de las dos restantes. Se deben medir los dos brazos

y si hay diferencias utilizar el que registre valores mas altos. ©)

La presion arterial sistdlica esta determinada por la fase | de Korotcoff y la diastélica
por la fase 5 de Korotcoff. También puede emplearse el método oscilométrico con
instrumentos electrénicos validados. Asi mismo, existen otros métodos para la
medicion de la tension arterial como lo son la monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial (mapa) y la presion arterial domiciliaria. La MAPA consiste en el
registro de tensiones arteriales a lo largo del dia y la noche mediante un aparato
electronico programado, sin embargo, no se encuentra accesible con frecuencia;
este tipo de medicion se realiza en aquellos pacientes ante la sospecha de
hipertension de la bata blanca, en nifios con factores de riesgo o hipertension
enmascarada. La medicion de la presion arterial domiciliaria es otro método que
consisten en el registro de la tension arterial mediante un aparato adecuado y

validado en casa por 3 a 4 dias, es Util para observar respuesta al tratamiento. ©)

(10)



CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

En el afio 2017 y 2018 se publicaron las guias europeas y americanas de HTA en
nifos y adolescentes y aunque presentan una serie de coincidencias que a
continuacion se mencionaran; existen diferencias en cuanto a los criterios de

clasificacion y esto ocasiona diferencias en la prevalencia. %

Ambas guias coinciden en los siguientes aspectos:

-El cribado de la tension arterial en el paciente pediatrico debe realizarse cada afio

a partir de los 3 afios y antes de esta edad, en caso de factores de riesgo. 19

-El método auscultarorio es el recomendado tomando como referencia los ruidos de
Korotkoff fase | y V para PA sistélica y diastélica. También puede emplearse el
método oscilométrico, no obstante, si se llegan a encontrar cifras elevadas se deben

confirmar por el método auscultatorio. 1

-La monitorizacion ambulatoria de PA se considera de utilidad en el diagnéstico y

en el seguimiento de tratamiento farmacolégico. %

-En el tratamiento se deben implementar cambios al estilo de vida de primera

instancia y el posterior tratamiento farmacoldgico si no existe control de las cifras.()

Segun la Guia europea la hipertension arterial se define como la presion sistolica
(PAS) o diastolica (PAD) igual o mayor que el percentil 95 (medida en 3 0 mas
ocasiones) para edad, género y estatura. Aquellos pacientes con PAS o PAD mayor
al percentil 90 pero menor al 95 estan clasificados como PA normal alta. En

adolescentes de 16 afios 0 mayores ya se aplican los puntos de corte del adulto



considerando diagndstico con valores de PAS o PAD de mayor o igual a 140/90
mmHg.®9. Mientras que las guias americanas establecen cifras tensionales para
PAS o PAD mayor al percentil 90 y menor al 95 como pre hipertensién y manejan
cifras de diagnostico de hipertension arterial iguales a las del adulto a partir de los

13 afios, siendo estas cifras 130/80mmHg. (Anexo 2) 12

Conforme los percentiles de Presion Arterial correspondientes a la edad, el sexo y
la talla, se distinguen las siguientes categorias diagnésticas. En el presente trabajo
se implementara la clasificacién de las guias europeas para hipertension arterial

gue establecen los siguientes valores:

v Presion Arterial normal: Presion Arterial Sistélica y Presion Arterial

Diastélica <P90. Para = 16 afios menor a 130/85mmHg.

v Presion Arterial normal-alta: Presion Arterial Sistélica y/o Presion
Arterial Diastdlica 2P90 pero <P95 (en = 16 afios 130-139/85-

89mmHg).

v Hipertension estadio 1: Presion Arterial Sistélica y/o Presion
Arterial Diastdlica 2P95 y <P99 + 5 mmHg. (en = 16 afos 140-

159/90-99mmHg).

v Hipertension estadio 2: Presion Arterial Sistélica y/o Presion
Arterial Diastolica >P99 + 5 mmHg. (en = 16 afos 160-179/100-

109mmHg).



v Hipertension sistdlica aislada: PAS = P95 y PAD <P90 (en = 16

afios PAS > 140 y PAD <90mmHg).

Finalmente, las guias europeas incluyen la clasificacion de la hipertension sistolica
aislada, que como ya se mencion0 es la mas frecuente asociada a obesidad y la
mas prevalente en adolescentes, lo que nos da un fundamento mas para emplear

las clasificaciones europeas en el presente trabajo de investigacion. (3. 4

Se recomienda utilizar las tablas de referencia de la US Task force en donde se
muestran los percentiles de PAS y PAD para nifios de 1 a 17 afios, de ambos sexos

que se dividen en percentiles de talla (del 5 al 95). 4

CARACTERISTICAS DE LA PRESION ARTERIAL EN EL NINO Y EL

ADOLESCENTE.

La tension arterial en la etapa pediatrica va aumentando progresivamente con la
edad hasta los valores del adulto. Durante el primer afio de vida la tension arterial
tiene un aumento importante y se va a ir aplanando esa curva hacia los 5 afos, en
donde los incrementos son menores, pero permanecen. A partir de los 5 afios hasta
el inicio de la pubertad, la tensién arterial sistélica aumenta 1.2mmHg por afio y la
diastélica aumenta 0.5 a 1mmHg, encontrando minimas diferencias entre nifios y

nifias. 15

TENSION ARTERIAL EN EL PACIENTE OBESO

Se observo en diversos estudios que, en un inicio, la hipertension arterial sistémica

relacionada con obesidad se presenta como hipertension sistélica aislada, siendo



esta, un estadio temprano que caracteriza la hipertension arterial primaria, mientras

que la secundaria se va a presentar con la elevacién de ambas presiones arteriales.

(11), (16)

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION EN LA OBESIDAD

La obesidad esta definida por la OMS como una patologia cronica, multifactorial,
sistémica que se caracteriza por una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud en el que se debe considerar la influencia
genética y ambiental. Para definir y clasificar la obesidad se utilizan criterios
basados en el IMC, que en la edad pediatrica estan dados por los patrones de

crecimiento de la OMS. (9

En la fisiopatologia de la hipertension en la obesidad se mencionan tres
mecanismos que actian de manera combinada: las alteraciones de la funcion
autondmica (hiperactividad del sistema nervioso simpatico), la resistencia a la
insulina y las anormalidades de la estructura y la funcién vascular; sin embargo, no

todo esté dicho en esta asociacion. @7

DIAGNOSTICO.

El diagnostico se basa en la toma correcta y repetida de la tension arterial (periodo
de 4 a 6 semanas). En la actualidad, la medicion de tension arterial en casa con

bitdcora no es un método validado en el paciente pediatrico. 13): (17)

Antiguamente se utilizaban los valores del adulto para identificar a los nifios

hipertensos, sin embargo, fue en 1987 cuando en Estados Unidos se presentd un



informe con los puntos de corte para clasificar la tension arterial en al paciente
pediatrico, el cual fue el antecedente para las nuevas tablas ajustadas por estatura,
género y edad, publicados por la Nacional Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES).(9). @7

Es necesario realizar algunos examenes complementarios en todo paciente que se
documente elevacién de la tension arterial, los recomendados son analisis basicos
que incluyen una bioquimica sanguinea para la determinacion de urea, glucosa,
lipidos, creatinina, nitrégeno ureico, acido arico, examen general de orina y en caso

de ser necesario ultrasonografia renal o ecocardiograma segun sea el caso. (16). (18)

TRATAMIENTO

El tratamiento de la hipertension arterial secundaria va de acuerdo con la etiologia
y en el caso de la hipertension arterial sistémica en nifios, el tratamiento es
meramente dietético y conductual que consiste en reduccion del peso, disminucion
de la ingesta de sodio y aumento de la actividad fisica, el tratamiento farmacoldgico

se reserva para los casos refractarios. 7). (18)

Las guias para hipertension arterial también divergen en cuanto a este apartado. La
guia Europea recomienda realizar una busqueda intencionada del dafio a 6rgano
blanco en cuanto se diagndstica hipertension y considera su presencia una
indicacion para iniciar tratamiento farmacolégico, mientras que la Guia Americana
hace hincapié en la evaluacion de la masa ventricular izquierda al momento de
iniciar el tratamiento con farmacos, por lo tanto, la Guia Europea promueve la

deteccion de dafio anticipada. (19)20)



Asi mismo, existe un debate en cuanto a los objetivos a alcanzar con el tratamiento
farmacoldgico en nifios ya que no se ha establecido un valor especifico de presién
arterial y la evidencia es escasa debido a que no existen suficientes estudios
prospectivos al respecto. La recomendacion vigente es que las cifras se mantengan
por debajo del percentil 95, aunque reducciones por debajo del percentil 90 son

aconsejables si el tratamiento es bien tolerado. 19

En cuanto a la hipertensién sistdlica aislada, las recomendaciones van
encaminadas a la medicion no invasiva de la presion aortica y la masa ventricular
para normar conducta terapéutica al respecto. 1: (22)

2.3 Marco contextual.

La incidencia de la hipertension arterial en nifios y adolescentes obesos, la cual es
objeto de estudio de la presente investigacion ya ha sido estudiada en mdltiples
ocasiones y se ha establecido como factor de riesgo determinante y el mas

importante predictor de hipertension arterial primaria en el adulto. 3

Ya se ha comparado en diversos articulos en poblacion pediatrica, la asociacion de
factores de riesgo cardiovascular antropométricos con el desarrollo de hipertension
arterial sistémica, tal es el caso del estudio cubano de Gari et al. En el cual, se midié
la tension arterial y se tomaron mediciones antropométricas: peso, talla, IMC y
circunferencia cintura, encontrandose que la prevalencia de hipertension y
prehipertension fue de 37.7% con predominio de raza blanca, sexo masculino y que
la circunferencia cintura fue el marcador antropomeétrico de mas relevancia asociado

a hipertension arterial con un valor F de Fisher de 0,227, asi mismo, la mayoria



fueron asintomaticos, no obstante, de los sintomaticos lo mas frecuente fue cefalea,

rubor y epistaxis. %

El estudio de Carrillo et al., de Ecuador en 2020 también evalla esta asociacion;
con una muestra de 391 nifios entre 6 y 12 afios, utilizando la clasificacion de la
Guia Americana de hipertension arterial se tomé la tension arterial y se calcul6 el
IMC, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre sobrepeso
u obesidad y tension arterial sistélica elevada (p:0.0001), con una incidencia de
5.7% sin predominio de sexo, asi como prevalencias de 18.7% y 11.3% para

sobrepeso y obesidad respectivamente. 24

Siguiendo la misma linea, en México se realizé un estudio en el cual la evidencia de
la relacion entre obesidad y presion arterial elevada es consistente, con una
poblacion de 155 nifios y adolescentes se observé una prevalencia de hipertension
de 20% con predominio en los pacientes con sobrepeso y obesidad, encontrando a

la circunferencia cintura como mejor parametro asociado.

En cuanto a estudios de incidencias de hipertension arterial especificamente
encontramos el realizado por Estragoé et al., en el que se evidencié una incidencia

de trastornos hipertensivos de 13.15 (26)

En la revision realizada por Calandra et al., se define el sobrepeso, la obesidad y la
obesidad abdominal como los principales factores de riesgo para desarrollar
hipertension arterial con hasta 6 veces mas riesgo en comparacion con nifios con

normopeso con una prevalencia de hipertension de 30.8% en esta poblacién. @7



Por otro lado, en el estudio de Gonzalez Calbano et al.,denominado prevalencia de
HTA en una muestra de escolares de Argentina fue de 3,7% y se asocio
significativamente con la obesidad; similar al estudio de Rojas en donde se
encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre hipertension y

obesidad. (28). (29)

Asi mismo, se consulto la tesis realizada por Agis Rojas, quien utilizé una poblacion
114 nifios entre los 6 y 14 afios de la UMF 31 de la Ciudad de México, en donde se
encontrd que el 98% de los pacientes se reporta con una TA normal con la PAS y
PAD con <P90, y el 1.8% se registra con la TA normal alta con PAS y/o PAD peso

<P95%.(30)

En el estudio de Ramirez en nifios latinos, se reporta una prevalencia de
hipertension arterial adolescentes con obesidad del 35% utilizando la clasificacién
de la Asociacién Europea. Asi mismo, evalla el engrosamiento de la intima media
como marcador de dafio a 6rgano blanco y se observa una relacién con la obesidad
con un odds ratio de 11.6. Podemos apreciar que la prevalencia de hipertension
arterial varia mucho en las diferentes poblaciones, lo que podemos a tribuir a la

clasificacién empleada y otros factores epidemioldgicos del lugar. ©2

Estudios especificamente de incidencia son escasos y existe mas variacion, sin
embargo, podemos mencionar el estudio de Vasquez del 2018, realizado en
poblacion mexicana utilizando las guias europeas para su clasificacion que se
encontr6 una incidencia del 8% con un mayor predominio en el sexo masculino. 2

Otro estudio muy representativo es el realizado por Gonzalez et al. en Cuba con



310 niflos de 5 a 11 afios en donde se aprecié una incidencia de trastornos

hipertensivos (hipertension y pre hipertension) de 10.3 %.G4

3. JUSTIFICACION.

La Hipertension arterial en nifilos y adolescentes es una entidad frecuentemente
infra diagnosticada con una etiologia diferente a la del adulto, sin embargo, los
estudios epidemiolégicos indican un aumento del sobrepeso, obesidad y cambios
en los patrones dietéticos en estas edades como factores de riesgo cardiovascular
asociados.

La prevalencia de la hipertensién arterial en la infancia oscila entre el 1.5y el 2%
(de 4 a 15 afios) y hasta 5% en otras revisiones; la etiologia, es en su mayoria
secundaria, con hasta un 80% de origen renal. Sin embargo, en la actualidad existe
una tendencia creciente de HTA primaria o esencial que esta asociada a obesidad
y dietas obesogénicas sobre todo si se identifica a partir de los 6 afios.

La obesidad, es considerada la epidemia del siglo XX. Es de relevancia destacar
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la poblacion adolescente en
México (ENSANUT 2018) es de 35.6% en el grupo de 5 a 11 afios y de 35.8% en el
grupo de 12 a 19 afos; y con esto existe un incremento en otras enfermedades,
entre estas, la HTA.

Esta bien identificada la Hipertension arterial sistémica como factor de riesgo
cardiovascular asociado a otras enfermedades como Infarto agudo al miocardio,
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad vascular

periférica, retinopatia y enfermedad renal cronica. En un estudio del hospital



pediatrico de cardiologia de La Habana se encontr6 en 140 pacientes hipertensos
entre 3 y 18 afios Hipertrofia ventricular izquierda en 29.9%. Un dafio a 6rgano
blanco que se presenta después de al menos 1 afio de presentar HTA.

Ademas, la literatura indica una asociacion entre la Hipertension arterial en la edad
pediatrica y la hipertension arterial en la edad adulta, por ello es de suma
importancia comenzar con el monitoreo rutinario en consultorios de atencion
primaria desde estas edades (al menos 1 vez al afio desde los 3 afios), ya que para
el clinico existe un sesgo importante al llevar a cabo las mediciones solo en
pacientes sintomaticos o simplemente porque no forma parte del examen fisico
pediétrico rutinario, recordando ademas, su caracteristica de enfermedad silente.
A pesar de que México se coloca como el niumero 1 en obesidad infantil, segun
datos de ENSANUT, no existen numerosos estudios nacionales que evallien la
relacion de la obesidad y la hipertensién arterial o sus dafios deletéreos en etapas
tempranas, asi mismo, no se ha estudiado la poblacién de la alcaldia Iztapalapa,
siendo una de las mas grandes de la Ciudad de México y con caracterizas socio
demograficas muy particulares.

De acuerdo con lo antes expuesto, es importante analizar la incidencia de la
hipertension arterial en nifios y adolescentes no solo bajo las etiologias ya
conocidas, si no con el marco de referencia del aumento del sobrepeso y obesidad

y su impacto en la salud obligandonos a la deteccién temprana.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
En el presente estudio se analiz6 la incidencia de la hipertension arterial en nifios y
adolescentes obesos, con el objetivo de conocer el impacto desde edades
tempranas, de la obesidad y sus efectos deletéreos a la salud. Saber que tan
frecuente es esta entidad en nuestro medio, en CDMX, en una Unidad de Medicina
familiar, en la alcaldia de Iztapalapa y si esta cifra se contrasté con la encontrada
en la literatura.
Segun la encuesta ENSANUT 2018, somos el primer pais en obesidad infantil, asi
mismo, las enfermedades cardiovasculares relacionadas son responsables de un
importante porcentaje de morbimortalidad, entre estas la hipertension encabeza las
listas. ®
La incidencia de la hipertension arterial esencial en la infancia presenta una
tendencia creciente, sin embargo, no existen suficientes estudios en México que
evallen su trascendencia, su frecuencia, siendo, ademas, la toma de la tensién
arterial una parte de la exploracion fisica pediatrica que se pasa por alto.®
Hoy en dia se conocen los efectos perjudiciales de la hipertension arterial, sin
embargo, no existen estudios prospectivos sobre el dafio a érgano blanco en nifios
y adolescentes, y la efectividad del tratamiento o intervenciones al respecto, no
obstante, el primer paso en este problema, es el reconocimiento, la identificacion de
los casos, la incidencia.
Por lo tanto, de acuerdo con lo anteriormente expuesto nos formulamos la siguiente
pregunta de investigacion: ¢, Cual es la incidencia de hipertension arterial en nifios y

adolescentes obesos de la UMF 317?



5. OBJETIVOS.
5.1 Objetivo General.
Estimar la incidencia de Hipertension arterial en nifios y adolescentes con obesidad

de una Unidad de Medicina Familiar.

5.2 Objetivos Especificos.

1) Identificar por sexo la incidencia de hipertension.

2) Identificar por indice de circunferencia cintura la incidencia de hipertension.

6. HIPOTESIS.
La incidencia de Hipertension arterial en nifios y adolescentes con obesidad de una
UMF en Iztapalapa sera igual o mayor a la reportada en la literatura nacional, es

decir = 4.5 %.

7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Periodo y sitio de estudio.
Estudio que se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 31, Delegacion Sur
C.D.M.X. IMSS Calzada Ermita, Iztapalapa, entre Fundicion y Av. San Lorenzo No.
1771, Colonia ElI Manto C.P. 9830, Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México en un

periodo comprendido de 3 meses.



7.2 Universo de trabajo.
Se tomo una muestra representativa de nifios y adolescentes entre 6 y 14 afios,
derechohabientes de la UMF nimero 31 del IMSS, con un total de 216 participantes,

elegidos por un muestreo no probabilistico por cuotas.

7.3 Unidad de analisis.
De un total de 38,014 nifios y adolescentes de entre 6 y 14 afios, que constituye
nuestro universo de analisis, se tomaron 216 pacientes, de la UMF numero 31 del

IMSS que presenten obesidad.

7.4 Disefio de estudio.
Se trata de un estudio longitudinal descriptivo.

7.5 Criterios de seleccion:

7. 5.1 Criterios de inclusion:
Niflos de entre 6 y 14 afios con IMC por arriba del percentil 95 para obesidad, que
aceptaron participar en el estudio y los tutores firmaron la carta de consentimiento

informado.

7.5.2 Criterios de exclusion.
e Niflos de entre 6 y 14 afios que se encontraron tomando farmacos
gue eleven la tension arterial: como AINES, corticoesteroides,

antigripales etc. Pacientes con diagndstico de Hipertension arterial.



e Niflos con enfermedades diagnosticadas que condicionen
Hipertension Arterial en la edad pediatrica: Enfermedad
Parenquimatosa Renal (glomerulonefritis, cicatrices renales,
displasia renal, enfermedad poliquistica), Estenosis de la Arteria

Renal, Coartacion de la Aorta y cardiopatias congénitas.

e Se excluyeron pacientes con obesidad morbida definida como IMC

mayor a 3.5 desviaciones estandar por arriba de la media G

7.5.3.- Criterios de eliminacién:
e Con historia clinica incompleta o que faltaron datos del paciente (variables

como edad, sexo, numero de afiliaciéon etc.)

¢ Que decidieron no continuar en el estudio.

¢ Que no se pudieron tomar tres tomas de tensién arterial.

7.6 Control de calidad:

7.6.1 Maniobra para evitar y controlar sesgos.

Sesgo de Seleccidn: en este estudio se controld, ya que se revisé directamente a
los pacientes, clasificandolos de acuerdo al IMC y promedio de las tres mediciones

de tensioén arterial.



Sesgo de informacion o de medicion: Se efectud calibracién del Baumanometro
y se tomo la tension arterial por la misma persona, revisando que la técnica para la
toma fuera la correcta, asi mismo, se corroboré la correcta realizacion de la

antropometria.

Sesgo de confusién o mezcla de efectos: Para controlar este sesgo se llevé a
cabo un interrogatorio mixto dirigido sobre los factores de riesgo en la dieta,

enfermedades y consumo de farmacos.

8. MUESTREO
Poblacién adscrita en la Unidad de Medicina Familiar No. 31, total= 301,530
pacientes.
Poblacién de estudio pacientes de 6 a 14 afios de la Unidad de Medicina Familiar
No. 31, total = 38,014
El muestreo utilizado fue no aleatorio por cuotas, se tomaron 216 pacientes de una
poblacion total de 38,014 nifios y adolescentes de entre 6 a 14 afios adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar namero 31 del IMSS que presentaron obesidad. Se
seleccionaron 3 nifios por consultorio tanto de turno matutino como vespertino de

servicios de consulta externa, nutriciobn y medicina preventiva.

8.1 Calculo para el tamafio de la muestra.
Por medio de la férmula para proporciones de poblaciones infinitas y con una

incidencia de 17% de Hipertension arterial sistémica en escolares mexicanos como



se muestra a continuacion.

Formula:

_ Za® pq
dZ

n=Muestra

N=Total de la poblacién a estudiar

Za=indice de riesgo deseado (para una confianza del 95%, la Z es de 1.96)
p=prevalencia del fendmeno en estudio

q=1-p

d?=precision del estudio (4-8%), en este caso se utilizara una precision del 4%
(0.04) 2 igual a (0.0016)

Datos

N=38,014

Z2= (1.96)2 = 3.8416

p=17% (0.17)

g=1-0.17=0.83

d2=(0.05)2 = 0.0025

SUSTITUCION:

n=(1.96)%(0.17)(0.83)

0.0025

n=(3.8416)(0,17)(0.83)




0.0025

n=(3.8416)(0,17)(0.83)

0.0025
n=0.5418
0.0025

n=216

n=216 pacientes de entre 6 y 14 afios con obesidad

8.2 Prueba piloto.

Se realiz6 un pilotaje del comportamiento del instrumento para verificar su
comprension y determinar el tiempo de respuesta estimado del mismo.
Considerando que el tamafio de muestra calculado para este estudio es de 216
sujetos de estudio se proyecto el uso de al menos un equivalente del 5%, por lo que

se aplicé a 10 personas.

9. VARIABLES.

Variables sociodemograficas.

e Edad.

e Sexo.

e [Escolaridad.



Variables principales de estudio:

e Hipertension arterial sistémica.

e Circunferencia cintura

9.1 Operacionalizacion de variables.

Edad: (del latin aetas) se define como el tiempo transcurrido a partir del nacimiento del
individuo. Una division comun de la vida de una persona por edades es la de: recién nacido,
lactante, preescolar, escolar, adolescente, adulto joven, adulto mayor.

e Definicion operacional: Identificamos la fecha de nacimiento tomada de la

cartilla o del expediente del paciente.

e Tipo de variable: cuantitativa

e Escala de medicidon: Continua

e Indicador: numérico.

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales, hace referencia

a la diferenciacion biologica en hombre y mujer.

e Definicion operacional: Se reviso en el expediente clinico o cartilla, el

sexo del paciente.

e Tipo de variable: cualitativa

e Escala de medicién: nominal dicotébmica.



e Indicador: 1-masculino, 2-femenino.

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento

docente.

e Definicion operacional: Se pregunto al tutor grado de estudio terminado a

la fecha.
e Tipo de variable: cualitativa.
e Escala de medicién: Ordinal
e Indicador:
1. Ninguna
2. Preescolar
3. Primaria
4. Secundaria
5. Educacion especial.

Hipertension arterial sistémica: Elevacion de cifras tensionales sistolicas y
diastolicas por arriba del percentil 95 para edad, talla y sexo segun tablas de

normalizacion y que no sea debido a factores o enfermedades secundarias.

e Definicion operacional: se tomo la tension arterial con esfigmomandmetro

con la técnica ya descrita, clasificandose como:

Tension arterial normal: PAS y PAD < P90.



Pre- hipertension: PAS y/o PAD >P90 y <P95.

Hipertension: PAS y/o PAD > P95.

Hipertension grado 1: PAS y/o PAD 295 y < 99 + 5mmHg.

Hipertension grado 2 PAS y/o PAD:> P95 + 5 mmHg.

e Tipo de variable: cualitativa.

e Escalade medicion: Ordinal.

e Indicador:

1- Tension arterial normal: PAS y PAD < P90.

2- Pre- hipertension: PAS y/o PAD >P90 y >P95.

3- Hipertensién: PAS y/o PAD > P95.

4- Hipertension grado 1: PAS y/o PAD 295y < 99 + 5mmHg.

5- hipertension grado 2 PAS y/o PAD:> P95 + 5 mmHg.

Circunferencia cintura: indice que mide la concentracion de grasa en la zona
abdominal, indice indirecto de salud cardiovascular.

e Definicion operacional: Se midio en el punto medio de la zona abdominal,
entre el margen inferior de la décima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca.

e Tipo de variable: cualitativa.

e Escala de medicion: ordinal.

e Indicador:

1- P=90: Obesidad abdominal.



2- P>75 pero <P90: Riesgo de obesidad abdominal.

3- P< 75: Normal. (véase anexo 9)

10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Previa autorizacion del estudio por el Comité Local de Investigacion y de las
autoridades de la UMF 31, se realizé un estudio longitudinal descriptivo con una
muestra total de 216 pacientes de entre 6 y 14 afios con obesidad, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 31 del IMSS, ubicada en Calzada Ermita
Iztapalapa 1771, Colonia el manto alcaldia Iztapalapa, codigo postal 09810 Cuidad
de México. La poblacién objeto de estudio, se seleccion6 mediante muestreo no
aleatorio por cuotas en donde se tomaran 3 participantes por consultorio de ambos
turnos (cada consultorio representa una cuota). El investigador selecciond los
pacientes de la consulta externa, nutricion, medicina preventiva y consulta externa
de pediatria de HGZ 47 (que fueran adscritos a UMF 31), que presentaron a simple
vista obesidad, definida como IMC= percentil 95, la cual fue corroborada con
antropometria y clasificada mediante curvas de IMC de la OMS (Anexo 7 y 8), que
no cuenten con el diagnoéstico de Hipertension Arterial a la fecha. Se invité a los
padres o tutores a que los nifios y adolescentes participen en el estudio, explicando
en que consiste, a los que aceptaron se les dio consentimiento informado, el cual
fue firmado por el tutor y asentimiento por parte del paciente, se procedio a la toma
de la presién arterial en un consultorio, bajo las siguientes condiciones; Sin haber
ingerido cafeina 2 horas antes u otros farmacos ya comentados en el Anexo 3, asi
mismo, el paciente debié encontrarse en reposo por un tiempo minimo de 5 minutos.

La toma se realiz6 de acuerdo a la Técnica auscultatoria para la toma de la Tension



Arterial. Se tomaron tres tomas y se empled el promedio de las tres tomas para fines

estadisticos.

Con la finalidad de conocer la incidencia de hipertension arterial en la poblacion
pediatrica con obesidad de esta UMF, se recabd informacién general, asi como
mediciones antropométricas y de tension arterial como primer paso para generar
acciones que nos permitan identificar y tratar este padecimiento poco reconocido en
la poblacién pediatrica. El proyecto se llevé a cabo en un periodo de 3 meses,
empleando estadistica descriptiva. Los datos estadisticos se analizaron mediante el

programa SPSS version 22.

11. ANALISIS ESTADISTICO.
Se empled estadistica descriptiva, para variables cualitativas: frecuencias y
porcentajes; para variables cuantitativas: media y desviacion estandar para

distribucién normal 6 mediana y rangos intercuartilicos para distribucién libre.

12. CONSIDERACIONES ETICAS.

12.1 Reglamento de la ley general de salud.
El presente trabajo de investigacion fue disefiado y esta fundamentado en cinco
normativas éticas en materia de investigacion para la salud vigentes. Al tratarse de
un estudio longitudinal descriptivo en el que se recolectaron mediciones y no se
lleva a cabo ningun tipo de experimentacion con individuos, se clasifica como
investigacion con riesgos minimos, segun el reglamento de la ley general de salud,
Titulo segundo, articulo 17 que establece a los procedimientos comunes y

examenes fisicos o psicolégicos como experimentacidon con riesgos minimos.



Asi mismo, por integrar menores de edad en el estudio, se extendié consentimiento
informado al tutor legal del menor y asentimiento de este, verificando
documentalmente la existencia de investigaciones similares a la actual, llevadas a
cabo en nifios, de acuerdo con los apartados 21,35, 36 Y 37 de la investigacion en

menores de edad o incapaces.

En todo momento prevalecio el criterio de respeto a la dignidad y la proteccion de

los derechos y bienestar de los pacientes conforme al articulo 13.

12.2 Codigo de bioética para el personal de salud México 2002
Sobre la responsabilidad profesional y por su concepcién ética, en el capitulo VI
Bioética en la investigacion en salud establece en el inciso 41. Las investigaciones
bésicas, clinicas u operacionales en las que interviene el equipo de salud deben
apegarse a la legislacion sanitaria y ser aprobadas por los Comités, el presente
proyecto se sometié a un analisis por el comité de la unidad de Medicina Familiar
No. 31; y de acuerdo con el inciso 42, se recab6 el consentimiento informado por
escrito de las personas sujetas a investigacion o en su caso, de sus apoderados o
tutores. El consentimiento se obtuvo con la clara descripcion del estudio, de sus
riesgos, beneficios y el planteamiento del derecho del paciente a retirar su
consentimiento cuando asi lo desee, sin que ello afecte en modo alguno su atencion

médica.



12.3 Consejo de organizaciones internacionales de las ciencias
meédicas (CIOMS).
Trata de los principios éticos en investigacion en salud, fundada en 1982 en
colaboracion con la OMS y la UNESCO. De esta se destacan los siguientes

apartados, basados en la ultima actualizacion 2016.

> Pauta 1 “VALOR CIENTIFICO-SOCIAL Y RESPETO POR LOS
DERECHOS”: El valor social y cientifico de la investigacion basada en la
busqueda de Hipertension arterial sistémica en nifios y adolescentes es un
justificante ético, existe beneficio hacia el individuo y la comunidad cientifica

y local, respetando siempre los derechos humanos.

» PAUTA 4 “POTENCIALES BENEFICIOS INDIVIDUALES Y RIESGOS DE LA
INVESTIGACION”: La toma de tensién arterial y antropometria representa un
riesgo no mayor al minimo (definido mediante la comparacion de la
probabilidad y magnitud de los dafios previstos con la probabilidad y
magnitud de los dafios que habitualmente encontramos en la vida cotidiana
o durante la realizacion de pruebas fisicas o psicoldgicas de rutina) con
respecto al diagnoéstico y tratamiento de hipertension, asi como el
conocimiento de la asociacién entre obesidad y su capacidad de alterar el

sistema cardiovascular.

> PAUTA 12 “RECOLECCION, ALMACENAMIENTO Y USO DE DATOS EN
UNA INVESTIGACION RELACIONADA CON LA SALUD”: Se recolectaron
datos en el contexto de la atencibn médica de rutina, informando a los

pacientes el uso que se le dio a su informacion, haciendo de su conocimiento



que pueden solicitar en todo momento no ser incluidos sus datos en el

estudio. No se daran a conocer otros datos personales.

> Pauta 17: “INVESTIGACION CON NINOS Y ADOLESCENTES”: Se dio a
firmar consentimiento informado al padre o tutor, y se explic6 al menor de
acuerdo con su edad y nivel de entendimiento los procedimientos que se
llevaron a cabo obteniendo siempre el asentimiento. Los nifios o
adolescentes en los que se obtuvo negativa estuvieron exentos de

procedimientos y no participaron en el estudio.

> PAUTA 25 “CONFLICTOS DE INTERES”: En la presente investigacion no se

identificaron conflictos de interés.

12.4 Cb6digo De Helsinki
La tesis se realiz6 en la UMF No. 31 del IMSS y se apeg0 a los criterios establecidos
por la declaracion de Helsinki cuyos principios mas sobresalientes relacionados con

la presente incluyen:

Articulo 1. La investigacién biomédica que implica a personas debe concordar con
los principios cientificos aceptado universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso
de la literatura cientifica. En el presente trabajo se sigue este principio, ya que esta

fundamentado por el marco tedrico en el cual se reviso literatura cientifica vigente.



Articulo 5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto
para las personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las
personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.
En esta investigacion se evaluaron los riesgos, encontrandose clasificada como de

‘riesgo minimo”.

Articulo 11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe
ser otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacién nacional. Si una
incapacidad fisica o0 mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la
persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la
autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y
cuando el nifio menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe
obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.
Se siguio este principio en la investigacion, ya que se obtuvo el asentimiento del

menor y el consentimiento del tutor.

Articulo 12. EIl protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios
enunciados en la presente Declaraciéon. La presente investigacion cuenta con dicho
apartado, en el cual se revisaron 5 declaraciones éticas para la experimentacién en

seres humanos.



12.5 Co6digo De Nurenmberg
Publicado el 20 de agosto de 1947 habla sobre la experimentacion en seres
humanos; para fines de nuestra investigacion se destacan los siguientes: 1. Es
absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano, 2: El
experimento debe ser Util para el bien de la sociedad, 6: El grado de riesgo a tomar
nunca debe exceder el nivel determinado por la importancia humanitaria del
problema que pueda ser resuelto por el experimento. Todos estos principios son
seguidos por el presente trabajo de investigacion ya que se firmd un consentimiento
informado por el tutor y el asentimiento del menor, de igual forma, se trata de un
estudio con riesgo minimo en el cual el conocimiento de la incidencia de
hipertension en nifios y adolescentes obesos resulta benéfico para la sociedad y el

individuo.

12.6 Codigo de Belmont.
De acuerdo con el codigo de Belmont se tomaran en cuenta los principios basicos
en los cuales esta fundamentado que es respeto hacia la autonomia de las personas
al otorgar antes de revisar expedientes un consentimiento informado, beneficencia
al reducir los riesgos para obtener la informacion y justicia al administrar

correctamente los recursos que se usaran en la investigacion.

12.7 Codigo de bioética de medicina familiar
El presente trabajo va de la mano con los compromisos de bioética familiar al cumplir

con los compromisos del médico familiar de contribuir con el desarrollo del



conocimiento cumpliendo con el apartado 24 del capitulo 1.- sobre deberes y
responsabilidades del médico familiar para con las personas, la familia y la sociedad
donde se hace mencion que el médico familiar tendra el compromiso de adquirir y
actualizar sus conocimientos, habilidades y destrezas que son necesarios para
otorgar una atencion médica de calidad y acreditar su competencia ante el Consejo
Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar, AC. y con el capitulo 4.- sobre
deberes y responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en Medicina
Familiar (investigacion) al someter a vigilancia el presente trabajo con los comités

de Investigacion y Etica de las instituciones asistenciales y/o educativas



12.8 Consentimiento informado.

)
IMSS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ .

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION \MSs
Y POLITICAS DE SALUD e _®
E COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD %
Carta de consentimiento informado para la participacién en 5
IMSS Protocolos de investigacion UMF31
Medicina Familiar

Nombre del estudio:

“HIPRTENSION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS DE LA UMF No. 31 DE LA CIUDAD DE MEXICO”

Patrocinador externo:

No aplica

Lugar y Fecha:

UMF 31, Calzada Ermita Iztapalapa 1771, Col. El Manto CP. 09830 Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, periodo
comprendido de enero a marzo 2022

NUmero de registro institucional:

R-2022-3703-039

Justificacion y objetivo del estudio:

El responsable del trabajo me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la escasa informacién que existe
sobre los nifios con presion arterial elevada y que lo desconocen.

Procedimientos:

Estoy enterado que le tomaran la tensién arterial, peso, talla y perimetro cintura a mi familiar, asi como datos generales, del
cual soy tutor legal estando presente en todo momento junto al menor de edad, con el fin de obtener informacion para la
investigacién que se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar Nimero 31.

Posibles riesgos y molestias:

Segun el articulo 17 de la Ley general de salud, presenta una categoria Il, en investigacién con riesgo minimo, es decir, que
el paciente podria tener emociones como tristeza, enojo, estrés, confusion al participar.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Entiendo que se me otorgara informacion completa sobre los resultados obtenidos al finalizar el estudio y en caso de que mi
paciente se encuentre con cifras elevadas de tension arterial ser& derivado a nutricién y seguimiento con médico familiar, asf
como la difusién de informacién con triptico.

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion, ademas se me otorgara informacién completa sobre los datos que arroje el estudio de investigaciéon. En caso
de presentar hipertension serd canalizado a nutricién y medicina familiar, asi mismo, se hara difusién con un triptico.

Participacion o retiro:

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacion en el momento que asi lo desee yo o el
menor a mi cargo. En caso de que decidiera retirarme o el menor no de asentimiento, la atencién que como derecho-habiente
recibo en ésta institucion no se vera afectada

Privacidad y confidencialidad:

El investigador me ha asegurado, que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de gue los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Declaracién del consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
&l No acepto que mi familiar o representado participe en este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio y estudios futuros

En caso de dudas o aclaraciones de este estudio podra dirigirse a:

Investigadora o investigador
Responsable:

Teresa Alvarado Gutiérrez Médica Familiar. Enc de la Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud, Adscripciéon Unidad de Medicina Familiar NUmero
31, matricula 99383047, teléfono: 56860236 extension 21481, celular: 5514799869, Fax: Sin fax, e mail: teresa.alvarado@imss.gob.mx

Colaboradores:

Zaida Yarent Hernandez Macias Médico Residente de tercer afio, matricula 97385689, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar Nimero 31,
teléfono (55) 56917105, celular:5627917326 . Fax: Sin fax, e-mail: zaida_yarent@hotmail.com / hmtneray@gmail.com

Robles Rodriguez Alfredo Médico Familiar, Profesor Titular de la Residencia en Medicina Familiar, Adscripciéon Unidad de Medicina Familiar
Numero 31, matricula 98376897, Teléfono: 56860236 Extension 21481, Celular: 5514793651, Fax: Sin Fax, e mail: alfredo.robles@imss.gob.mx
/ alfredorobles@facmed.unam.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité local de Etica de Investigacion en salud del CNIC de IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Dotores. México, D, F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Hernandez Macias Zaida Yarent R3MF

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 28 10-009-013



mailto:teresa.alvarado@imss.gob.mx
mailto:zaida_yarent@hotmail.com
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12.8.1 Carta de asentimiento en menores de edad.

ﬂ INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
IMSS  SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ . INSTITUTO MEXICANO I?EL SEGURO SOCIAL \MSs
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION o _©®
E Y POLITICAS DE SALUD 5 ?
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMS Carta de asentimiento para la participacion en protocolos . UMF31
edicina Familiar

De investigacion (de 6 a 14 afios)

Nombre del estudio: “HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 31 DE
LA CIUDAD DE MEXICO “

Numero de registro institucional :__R-2022-3703-039

Objetivo del estudio y procedimientos: Determinar la prevalencia de hipertension arterial en nifios y adolescentes con obesidad de la UMF 31 en

la Ciudad de México.

Hola, mi nombre es Hernandez Macias Zaida Yarent y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un

estudio para conocer la incidencia de hipertension arterial que existe en nuestra unidad de medicina familiar y para ello queremos que nos apoyes.
Tu participacion en el estudio consistiria en: la toma de tension arterial

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

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

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

participar, déjalo en blanco.
Si quiero participar_ _ __ _ () Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: R3MF Hernandez Macias Zaida Yarent

CDMX a de del 2022
Clave: 2810-009-014




13. RECURSOS:

13.1 Humanos:
e Meédico Residente: Hernandez Macias Zaida Yarent Residente de tercer ano

de Medicina Familiar.

e Investigador principal: Medica Familiar Alvarado Gutiérrez Teresa.

e Investigador asociado: Medico Familiar Robles Rodriguez Alfredo

13.2 Materiales:
e Laptop que cuente con herramientas de Excel, Word, SPSS (1)

e Lapices (3)

e Plumas (2)

¢ Hojas: (300)

¢ Hoja de Recoleccion de Datos (300)
e Consentimiento Informado (300)

e Baumanometro pediatrico (1)

e Cinta métrica (1)

e Béscula clinica con estadimetro (1)

13.3 EconOmicos.
El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la

unidad cuenta con las instalaciones y la bascula clinica, donde se puede entrevistar

al paciente. Los consumibles seran financiados por los investigadores.

13.4 Factibilidad.
Se realiz6 dentro de las instalaciones de la UMF 31, previo consentimiento

informado y de manera directa al interrogar a los pacientes que decidieron participar

en el estudio, el cuestionario se hizo de manera directa a los pacientes y su tutor,



en un lapso no mayor a 10 minutos, al terminar la muestra necesaria se analizaron

resultados y se dio una conclusién del mismo.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
Por tratarse de un estudio unicéntrico, se realiz6 en la UMF 31, cuya poblacién en
su mayoria radica en lztapalapa, por lo cual los resultados no son representativos

de la poblacion de la Ciudad de México.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, lo que no permite que toda la poblacion de

estudio tenga la misma oportunidad de ser elegida.

15. BENEFICIOS Y USO DE RESULTADOS.

Los pacientes incluidos en este estudio que resultaron con cifras de tension arterial
alta fueron diagnosticados, tratados y se les llevd un seguimiento y protocolo de
estudio, ya que como se menciong, la toma de tension arterial a pacientes jévenes
es una parte de la exploracion fisica que con mucha frecuencia se obvia, por lo
tanto, se dio a los tutores 430200 para servicio de nutricion y medicina familiar.

Se incitar4 a los profesionales de la salud de la UMF31 a incluir con mayor
frecuencia la toma de tension arterial en la exploracion fisica, tanto en la edad
pediatrica como en la adolescencia, por medio de la difusion en la sesién general,

asi como la exposicion de cartel en las jornadas médicas de la UMF 31.



16. RESULTADOS.
De acuerdo con la investigacion “Hipertension arterial en nifios y adolescentes
obesos de la UMF No. 31 de la Ciudad de México” se realizé la busqueda de
hipertension arterial una muestra de pacientes de 6 a 14 afios que presentaron

obesidad.

Los resultados del analisis univariado fueron los siguientes:

En las variables cualitativas; para la variable sexo se observo un resultado de 103
hombres (47.7%) y 113 mujeres (52.3%); en la variable escolaridad se encontré
que 187 (86.6%) pacientes cursaban la primaria y 29 (13.4%) la educacion
secundaria al momento del estudio. En cuanto a la variable antecedentes
heredofamiliares para hipertensién arterial, 184 (86.6%) tuvieron antecedentes
positivos y 32 (14.8%) fueron negativos; para la variable circunferencia cintura
149 (69%) nifios y adolescentes se ubicaron por arriba del percentil 90, es decir
obesidad central y 67 (31%) se situaron por debajo del percentil 90 de circunferencia

cintura. Ver cuadro 1.

En las variables cuantitativas; para la variable edad se obtuvo una mediana de 8
afos, un rango intercuartil menor de 7 y un rango intercuartil mayor de 11; para la
variable peso la mediana fue de 38 Kg con un rango intercuartil menor de 31.25y
un rango intercuartil mayor de 52.62; para la variable talla se encontré una mediana
de 1.30 mtrs.,con un rango intercuartil menor de 1.22 y un rango intercuartil mayor
de 1.47; En cuanto a la variable IMC la mediana fue de 22.74 con un rango

intercuartil menor de 20.79 y un rango intercuartil mayor de 24.69. Ver cuadro 1.



Cuadro 1. Andlisis univariado de la muestra

VARIABLE Frecuencias (%)
SEXO

Femenino 113 (52.3%)
Masculino 103 (47.7%)
ESCOLARIDAD

Primaria 187 (86.6%)
Secundaria 29 (13.4%)

AHF DE HAS

Positivo 184 (85.2%)
Negativo 32 (14.8%)
CIRCUNFERENCIA CINTURA

2 P90 149 (69%)

>P75Y < P90 67 (31%)
VARIABLE Mediana (RIQ)
EDAD (afios) 8 (7, 11)

PESO (Kg) 38.8 (31.25, 52.62)
TALLA (mts) 1.30 (1.22, 1.47)
IMC (kg/m2) 22.74 (20.79, 24.69)

RIQ (Rango intercuartil).

Para la variable mas importante de este estudio, la tensién arterial, de acuerdo con
la literatura los valores se percentilaron de acuerdo a las tablas de la Task Force
Blood Pressure in Children y se clasificaron de acuerdo a las guias europeas para
hipertension arterial en nifios y adolescentes. El 93.1% de los pacientes presentd
tension arterial normal, PAS y PAD <P90, el 6.01% se registro con la TA normal
alta (pre hipertension) con PAS y/o PAD >P90 y <P95%; y el 0.92% presentd
hipertension arterial con PAS y PAD > P95%. Con una incidencia para todos los

trastornos hipertensivos de 6.94%



La incidencia de acuerdo a sexo fue la siguiente; del total de pacientes con
alteraciones de la tension arterial (Normal alta e hipertension), 9 fueron hombres
(60%) y 6 mujeres (40), por lo que observamos un predominio de sexo masculino.
El 100% de los nifios y adolescentes con cualquier tipo de elevacion de la tension

arterial presento obesidad central. Ver gréfico 1.

TENSION ARTERIAL NORMAL

PRE HIPERTENSION

HIPERTENSION

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m HOMBRES m MUJERES
Grafico 1. Hipertension arterial y sexo.

Todos los pacientes de esta muestra fueron obesos, con IMC por arriba del percentil

95 para la edad y sexo. Ver Grafico 2y 3.

Grafico 2. Valores de IMC por edad en hombres.
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Grafico 3. Valores de IMC por edad en mujeres.
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17. DISCUSION.

Realizar investigaciones que aborden problematicas relacionadas con obesidad en
nifios y adolescentes son de relevancia, mas aun si se trata de una enfermedad tan
prevalente en nuestro medio como lo es la hipertension, su deteccion precoz y
conducta adecuada, una vez realizado el diagnostico durante la infancia, pueden

cambiar el curso de la enfermedad y evitar complicaciones tempranas.

Se utilizé una muestra de 216 pacientes, que fue mayor a la registrada por Agis

Rojas en su tesis en la UMF 31, la cual fue de 114 nifios (Agis et al).

La literatura en relacion a incidencia de hipertension en poblacion pediatrica es muy
discrepante; en nuestra muestra se encontré que la incidencia de trastornos
hipertensivos (hipertension y pre hipertension) fue de 6.9%, que se encuentra
cercana a los estudios realizados en poblacion latina con valores de 5.7%, 13.5%,
10.3% (Carrillo et al. 2020), (Estrag6é et al. 2018) (Gonzalez et al.). Nuestra
incidencia fue mayor a la registrada por Agis Rojas en la misma poblacién con
valores de 1.8 solo encontrando nifios pre hipertensos, sin embargo, en este trabajo
no fue realizado en poblacion especifica con obesidad y no se reporta el IMC de la

poblacién empleada.



Observamos que nuestros resultados de pacientes con pre hipertension e
hipertension fueron de predominio de sexo masculino y siendo la circunferencia
cintura el marcador antropométrico de mas relevancia asociado con hipertension.
Que es consistente con lo encontrado en la literatura (Gari et al.), (Acosta et al.,
2017), (Calandra et al.)

Finalmente, se observdé que los pacientes que presentaron Hipertension, de
predominio diastolico, mientras que en la literatura menciona que la hipertension
asociada a obesidad es primariamente sistélica aislada, por lo que se les dara
seguimiento a estos pacientes con envio a nutricion y a servicio de pediatria con
estudios de laboratorio respectivos. Llama la atencion que uno de los pacientes
tiene importante carga genética para lupus y estos pacientes pueden tener
alteraciones renales por lo que realizar estudios complementarios en este paciente

es prioritario.

El promedio del IMC en nifilos que presentaron tension arterial por arriba de lo
normal fue Mayor al de nifios sin hipertension, situacion que se observa en la
literatura, sin embargo, no fue objetivo de este trabajo realizar comparaciones
mediante estadistica inferencial, también debido a caracteristicas de ambas
muestras (IMC de nifios hipertensos e IMC de nifios con tension arterial normal) que
las hace no comparables mediante estas pruebas.

18.CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados obtenidos del andlisis estadistico huestra muestra de
216 nifios tuvo predominio de sexo femenino con un 52%; la mayoria de los
pacientes se encontraban cursando la primaria al momento del estudio. El 85.2%
de los pacientes tuvieron antecedente de hipertension arterial sistémica en la
familia; como ya sabemos esto se asocia con un incremento de hasta 4.16 veces
de presentar hipertension arterial sistémica. 60% de los nifios y adolescentes
incluidos en el estudio presentaron obesidad de predominio abdominal con una

circunferencia cintura por arriba del percentil 90 para la edad. Asi mismo, cabe



destacar que los nifilos que presentaron algun trastorno hipertensivo el 100%
presentd obesidad de predominio abdominal, lo cual concuerda con el estudio de
Gari et al., en el cual, la circunferencia cintura fue el marcador antropométrico de
mas relevancia asociado con la hipertension arterial, sin embargo, no se realizaron
pruebas de estadistica analitica para evaluar la significancia de esta relacion.

Las variables cuantitativas, presentaron todas una distribucién libre, con una
mediana para la edad de 8 afios, de 38.8 Kg para el peso, 1.30 metros para la talla
y una mediana de 22.74 Kg/m2 para el IMC

La incidencia de trastornos hipertensivos en nuestra muestra de niflos y
adolescentes obesos con rango de edad de 6 a 14 afios fue de 6.94%; 2 nifios
presentaron hipertension y 13 prehipertension, cifra que se encuentra dentro de lo
reportado por la literatura como en el estudio realizado por Estragé et al., en el que
se reporta una incidencia de 13.15, 30.8% en el realizado por Calandra et. al., sin
embargo, la cifra mas relacionada con nuestro estudio fue el realizado por Gonzalez
et. al con 3.7%. Es de importancia mencionar que el estudio realizado
especificamente en esta UMF por Rojas et al., reportaron una incidencia de 1.8%
en nifios sin identificarlos por IMC, por lo cual es esperado que al analizar la

incidencia en pacientes con obesidad obtuvimos una incidencia mayor.

Asi mismo en esta muestra se observo un predominio de sexo masculino, lo cual
también es bien reconocido en la epidemiologia mundial y lo observamos en el
estudio de Gari et al. La hipétesis se cumplié para esta poblacién debido a que la
incidencia fue igual o mayor a lo reportado en la literatura, lo cual es esperado por

que utilizamos solo pacientes con obesidad.

Hace falta mayor investigacién en esta area ya que no existen suficientes estudios
sobre incidencia de hipertension en poblacién pediatrica obesa en ciudad de México
y los que existen tienen errores metodologicos ya que reportan sus resultados como

prevalencias.

Existe un infradiagnostico importante en esta poblacion y lo ideal seria la medicion

de la tension arterial en consultorio a partir de los 3 afios, 1 vez al afio.



19. DIFUSION Y TRASCENDENCIA.

El resultado de éste trabajo fue presentado a los pacientes por medio de triptico, a
los médicos y al personal de salud. Sera difundido en sesiones bibliograficas,
sesiones generales, jornadas de residentes y congresos tanto en cartel como en
presentacion oral. Cabe mencionar que la trascendencia del presente trabajo de
investigacion fue conocer la incidencia de hipertension arterial sistémica en nuestra
poblacién pediatrica con obesidad como primer paso para el reconocimiento de esta
patologia poco diagnosticada y su tratamiento. Los pacientes que se incluyeron en
este estudio fueron derivados a servicio de nutricion y los que resultaron con cifras

tensionales altas fueron referidos con su médico familiar para seguimiento.
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21. ANEXOS.

21.1 (Anexo 1). Dimensiones del manguito segun la edad
*Herndndez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez

Alfredo.

*Residente de tercer aiflo de medicina familiar
**nvestigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud
***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para

la Excelencia Clinica y Quirdrgica

Dimensiones del manguito recomendadas segun la edad

Rango de edad Ancho (cm) Largo (cm) Circunferencia
maxima (cm)
Recién nacido 4 8 10
Menor de 3 afios 6 12 15
Preescolar/escolar | 9 18 22
Adulto pequeiio 10 24 26
Adulto 13 30 34
Muslo 20 42 52

21.2 (Anexo 2). Clasificacién de la HTA segun las guias europeas.
*Hernandez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez

Alfredo.

*Residente de tercer afio de medicina familiar
**Investigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ. e Inv. En Salud
***|Investigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para

la Excelencia Clinica y Quirurgica

CATEGORIA 0-15 ANOS 216 ANOS

Normal <P90 <130/85 mmHg

Normal alta 2P90 a <P95 130-139/85-89 mmHg
HTA > P95 140/90 mmHg

HTA grado 1 > P95 a P99 + 5mmHg 140-159/90-99 mmHg
HTA grado 2 > P99 + 5mmHg 160-179/100-109 mmHg

HTA sistélica aislada

PAS 2P95 y PAD <P90

=2140/90 mmHg




21.3 (Anexo 3). Farmacos gue elevan la tension arterial.
*Hernandez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez
Alfredo.

*Residente de tercer afo de medicina familiar

**Investigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud
***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para
la Excelencia Clinica y Quirurgica

Anticolinérgicos

Alucinégenos

Serotinérgicos

Simpaticomiméticos

Causas clinica

Hipertension, taquicardia,
taquipnea, hipertermia,
retencion urinaria, piel
seca, disminucion de
peristaltismo, delirio, rubor
facial, midriasis

Hipertensién, taquicardia,
taquipnea, alucinaciones
diaforesis, desorientacion,
aumento de peristaltismo

Hipertensién, hipotension,
taquicardia, hipertermia,
diaforesis, aumento del
peristaltismo, hiperreflexia,
clono, temblor, agitacion,
midriasis

Hipertension, taquicardia,
taquipnea, hipertermia,
diaforesis, piloereccion,
hiperreflexia, agitacion
psicomotora, midriasis

Agente causal

ATDitriciclicos,
antihistaminicos,
antiparkinsonianos,
antipsicoticos, atropina,
amantadina, alcaloides dela
belladona, bromuro de
ipratropio

Anfetaminas, cannabinoides,
etanol, LSD, ISRS

cocaia,

SRS, IMAO, ATD
triciclicos, triptéfano, litio,
antieméticos, LSD, éxtasis,
cocaina

Cocaina, anfetaminas,
inhibidores de la
recaptacion de
noradrenalina, agonistas
alfa o beta adrenérgicos

Antidoto
Fisostigmina

Ninguno

iproheptadina, olanzapina,
clorpromazina

Ninguno



21.4 (Anexo 4). Tamafio del manguito.
*Hernandez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez
Alfredo.
*Residente de tercer aflo de medicina familiar
**Investigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud
***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para
la Excelencia Clinica y Quirurgica




21.5 (Anexo 5). Tablas de percentiles de presién arterial en nifios.
*Hernandez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez
Alfredo.

*Residente de tercer aflo de medicina familiar
**Investigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud
***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para
la Excelencia Clinica y Quirurgica

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

PA PA sistdlica por percentil talla PA diastélica por percentil talla

edad Percentil p5 pl0 p25 p50 p75 p90  p95 p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p95

1 50th 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50th 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99th 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99th 111 112 114 116 118 119 120 7171 72 73 74 75 75
4 50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70

95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74



10

11

12

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

115 116

91 92

105 106

109 110

116 117

92 94

106 107
110 111
117 118
94 95
107 109
111 112
119 120
95 96
109 110
113 114
120 121
97 98
111 112
115 116
122 123
99 100
113 114
117 118
124 = 125
101 102
115 116
119 120
126 127

118

94

108

112

119

95

109

113

120

97

110

114

122

98

112

116

123

100

114

117

125

102

115

119

127

104

118

122

129

120

96

110

114

121

97

111

115 117

122 124

99 100

112 114

116 118

123 125

100 102

114 115

118 119

125 127

102 103

115 117

119 121

127 128

104 105

117 119

121 123

129 130

106 108

120 121

123 125

131 133

121

98

111

115

123

99

113

118

125

102

115

119

127

103

117

121

128

105

119

122

130

107

120

124

132

109

123

127

134

123

99

113

117

124

100

114

119

126

102

116

120

127

104

118

121

129

106

119

123

130

107

121

125

132

110

123

127

135

123

100

113

117

125

101

115

74

82

56

71

75

83

57

72

76

84

58

73

77

85

59

74

78

86

59

74

78

86

e

53

68

72

80

55

70

74

82

57

72

76

84

58

73

7

85

59

73

78

86

59

74

78

86

60

75

79

87

78

53

68

72

80

55

70

75

83

58

72

77

85

59

74

78

86

60

74

79

86

60

75

79

87

61

75

80

88

79

54

69

73

81

56

71

76

84

59

73

78

86

60

75

79

87

61

75

80

88

61

76

80

88

62

76

81

89

80

55

70

74

82

57

72

81

56

71

75

83

58

73

77

85

60

74

79

87

61

76

80

88

61

76

81

88

62

77

81

89

63

77

82

90

81

57

72

76

84

59

74

78

86

60

75

79

87

61

76

81

88

62

77

81

89

63

78

82

90

63

78

82

90

82

57

72

76

84

59

74

78

86

61

76

80

88

62

77

81

89

63

78

82

90

63

78

82

90

64

79

83

91



13

14

15

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

104

117

121

128

106

120

124

131

109

105

118

122

130

107

121

125

132

110

106

120

124

131

109

123

127

134

112

108

122

126

133

111

125

128

136

113

110

124

128

135

113

126

130

138

115

111

125

129

136

114

128

132

139

117

112

126

130

137

115

128

132

140

117

60

75

79

87

60

75

80

87

61

60

75

79

87

61

76

80

88

62

61

76

80

88

62

7

81

89

63

62

7

81

89

63

78

82

90

64

63

78

82

90

64

79

83

91

65

64

79

83

91

65

79

84

92

66

64

79

83

91

65

80

84

92

66



21.6 (Anexo 6). Tablas de percentiles de presidn arterial en nifias.
*Hernandez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez
Alfredo.

*Residente de tercer aflo de medicina familiar
**Investigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud
***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para
la Excelencia Clinica y Quirurgica

Percentiles de PA (mmHg) para nifias segin edad y percentil de talla

eda  Percenti PA sistélica por percentil talla PA diastélica por percentil talla
d I TA

PS P10 P25 P50 P75 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95

50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42

90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56

95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60

99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67

2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 a7
90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61

95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65

99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72

3 50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65

95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69

99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76

4 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90th 101 = 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68

95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72

99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 7 78 79 79

5 50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 103 = 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70

95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74



10

11

12

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

114

91

104

108

115

93

106

110

117

95

108

112

119

96

110

114

121

98

112

116

123

100

114

118

125

102

116

119

127

114

92

105

109

116

93

107

111

118

95

109

112

120

97

110

114

121

99

112

116

123

101

114

118

125

103

116

120

127

116

93

106

110

117

95

108

112

119

96

110

114

121

98

112

115

123

100

114

117

125

102

116

119

126

104

117

121

128

117

94

108

111

119

96

109

113

120

98

111

115

122

100

113

117

124

102

115

119

126

103

117

121

128

105

119

123

130

118

96

109

113

120

97

111

115

122

99

113

116

123

101

114

118

125

103

116

120

127

105

118

122

129

107

120

124

131

120

97

110

114

121

99

112

116

123

100

114

118

125

102

116

119

127

104

118

121

129

106

119

123

130

108

121

125

132

120

98

111

115

122

99

113

116

124

101

114

118

125

103

116

120

127

105

118

122

129

107

120

124

131

109

122

126

133

78

54

68

72

80

55

69

73

81

57

71

75

82

58

72

76

83

59

73

77

84

60

74

78

85

61

75

79

86

78

54

68

72

80

56

70

74

81

57

71

75

82

58

72

76

83

59

73

7

84

60

74

78

85

61

75

79

86

79

55

69

73

80

56

70

74

82

57

71

75

83

58

72

76

84

59

73

7

85

60

74

78

86

61

75

79

87

79

56

70

74

81

57

71

75

82

58

72

76

83

59

73

77

84

60

74

78

86

61

75

79

87

62

76

80

88

80

56

70

74

82

58

72

76

83

59

73

77

84

60

74

78

85

61

75

79

86

62

76

80

87

63

77

81

88

81

57

71

75

83

58

72

76

84

60

74

78

85

61

75

79

86

62

76

80

87

63

7

81

88

64

78

82

89

81

58

72

76

83

59

73

7

84

60

74

78

86

61

75

79

87

62

76

80

88

63

77

81

89

64

78

82

90



13

14

15

16

17

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

50th

90th

95th

99th

104

117

121

128

106

119

123

130

107

120

124

131

108

121

125

132

108

122

125

133

105

118

122

129

106

120

123

131

108

121

125

132

108

122

126

133

109

122

126

133

106

119

123

130

107

121

125

132

109

122

126

133

110

123

127

134

110

123

127

134

107

121

124

132

109

122

126

133

110

123

127

134

111

124

128

135

111

125

129

136

109

122

126

133

110

124

127

135

111

125

129

136

112

126

130

137

113

126

130

137

110

123

127

134

111

125

129

136

113

126

130

137

114

127

131

138

114

127

131

138

110

124

128

135

112

125

129

136

113

127

131

138

114

128

132

139

115

128

132

139

62

76

80

87

63

7

81

88

64

78

82

89

64

78

82

90

64

78

82

90

62

76

80

87

63

7

81

88

64

78

82

89

64

78

82

90

65

79

83

90

62

76

80

88

63

77

81

89

64

78

82

90

65

79

83

90

65

79

83

91

63

7

81

89

64

78

82

90

65

79

83

91

66

80

84

91

66

80

84

91

64

78

82

89

65

79

83

90

66

80

84

91

66

81

85

92

67

81

85

92

65

79

83

90

66

80

84

91

67

81

85

92

67

81

85

93

67

81

85

93

65

79

83

91

66

80

84

92

67

81

85

93

68

82

86

93

68

82

86

93



21.7 (Anexo 7). indice de masa corporal OMS nifias 2007
*Hernandez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez
Alfredo.
*Residente de tercer aflo de medicina familiar
**Investigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud
***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para
la Excelencia Clinica y Quirurgica

Edad Desnutricion Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
(aFlos:meses) severa moderada 2-2to<+1SD >+1to £+2SD >+2 SD
NINAS <-3SD 2-3to<-2SD  (IMC) (IMC) (IMC)

(IMC) (IMC)
5:1 menos de 11.8  11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-18.9 19.0 o més
5:6 menos de 11.7  11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0 19.1 o més
6:0 menos de 11.7  11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2 19.3 o més
6:6 menos de 11.7  11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5 19.6 o més
7:0 menos de 11.8  11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8 19.9 o més
7:6 menos de 11.8  11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1 20.2 0 més
8:0 menos de 11.9  11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6 20.7 o més
8:6 menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0 21.1 o més
9:0 menos de 12.1  12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5 21.6 o méas
9:6 menos de 12.2  12.2-13.2 13.3-18.7 18.8—22.0 22.1 o méas
10:0 menos de 12.4  12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6 22.7 o més
10:6 menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1 23.2 0 més
11:0 menos de 12.7  12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7 23.8 0 més
11:6 menos de 12.9  12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3 24.4 0 més
12:0 menos de 13.2  13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0 25.1 o méas
12:6 menos de 13.4  13.4-14.6 14.7-21.3 21.4-25.6 25.7 0o mas
13:0 menos de 13.6  13.6-14.8 14.9-21.8 21.9-26.2 26.3 0 mas
13:6 menos de 13.8  13.8-15.1 15.2-22.3 22.4-26.8 26.9 0 mas
14:0 menos de 14.0 14.0-15.3 15.4-22.7 22.8-27.3 27.4 0 més
14:6 menos de 14.2  14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8 27.9 0 mas
15:0 menos de 14.4  14.4-15.8 15.9-23.5 23.6-28.2 28.3 0 méas
15:6 menos de 145 14.5-15.9 16.0-23.8 23.9-28.6 28.7 0 mas
16:0 menos de 14.6  14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-28.9 29.0 o més
16:6 menos de 14.7  14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-29.1 29.2 0 mas
17:0 menos de 14.7  14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3 29.4 0o més
17:6 menos de 14.7  14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4 29.5 0 mas

18:0 menos de 14.7  14.7-16.3 16.4-24.8 24.9-29.5 29.6 0 méas



21.8 (Anexo 8). indice de masa corporal OMS nifios 2007.
*Hernandez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez
Alfredo.
*Residente de tercer aflo de medicina familiar
**Investigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud
***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para
la Excelencia Clinica y Quirurgica

Edad Desnutricion Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
(afos:meses) severa moderada 2-2to<+1SD >+1to £+2 SD > +2 SD
NINOS <-3SD 2-3t0<-2SD  (IMC) (IMC) (IMC)

(IMC) (IMC)
5:1 menos de 12.1  12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3 18.4 o més
5:6 menos de 12.1  12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4 18.5 0o mas
6:0 menos de 12.1  12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5 18.6 o mas
6:6 menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7 18.8 0 mas
7:0 menos de 12.3  12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 o mas
7:6 menos de 12.3  12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3 19.4 o més
8.0 menos de 12.4  12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7 19.8 0 mas
8:6 menos de 125 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1 20.2 0o mas
9:0 menos de 12.6  12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5 20.6 0o mas
9:6 menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 21.0 o mas
10:0 menos de 12.8  12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4 21.50mas
10:6 menos de 129 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9 22.0 0 mas
11:0 menos de 13.1  13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5 22.6 0 mas
1:6 menos de 13.2  13.2-14.1 14.2-19.5 19.6-23.0 23.1 0o mas
12:0 menos de 13.4  13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6 23.7 0 mas

12:6 menos de 13.6  13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2 24.3 0 més



21.9 (Anexo 9). Percentiles circunferencia cintura segin sexo y edad.
*Hernandez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez
Alfredo.

*Residente de tercer ailo de medicina familiar
**nvestigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud
***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para
la Excelencia Clinica y Quirargica

EDAD PERCENTILES PARA NIROS PERCENTILES PARA NIRAS

gl 10 | 25 [ p50 | 75 ] po0 | pi0 ] pas | 50 ] p75 ] poo |

2 ax2 450 471 48,50 508 4318 450 471 495 522
3 449 a69 491 513 542 454 46,7 451 519 553
4 AGG ag7F 51,1 5348 576 469 424 511 543 583
5 aga 506 532 56,4 E10 48,5 50,1 530 567 E14
& 50,1 5k4 55.2 590 E44 501 518 550 5481 B41
T 518 54,3 572 615 ETR 51,6 535 569 615 75
B 515 561 543 64,1 iz 53,2 55.2 oL 635 ras
L} 55,3 SE0 613 66,6 T4 54,8 56,9 BaE 663 TiE
10 570 Sag 633 B4z ran 56,3 586 E25E 6E7 TeE
11 5&7 &1,7 G54 nz 214 52.9 603 (283 1.1 97
1z 605 B35 674 74,3 B4R 545 GED B6T 735 B27
13 612 BS54 645 T8 g 61,00 63,7 GaF 759 ESE
14 625 7.2 715 s 916 626 654 FOE TE3 2ag
15 5.6 691 713s 1y S50 64,2 671 ol 8oz 515
16 674 rag 7556 845 i 65,7 G&8 TE ax1 S4g
17 41 F2B 776 - i} 1018 673 05 M5 855 LN
18 o8 T4 7496 &35 1052 BEG T2 Tas ars 1010

Femander 1 et Al 1 Pediatr. 2004, 145:439-44.




~ 21.10 (Anexo 10). Hoja de recoleccién de datos.
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR

CDMX
r< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ﬂ UMF 31

Titulo de la investigacion
“Hipertension arterial en niflos y adolescentes obesos de la UMF No 31 de la
Ciudad de México”
*Herndndez Macias Zaida, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Robles Rodriguez
Alfredo.
*Residente de tercer ailo de medicina familiar

**nvestigador principal Médica Familiar, Coord Clin. de Educ e Inv. En Salud

***|nvestigador asociado Médico Familiar, Director del Centro de Simulacion para
la Excelencia Clinica y Quirdrgica

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Aplique el cuestionario al tutor o representante legal del menor que cumpla con las siguientes caracteristicas: edad entre
6 y 14 afos, con obesidad que no cuente con diagndstico previo de hipertension arterial o enfermedades crénicas tales
como: enfermedades renales, cardiovasculares u otras enfermedades endécrinas. Que acepten participar.

NO LLENAR

1 FOLIO I |
2 Fecha (dd/mmfaa) [/ [ [

Nombre:
3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Nombre tutor:
4 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
5 NSS: 5 Teléfono | | | |
6 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () [
7 Numero de Consultorio: ( ) [
8 | Edad: afios cumplidos | 9 [ Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino () 1L 1/
9 ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES PARA HIPERTENSION -

1.Positivo () 2.Negativo () —

ESCOLARIDAD
1.- Ninguna ( ) 2.- Preescolar ( ) 3.- Primaria ( ) 4.- Secundaria ( ) (I

10 5.-Educacioén especial ()
i n_1
11 PESO: kgs 13 TALLA cms 14 IMC pesoftalla® i
1
12 CIRCUNFERENCIA CINTURA L
1.-2P90( ) 2.->P75<P90 () 3..<P75( ) =
13 TENSION ARTERIAL TOMA 1
PAS mmHg PAD mmHg
14 TENSION ARTERIAL TOMA 2
PAS mmHg PAD mmHg
15 TENSION ARTERIAL TOMA 3
PAS mmHg PAD mmHg
Clasificar el promedio de las tres mediciones.
Tension arterial normal: PAS y PAD < P90.
16 Pre- hipertension: PAS y/o PAD >P90 y >P95. Lo

Hipertension: PAS y/o PAD > P95. —
Hipertension grado 1: PAS y/o PAD 295 y < 99 + 5mmHg.
Hipertension grado 2 PAS y/o PAD:> P95 + 5 mmHg

apwNE




