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Titulo: Prevalencia de hipertension arterial en adolescentes del HGZ MF Nol,

Pachuca, Hidalgo.



ANTECEDENTES: La presion arterial, no se registra habitualmente en pediatria,
lo que hace que este subdiagnosticada, asi, se han visto adultos jovenes con
hipertrofia ventricular izquierda como afectacion de érgano, fundamentando la
teoria de que la mayor parte de casos de hipertension arterial primaria se
originan en edades tempranas. Se plantea entonces la necesidad de comenzar
su estudio en el periodo real de su inicio.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adolescentes
del HGZ MF No1l, Pachuca de Soto Hidalgo.

MATERIAL Y METODOS: Disefio observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, en Adolescentes de 10 a 19 afos, adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Pachuca Hidalgo, con
una muestra y muestreo probabilistico; se recolectaron edad, sexo, peso, talla,
IMC y presion arterial. La presion arterial se clasifico de acuerdo a las tablas de
Task Force, sobre tension arterial en pediatria. De acuerdo a esto, los
adolescentes que reunieron criterios para prehipertension o hipertension, se
procedi6 a clasificarlos en prehipertenso o hipertenso mediante diversas tomas.
Tomando en cuenta la cifra de tension arterial mas elevada Se realiz estadistica
descriptiva con promedios, desviacién estandar y proporciones con el paquete
estadistico SPSS v22.0

Resultados. Se estudiaron 72 adolescentes, con una con edad promedio de 13
+ 2 afos, de los cuales 42 (58%) fueron del sexo masculino. El 18% (13
adolescentes) cursaron con obesidad. De las tres tomas de presion arterial
realizadas, resultaron cinco adolescentes (7%) prehipertensos y uno (1.3%) con

hipertension arterial.

Conclusion. En este estudio la prevalencia de hipertension arterial en
adolescentes fue de 1.3 % y de prehipertension de 7%.

MARCO TEORICO

La hipertension arterial, se considera por definicion, al sindrome de etiologia
multiple, caracterizado por la elevacion persistente de cifras de presion arterial.1

La presion arterial es resultado de dos factores, principalmente el gasto cardiaco
y las resistencias arteriolares periféricas. Se ha inferido que la hipertension
arterial puede deberse a la elevacion del gasto, de las resistencias arteriolares o
ambos. El gasto cardiaco es controlado por factores que regulan la contractilidad



miocardica, el ritmo, la pre y poscarga. La magnitud de las resistencias
arteriolares periféricas se relacionan con la viscosidad sanguinea, la elasticidad
de las paredes vasculares, el diametro de la luz y la contraccion o tono del
musculo liso vascular. Los vasos sometidos a presion arterial elevada pierden
elasticidad progresivamente, y los territorios que irrigan.2

La hipertension primaria es asintomatica hasta que se desarrollan
complicaciones. Los sintomas y signos son inespecificos y derivan de las
complicaciones a 6rganos blancos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las enfermedades
cronicas no transmisibles son responsables directa o indirectamente, de
morbilidad, mortalidad, calidad de vida, y altos costos sanitarios en los adultos
de todos los paises, incluyendo los paises industrializados y con mas desarrollo
econdmico.3,14

En México este panorama no escapa, y se convierte en un drama social
individual y médico, desde cualquier angulo de analisis. Su prevalencia del 30%
en la poblacion mexicana adulta la convierte en el factor de riesgo cardiovascular
mas importante. Asociada a la alta prevalencia de hipertensién arterial, se suma
la pobre conciencia social, personal y médica del problema, representada por:
ausencia de diagnostico (en 6 de cada 10 individuos diagnosticados con
hipertension arterial), ausencia de tratamiento (en 5 de cada 10 individuos
diagnosticados) y ausencia de control (en 7 de cada 10 individuos tratados por
hipertension arterial sistémica). En resumen, de cada 100 mexicanos adultos con
hipertension Unicamente 5 estan diagnosticados, tratados y en control.2

Resultando, una elevada mortalidad cardiovascular, la cual de acuerdo al INEGI,
en el afio 2009 fue de 111,000 muertes por enfermedades cardiovasculares. Lo
que convierte a las enfermedades cardiovasculares en el primer lugar de
mortalidad, superando a enfermedades como diabetes y enfermedades
oncoldgicas.2

El estado de Hidalgo ocupa el décimo octavo lugar de prevalencia de
hipertension arterial, con un total de 32.1%, no muy alejado del primer lugar
ocupado por Baja California con un 36.6%:

Si hablamos de costos financieros por enfermedades cronicas, especificamente
hipertension arterial, a nivel institucional el costo promedio de un paciente que
demanda por hipertensién ambulatoriamente: SSA 481, IMSS 617,y en ISSSTE
524. Si hablamos de costos por hospitalizacion esto se incrementa: SSA 6,016;
IMSS 7,720; ISSSTE 5, 998, por paciente.s

Los requerimientos financieros para hipertensién arterial en el IMSS, para el afio
2010, para pacientes hospitalizados fueron de 17, 774,813. Y para pacientes
ambulatorios 27,645,672; gastos verdaderamente catastroficos.s



Podemos ejemplificar la importancia de todo lo anterior con la RENAHTA, un
adulto hipertenso cuya edad oscile entre los 20 y 69 afios de edad, tiene una
probabilidad de 54% de requerir una hospitalizacién en un lapso de 2 afios y de
1.15 % por afio de tener una enfermedad vascular fatal; éste riesgo de muerte
cardiovascular se potencia con otros factores de lesion de endotelio-vascular
como obesidad central, la dislipidemia y la hiperglucemia. Al igual que la
hipertension arterial sistémica en México, tienen bajos indices de deteccion,
tratamiento y control, dando como resultado la elevada mortalidad.2

Los datos anteriores denotan siempre la suma importancia de su diagndstico,
tratamiento y control, y cuya meta tendra en los adultos hipertensos, prolongar
sus afos de vida con calidad.

La hipertensién arterial, el tabaquismo, la obesidad, la diabetes y las
dislipidemias son enfermedades comunes en los adultos, con aumento
preocupante en los ultimos afios en nifios y adolescentes.sss.

La presion arterial debe ser controlada de forma rutinaria en el examen fisico
pediatrico, por ser un signo vital, sin embargo no se lleva acabo, por lo que se
ha encontrado un importante subregistro de hipertension arterial en edades
pediatricas; o bien, se llega a un diagndstico tardio. Desgraciadamente, los
sintomas de hipertension arterial son escasos, poco relevantes y aparecen
tardiamente.s,13.

El efecto de la presion elevada progresiva y sostenida conduce a la hiperplasia
arteriolar, reduccion del calibre de la luz y perpetla la hipertension; estableciendo
un circulo vicioso.o

En la etiologia de la hipertension arterial primaria intervienen factores genéticos,
ambientales, neuronales, humorales y renales. El patron hemodinamico en nifios
algunas veces esta caracterizado por gasto cardiaco y frecuencia cardiaca
aumentada.o

La prevalencia de la hipertension arterial no esta claramente definida en los
diversos estudios y oscila de un 7% hasta un 25%.s, 10.

En México se ha mostrado una prevalencia de hipertension arterial sistémica
infantil de 1 a 10%. La edad eleva la prevalencia y en México hay un 10-20% de
afectacion a los 20 afios y de 60% a los cincuenta afios. La ENSANUT 2012
incluyd la revision de los diagnoésticos de diabetes e hipertension en edades
tempranas, reportando un porcentaje de 1.8, en adolescentes La prevalencia
notificada por varios autores va del 5.4 a 21%. Existiendo mucha discrepancia
entre estas cifras.11

Si colocamos en un escenario el escaso conocimiento local, sobre la
epidemiologia y el impacto de cifras tensionales a partir de edades tempranas,
es una interrogante que no tiene una contestacion precisa.11



Estudios internacionales muy representativos realizados sobre la tension arterial
como el Bogalusa Heart Study, el Muscatine Study, el PDAY y el Framingham
Study, sustentan que las intervenciones meédicas precoces de estos eventos
reducen la morbimortalidad cardiovascular en el adulto joven.i2

Entonces definimos a la hipertension arterial como un padecimiento
caracterizado por un aumento persistente de la tension arterial, considerado en
cualqguier momento de la vida, y utlizando para ello diversos criterios
diagndsticos, de acuerdo al grupo etario.

El diagnostico de hipertension arterial pediatrica se basa predominantemente en
los datos epidemioldgicos y en la opinidon de expertos, mas que en eventos
basados en la evidencia, como en los adultos.13

El primer obstaculo era como definir a la hipertension arterial en esta etapa, ya
que no se conocian los valores normales. Se comenzaron a obtener datos de la
presion arterial en nifios, observando que la misma aumenta con el crecimiento
y se publicaron tablas de percentiles de presion arterial, basadas en la edad y
sexo, a las que después se les agrego la talla.13

La hipertensién arterial se clasifica en 2 tipos, la hipertension esencial o primaria,
cuando no se encuentra una causa identificable, e hipertension secundaria
cuando se identifica una causa.7, 1o.

A menor edad hay mas posibilidad de que la causa sea secundaria. En nifios se
debe principalmente a tres condiciones: enfermedad parenquimatosa renal,
enfermedades de la arterial renal y coartacion de la aorta.

La hipertension esencial es la forma mas frecuente de hipertension en adultos y
en adolescentes, en comparacion con nifios pequefios. En adolescentes el 80%
corresponde a este tipo. 15,10.

Para definir actualmente la hipertensién arterial en pediatria se utiliza el
documento sobre diagndstico, evaluacion y tratamiento del National High Blood
Pressure Education Program (NHBPEP) con su dltima actualizacion vy
publicacion de 1996 y pone al dia el informe de 1987, por la Task Force, sobre
tension arterial elevada en nifios y adolescentes. Se ha agregado a la base de
datos de presion sanguinea en la nifiez nueva informacion (1999-2006) de los
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) y se han
reexaminado los datos de presion con las centiles 50,90, 95 y 99. En México no
hay tablas centilares de nifios de todas las edades pediatricas. Por lo que se
utilizan las tablas propuestas por Task Force.7, 9,13.

La clasificacion final después de dos medidas de presion arterial es:

Normal 0 normotenso: presion arterial sistélica media y presion arterial diastélica
media menor de percentil 90 para la edad, considerando la talla y el sexo.




Prehipertenso: presion arterial sistélica y diastolica media mayor del percentil 90
y menor del percentil 95 para la edad, considerando la talla y el sexo y/o presion
120/80 mmHg.

Hipertension: presion arterial sistolica o diastolica media mayor del percentil 95,
para la edad, considerando la talla y el sexo.7,16

Se considera confirmar el diagndstico de hipertension con un MAPA, sobre todo
en preescolares y escolares. Mientras que en adolescentes se puede realizar
dos tomas domiciliarias (mafiana y tarde) al menos 3 dias aunque se recomienda
el control durante 7dias.17

El método de eleccién para la medicidn de la tension arterial es la auscultacion.
La correcta toma de la presion sanguinea requiere un brazalete de tamafio
adecuado para el brazo del nifio.1s, 7,13

TABLA 17

Rango de edad Ancho (cm) Largo (cm) Madxima
circunferencia del
brazo (cm)

Recién nacido 4 3 10

Infante 6 12 15

Nino 9 18 22

Adulto pequefio 10 24 26

Adulto 13 30 34

Adulto mayor 16 38 44

Muslo 20 42 52

Se debe realizar la toma con esfigmomandémetro clinico estandar, usando
estetoscopio, el cual se ubica sobre el pulso de la arteria braquial, proximal y
medial a la fosa cubital. El uso de la campana del estetoscopio permite escuchar
mejor los sonidos de Korotkoff.7, 10

Idealmente para la toma de presion arterial debe estar en reposo 5 minutos
antes, no haber ingerido drogas o comidas estimulantes. La espalda debe estar
apoyada, los pies en contacto con el piso, el brazo derecho con soporte y la fosa
cubital debe ir a nivel del corazén. Se prefiere el brazo derecho para las tomas
de presién, ya que en diferentes casos, como en la coartacion aortica, la presion
del brazo izquierdo puede ser falsamente baja. Se debe colocar el estetoscopio



sobre la arteria braquial debajo del borde inferior del manguito de presion, esto
es, aproximadamente 2 cm sobre la fosa cubital. Luego se debe inflar el manguito
hasta aproximadamente 20mmHg por encima de donde desaparece el pulso
braquial, luego se abre la vélvula lentamente, dejando que la presion baje
gradualmente a unos 2 a 3 mmHg por segundo.1s,13

Lo ideal es que la presion se mida en un ambiente tranquilo, sin ruidos, que
provoquen inquietud o aprehension.

La malnutricidn, en especial obesidad y sobrepeso, causa varias alteraciones, y
es un indicador de riesgo cardiovascular.17

Los determinantes genéticos y quizas también la continuidad de ciertos influjos
ambientales, hacen que la presion arterial muestre una tendencia a persistir a lo
largo de la vida. Este “fenomeno de persistencia” de valores se conocen con el
nombre de “tracking”.

La prevencion de la hipertension arterial es la medida universal mas importante
y menos costosa. La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de
hipertension arterial o poseer la capacidad latente para padecerla, nos obliga a
disefiar y ejecutar una estrategia a nivel poblacional con medidas de educacién
y promocion a la salud dirigidas a las disminucién de cifras de presion arterial
media y de otros factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en la
poblacion. 16,19

El tratamiento de la hipertension arterial en pediatria comienza con la prevencion
de los factores de riesgo conocidos, propiciando cambios en los estilos de vida
en el paciente y en su familia.e

Los factores de riesgo cardiovascular son aquellas condiciones que predisponen
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Existen argumentos que
apoyan la deteccion temprana de tales factores, entre los cuales destaca la
historia natural de la arterosclerosis, lesiébn anatomopatolégica que subyace a
gran parte de enfermedades cardiovasculares. Se sabe que la aterogénesis, se
inicia en los primeros afos de vida. Estos hechos sugieren que la prevencion
debe iniciarse en los primeros afos de vida para lograr reducir la incidencia de
la enfermedad.s

El estudio Bogalusa, mostré que los nifios con sobrepeso tenian 4.5 veces mas
posibilidades de tener cifras tensionales elevadas de presion sistélicay 2.4 veces
en la diastdlica.12

Los sujetos con mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial en la edad
adulta son los que presentan las cifras mas altas en edades previas, a la
aparicion de la hipertension en términos absolutos.12



Se ha probado en estudios (TROPHY) que un 63% de pacientes prehipertensos
pediatricos tratados con placebos progresan a Hipertensioén en 4 afios, segun la
encuesta de Salud y Estilos de vida Britanica los prehipertensos tuvieron 3 veces
mas posibilidades de convertirse en hipertensos que en normotensos.

Si a esto sumamos que se ha encontrado asociacion de este tipo de pacientes,
con sobrepeso, hiperinsulinismo, resistencia a la insulina, dislipidemia, elevacion
de niveles de fibrinégeno, adipocinas como leptina y factor de necrosis tumoral
alfa; por lo tanto la asociacién con dafio a érgano blanco no es infundada. 20

La hipertension arterial evoluciona de manera asintomatica por largos periodos,
lo que hace mas importante su bisqueda intencionada.

Se ha observado que la presion arterial junto con la historia familiar de HTA, es
uno de los principales predictores en la edad adulta. Otros factores de riesgo que
se han relacionado son los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular prematura, bajo peso al nacer, obesidad, dislipidemia,
tabaquismo, raza negra y nivel socioeconémico bajo.9

Conocer el numero de adolescentes con esta enfermedad, nos permitira
disminuir la prevalencia y sus mas dafinas consecuencias en la edad adulta,
permitiendo realizar estrategias costo-eficiente para la prevencion, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tension arterial, a pesar de ser un signo vital, pasa desapercibido en la
consulta externa en nifios y adolescentes, lo que conlleva a un subregistro de
hipertension arterial sistémica en esta poblacion.

Existe mucha variabilidad en los nimeros reportados por diversos estudios, que
han buscado establecer el porcentaje de adolescentes hipertensos, se busco
una cifra sobre estos numeros a nivel estatal o institucional sin encontrar un
namero de pacientes con esta entidad.

Considerando lo anterior, es de suma importancia conocer el porcentaje de
pacientes adolescentes con esta patologia, para incidir en ellos; y ver la magnitud
del problema.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cudl es la prevalencia de hipertension arterial en adolescentes, del HGZ MF
No.1 Pachuca de Soto, Hidalgo?



1. JUSTIFICACION

A nivel mundial la hipertensién arterial sistémica se ha convertido en una
enfermedad con alta prevalencia, considerada ya una pandemia mundial,
catalogada anteriormente como enfermedad exclusiva de adultos, cada vez se
presenta a edades mas tempranas de la vida. Y sus complicaciones constituyen
las primeras causas de visitas médicas al primer nivel de atencion, traduciéndose
en grandes costos derivados de ellas.

El eslabon primario de esto radica en conocer las cifras de adolescentes
hipertensos, para incidir en ellos, disminuyendo la incidencia de complicaciones,
evitando cardiopatias, eventos vasculares cerebrales, ceguera por retinopatia
hipertensiva, insuficiencia renal crénica; disminuyendo asi hospitalizacion por
estas causas. Y finalmente logramos mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Con el objetivo de que adolescentes hipertensos no se conviertan en
adultos jévenes con multiples complicaciones cardiovasculares.

Logrando ademds, al conocer estas cifras, la sensibilizacion del personal
meédico, sociedad y autoridades, sobre la importancia de la deteccién temprana
de hipertensién arterial sistémica.

Sin embarg6 no se cuenta con una cifra aproximada o total a nivel institucional.
Por lo que se vuelve importante y trascendente la busqueda de adolescentes con
prehipertension e hipertension arterial sistémica.

JUSTIFICACION TEORICA: El conocer un numero de adolescentes con
prehipertension o hipertension, hace factible incidir sobre este numero.
Disefiando a futuro programas encaminados a este grupo. Ademas se podran
determinar la asociacion con determinados factores de riesgo, e incidir sobre
ellos.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: Se podra realizar este estudio ya que se
cuenta con un numero considerable de adolescentes adscritos al HGZ con MF
No. 1, a los cuales es posible aplicar la cédula formulada para este trabajo. Se
podra determinar el peso, la tallay el indice de masa corporal.

JUSTIFICACION PRACTICA: El conocimiento derivado de este estudio
permitira conocer a los adolescentes con hipertension arterial y prehipertension,
asi como algunos factores asociados, como sobrepeso y obesidad, incidiendo a



edades tempranas, y modificando estos factores, se lograria prevenir adultos
jovenes con enfermedades cardiovasculares como complicaciones. Evitando
gastos catastroficos.

V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adolescentes del HGZ MF
No. 1, Pachuca de Soto Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los factores de riesgo asociados a la hipertensién arterial en
adolescentes del HGZ MF No.1 Pachuca de Soto Hidalgo.

e Estimar la prevalencia de prehipertension en adolescentes del HGZ MF
No.1 Pachuca de Soto Hidalgo.

V. HIPOTESIS

Alterna

La prevalencia de hipertension arterial en adolescentes del HGZ MF No. 1 es
igual a la registrada a nivel nacional, del 1.8%.

Nula

La prevalencia de hipertension en adolescentes adscritos al hospital general
de zona con MF No. 1, es mayor a las estadisticas a nivel nacional (1.8%).



VIl. MATERAL Y METODOS
a). Disefo. Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

b). Universo. Adolescentes de 10 a 19 afios adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Pachuca
Hidalgo. De acuerdo al ultimo censo se cuenta con un total de 21,870
adolescentes.

c). Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres del0 a 19 afios de edad.

¢ Que acudan al servicio de Medicina familiar.

e Derechohabientes del IMSS de la U.M.F. No. 1.

¢ Que acepten y firmen el consentimiento informado, en caso de ser
menores de 18 afios sus padres o tutores. En caso de ser mayores de
18 afios, la firma de ellos.

- Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus.

e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial sistémica.

e Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal.

e Pacientes que al momento del estudio estén bajo algin medicamento
gue pueda alterar las cifras tensionales.

e Pacientes embarazadas o puérperas.

-Criterios de eliminacion:

e Encuestas no completadas.
e Pacientes que no acudan a una segunda o tercer toma de tension
arterial.

¢ Que los padres o tutores no firmen el consentimiento informado.



d). Definicion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE: PRESION ARTERIAL.

VARIABLE

PRESION
ARTERIAL

DEFINICION
CONCEPTUAL

Presién que ejerce la

sangre contra la
presién en las
arterias.

Hipertension:

Cuando las cifras de
tension arterial
sistdlica y/o diastolica
son mayores o iguales
al percentil 95, para
edad, talla y peso, de
las tablas del Task
Force, medidas en
dos ocasiones.

Prehipertension:
Cuando las cifras de
tensién arterial
sistdlica y/o diastdlica
se encuentran desde
el percentil 90 hasta
menos del percentil
95, para edad, talla y
peso, de las tablas del
Task Force, medidas
en dos ocasiones.
Tensién arterial
normal:

Cuando las cifras de
tensién arterial
sistélica y/o diastolica
se encuentran por

debajo del percentil
90 menos del
percentii 95, para

edad, talla y peso, de
las tablas del Task
Force.

DEFINICION
OPERACIONAL

Hipertension: A las
cifras de tension arterial
sistélica y/o diastdlica
mayores o iguales al
percentil 95, para edad,
talla y peso, de las
tablas del Task Force,
medidas en dos
ocasiones.

Prehipertension:

A las cifras de tension
arterial  sistdlica y/o
diastélica se
encuentran desde el
percenti 90 hasta
menos del percentil 95,
para edad, talla y peso,
de las tablas del Task
Force, medidas en dos
ocasiones.
Tension
normal:
A las cifras de tension
arterial  sistdlica y/o
diastélica se
encuentran por debajo
del percentil 90 menos
del percentil 95,para
edad, talla y peso, de
las tablas del Task
Force.

arterial

TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE DE
MEDICION
Cualitativa Ordinal 0.-Normotenso

1.-Prehipertenso
2.-Hipertenso



VARIABLE INDEPENDIENTE: EDAD

VARIABLE

HIPERTENSION
ARTERIAL EN
ADOLESCENTES.

VARIABLE

EDAD

VARIABLE INDEPENDIENTE: INDICE DE MASA CORPORAL

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Cuando las cifras de
tensién arterial sistélica
ylo diastolica son
mayores o iguales al
percentil 95, para edad,
talla y peso, de las
tablas del Task Force,
medidas en dos
ocasiones.

DEFINICION
CONCEPTUAL

De acuerdo a la OMS
es
vida,

adolescencia
periodo de

DEFINICION
OPERACIONAL

Presion arterial,
mayor o igual al
percentil 95,para
edad, talla y peso de
las tablas de Task
Force.

DEFINICION
OPERACIONAL

Periodo de edad de
los 10 a los 19 afios

comprendido de los 10

a los 19 afios

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICE DE MASA

CORPORAL

Peso: Es

resultado de
accion de

gravedad sobre
cuerpo.

en kilogramos

gramos.

el
la
la
el

y

Talla: Longitud del
cuerpo desde la
planta de los pies
hasta la cima
craneal, medible en
metros y
centimetros.

DEFINICION
OPERACIONAL

Razon del peso
entre el cuadrado de
la estatura en metros
y fracciones (cm)

1.- Obesidad IMC
mayor a la percentil
95 en las tablas de
CDC.

2.- Sobrepeso IMC
mayor a percentil 85
en las tablas del
CDC.

3.-Peso normal al
IMC menor a 85 en
las tablas de CDC

TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE DE
MEDICION
Cualitativa Nominal 0.-SI
1.-NO
TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE DE
MEDICION
Cuantitativa | Discontinua | 0.-10 afos
1.-11 afos
2.-12afos
3.-13 afos
4.-14 anos
5.-15 afios
6.-16 afios
7.-17 afos
8.-19 afnos
TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE DE
MEDICION
Cualitativa Ordinal 0.- PESO NORMAL

1.- SOBREPESO
2.- OBESIDAD



VARIABLE INDEPENDIENTE: SEXO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
SEXO Caracteristicas Caracteristicas, Cualitativa | Dicotdomica | 1.-Masculino
biologicas segun | fenotipicas del 2.-Femenino
caracteres sexuales | individuo
primarios y
secundarios externos
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
PESO Es el resultado de la | Accion de la Kilogramos
accion de la gravedad | gravedad sobre el
sobre el cuerpo. cuerpo en kilogramos | Cuantitativa | Continua
en  kilogramos vy
gramos.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
TALLA Longitud que se Metros
Longitud del cuerpo alcanza de medir, centimetros
desde la planta de los | desde la planta de los
pies hasta la cima pies hasta la cima | Cuantitativa | Continua
craneal, medible en craneal.
metros y centimetros.




e). Descripcion general del estudio.

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital General de Zona y Medicina
Familiar No. 1 de Pachuca de Soto, Hidalgo, durante un periodo de un mes, una
vez aprobado el protocolo de investigacion. Los pacientes se captaron de
manera aleatoria, cumpliendo los criterios de inclusion establecidos. Primero se
realiz6 la entrega-recepcién de consentimiento informado para adolescente y
tutores (Anexo 1). Por ser menores de edad, se firmé el consentimiento por el
padre o tutor. Se procedié a llenar la cédula, por un encuestador, se midieron
datos somato-métricos en sala de consulta externa de medicina familiar. Se
establecio por formula de Quillet, su indice de Masa Corporal (razon de peso en
kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros y fracciones) y se clasifico
en criterios para establecer si se considera en peso normal, sobrepeso u
obesidad. De acuerdo a las tablas de CDC, para peso y talla (Anexo 3).

Se procedio a la toma de presion arterial, por el mismo encuestador, utilizando
las recomendaciones emitidas en la guia de préctica clinica para hipertension
arterial y los lineamientos de la American Hearth Association. Previa explicacion
a los adolescentes de los posibles riesgos, a los que se sometié a los pacientes,
como es la molestia al insuflar el brazalete, mismo que remitiria al terminar; y
con un reposo previo de 15 minutos. El adolescente sin haber comido, fumado o
realizado ejercicio (al menos 30 min antes de la toma) se sent6, en una silla firme
con respaldo y con el brazo derecho descubierto apoyado en una mesa,
flexionado a la altura del corazén, se coloc6 un manguito que cubrié las dos
terceras partes del largo y la circunferencia del brazo derecho. Se procedi6 a
inflar el manguito 20 mmhg mas tras haber desaparecido el latido arterial y la
diastélica cuando el latido desaparecid. Se repetié la medicion a los cinco
minutos, tomandose la cifra de tension mas alta para clasificar de acuerdo a Task
Force:

Normal o normotenso: presion arterial sistolica media y presion arterial diastolica
media menor de percentil 90 para la edad, considerando la talla y el sexo.

Prehipertenso: presion arterial sistélica y diastélica media mayor del percentil 90
y menor del percentil 95 para la edad, considerando la talla y el sexo y/o presion
120/80.

Hipertension: presion arterial sistolica o diastolica media mayor del percentil 95,
para la edad, considerando la talla y el sexo

De reunir criterios para prehipertension o hipertension, se volvio a citar al
paciente para una segunda y tercer toma, reuniendo en esta la metodologia
anterior; con un minimo de dos dias, y un maximo de siete dias. Para fines
practicos, si de las tres valoraciones en dos de ellas presentara cifras de tension
arterial alta, igual o mayor a la percentil 95 de la Task Force (Anexo2), se
procedi6 a clasificar en hipertensién arterial.



Una vez estadificado, se derivd a aquellos que reunieron los criterios de
hipertension arterial y de prehipertension a consulta externa de medicina familiar
para su respectivo seguimiento.

Asi mismo se derivaron a los pacientes que reunieron criterios para sobrepeso y
obesidad, al servicio de nutricion para su seguimiento.

El andlisis estadistico se hizo con medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas, de proporciones para cualitativas. Representado en

Gréficas y cuadros.



VIII.LRESULTADOS

Se estudio a un total de 72 adolescentes, con una edad promedio de 13 + 2 afios,
de los cuales 42 (58%) fueron del sexo masculino y 30 (42%) del sexo femenino,
como se puede observar en la gréfica numero 1. Del total de la muestra, el 75%
tuvo un indice de masa corporal normal, el 6% (4 adolescentes) sobrepeso y el
18% (13 adolescentes) cursaron con obesidad, los detalles se muestran en la

gréfica 2.

GRAFICA 1

SEXO DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

m MASCULINO
® FEMENINO

Fuente: Poblacion adolescente del HGZ MF 1 de Pachuca, Hidalgo



GRAFICA 2

PESO DE LOS ADOLESCENTES DEL ESTUDIO
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Fuente: Poblacion adolescente del HGZ MF 1 de Pachuca, Hidalgo

De las tres mediciones de la presion arterial realizadas para determinar un
promedio diagnostico, el 3% (2 adolescentes) resultaron con hipertension en la

segunda toma; y en la tercer toma solo un adolescente, siendo ésta medicion la
definitiva, como se muestra en la Gréfica 3.



GRAFICA 3

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS ADOLESCENTES,
DE ACUERDO A LAS MEDICIONES REALIZADAS
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Fuente: Poblacion adolescente del HGZ MF 1 de Pachuca, Hidalgo

El cuadro 1 muestra algunas caracteristicas de factores como el sexo e indice
de masa corporal de este grupo, donde el adolescente que se clasific6 con
hipertension arterial corresponde al sexo femenino; de los adolescentes
prehipertensos, 3 son mujeres y 2 hombres, y solo uno con obesidad.



CUADRO 1

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

CARACTERISTICA HIPERTENSO PREHIPERTENSO NORMOTENSO

n=1 n=>5 N= 66
Sexo
Masculino 0% 2 (40%) 40 (60%)
Femenino 1 (100%) 3 (60%) 26 (40%)
Peso segun IMC
Normal 1 (100%) 3 (60%) 51 (77%)
Sobrepeso 0% 1 (20%) 3 (5%)
Obesidad 0% 1 (20%) 12 (18%)
Fuente: Poblacion adolescente del HGZ MF 1 de Pachuca, Hidalgo
IX. DISCUSION

En este estudio se realiz6 la medicidn de la presion arterial a 72 adolescentes,
con un promedio de edad de 13 + 2 afios, con predominio del sexo masculino
con 42 adolescentes (58%). Del total de la muestra, cuatro (6%) presentaron
sobrepeso y 13 (18%) obesidad. Un aspecto uUltimamente estudiado es la
relacion existente entre sobrepeso, obesidad e hipertensién arterial,
fundamentalmente en edades tempranas de la vida como la niflez y la
adolescencia, donde la prevalencia de las mismas en este grupo etareo en
particular se incrementa progresiva y paralelamente al aumento de las
puntuaciones del indice de masa corporal. Por lo tanto, la hipertension arterial
es ya una realidad constatable hasta en un 30% de los nifios obesos, si bien en

nuestro estudio fue menor ya que dentro de las caracteristicas descritas de los



pacientes de este estudio con obesidad ninguno presento hipertension arterial.

27

La hipertension arterial con respecto al sexo presenta un incremento en los
adolescentes hasta 5.5% para el género masculino y 6.4% para el género
femenino. En Estados Unidos se presenta entre el 1 y 5% de la poblacion infantil
y este numero se incrementa hasta un 17% cuando la medicién se realiza en
nifios obesos. Como se observo en nuestro estudio, predominé el sexo femenino

tanto en adolescentes hipertensos como en prehipertensos.zs

La prevalencia de hipertension arterial en nifios en edad escolar en México se
ha estimado aproximadamente en 1%; en estudios efectuados en Latinoamérica,
en una poblacién de 112 nifios la presencia de hipertension arterial fue de 2.7%,
de prehipertension de 3.6%; sin embargo en nuestro estudio se presentd una
prevalencia final de 1.3%, a pesar de que en la segunda y tercer toma hubo cifras

similares a las mencionadas en el estudio anterior. 28, 29, 30

El que se haya presentado en este estudio una baja prevalencia en obesidad y
ademas de las debilidades de nuestra investigacién en cuanto a no conocer los
antecedentes familiares de hipertension arterial en estos pacientes, puede ser
una condiciobn para haber obtenido dicho porcentaje de adolescentes

hipertensos, notando la literatura variaciones segun la poblacion.

Conclusion. La prevalencia de hipertension arterial en adolescentes en el
presente estudio resulté similar a poblaciones mencionadas en la literatura. No
obstante la importancia de que existe el problema, siendo vital el realizar la toma
de presion arterial para hacer un diagndéstico precoz en dichos pacientes e incidir
de forma temprana en el tratamiento y en la prevencion de complicaciones en

edad adulta.

La importancia que tiene la medicion de la presién arterial como signo vital en
los adolescentes, lo cual muchas veces pasa desapercibido durante la consulta.
Y siendo el Médico Familiar el de primer contacto, es importante que cuente en

su consultorio con un baumandémetro adecuada para dicho grupo de edad
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

P — . CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 1 (NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD) PARA ADOLESCENTES
DE 10 A 17 ANOS.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES DEL HGZ MF
Nol PACHUCA DE SOTO HGO.

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: Pachuca de Soto Hgo a Diciembre 2015.

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adolescentes del HGZ MF Nol

Procedimientos: Posterior a la firma del consentimiento informado, se aplicara un cuestionario que incluye
nombre, apellidos, edad, sexo, numero de seguridad social para posteriormente, medir,
pesar y se obtendra el IMC, mediante una formula aritmética. Para posteriormente, tomar
la presion arterial, si existiese duda, se repetir4 la toma en 2 ocasiones, se tomara el
rango de presiéon mas elevada, si se encontrara en rangos elevados, se le pedira asistir en
dos ocasiones mas para toma de presion arterial, con dos dias minimos, y un maximo de
siete, de diferencia, clasificando el resultado de acuerdo a tablas especiales para
hipertension arterial. Si se clasifica como prehipertenso o hipertenso sera derivando con
su médico familiar correspondiente para darle seguimiento. lgualmente, los adolescentes
gue cumplan criterios para obesidad y sobrepeso se derivaran a nutricién para dar
continuidad.

Posibles riesgos y molestias: He recibido la informacién sobre riesgos, informandome que la investigacion no posee
riesgo de efectos adversos Se originara molestia al insuflar el brazalete, para la toma de
TA, en el brazo, ocasionando quizas opresion, misma que desaparece al terminar. Y de
presentar presion arterial elevada volver a acudir en dos ocasiones mas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Detectar cifras de tension arterial alta, en los adolescentes se podra derivar en forma
oportuna con su médico familiar para dar continuidad e incidir de manera temprana sobre
estas cifras. Y derivar al servicio de nutricién a adolescentes con alteraciones en peso,
sobrepeso u obesidad, para manejo conjunto.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se informara sobre los hallazgos que se encuentren de manera inmediata, asi como su
derivacion al servicio correspondiente( medicina familiar, nutricién) para seguimiento

Participacion o retiro: He recibido la suficiente informacién sobre la investigaciéon, comprendiendo que mi
participacion y la de mi hijo(a) es voluntaria y que puedo retirarme en cualquiero momento
gue asi lo desee, sin que ello afecte mi atencién medica en este instituto

Privacidad y confidencialidad: La informacion generada por esta investigacion, serd utilizada con fines cientificos,
pudiéndose publicar informacion, no asi con datos personales, los cuales siempre se
mantendran con confidencialidad, garantizando su privacidad.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Obtendra si existe alguna alteracion en cuanto a su presion
arterial,ser derivado con su medico familiar o nutriologo para su
protocolo y seguimiento..

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra: MARIA ESTHER MANRIQUEZ MORENO

Colaboradores: Dras: ALICIA CEJA ALADRO- PEREZ HERNANDEZ NIDIA ITALIA

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de padre o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal Dra: MARIA ESTHER MANRIQUEZ MORENO
TESTIGO 1
TESTIGO 2
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
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Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS APARTIR DE LOS 18 ANOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES DEL HGZ MF
Nol. PACHUCA DE SOTO HGO.

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: Pachuca de Soto Hidalgo diciembre 2015.

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adolescentes del HGZ MF Nol
Pachuca de sSoto Hgo

Procedimientos: Posterior a la firma del consentimiento informado, se aplicara un cuestionario que incluye
nombre, apellidos, edad, sexo, numero de seguridad social para posteriormente, medir,
pesar y se obtendra el IMC, mediante una forma aritmética. Para posteriormente, tomar la
presion arterial, si existiese duda, se repetird la toma en 2 ocasiones, se tomara el rango
de presién mas elevada, si se encontrara en rangos elevados, se le pedira asistir en dos
ocasiones mas para toma de presion arterial, con dos dias minimos, y un maximo de
siete, de diferencia, clasificando el resultado de acuerdo a tablas especiales para
hipertension arterial. Si se clasifica como prehipertenso o hipertenso sera derivando con
su médico familiar correspondiente para darle seguimiento. Igualmente, los adolescentes
gue cumplan criterios para obesidad y sobrepeso se derivaran a nutricién para dar
continuidad.

Posibles riesgos y molestias: He recibido la informacién sobre riesgos de efectos adversos, informandome que la
investigacion no posee riesgo de efectos adversos Se originara molestia al insuflar el
brazalete, para la toma de TA, en el brazo, ocasionando quizas opresion, misma que
desaparece al terminar. Y de presentar presion arterial elevada volver a acudir en dos
ocasiones mas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: De detectar cifras de tension arterial alta, en los adolescentes se podra derivar en forma
oportuna con su médico familiar para dar continuidad e incidir de manera temprana sobre
estas cifras. Y derivar al servicio de nutricién a adolescentes con alteraciones en peso,
sobrepeso u obesidad, para manejo conjunto.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se informara sobre los hallazgos que se encuentren de manera inmediata, asi como su
derivacion al servicio correspondiente( medicina familiar, nutricién) para seguimiento

Participacion o retiro: He recibido la suficiente informacién sobre la investigaciéon, comprendiendo que mi
participacion y la de mi hijo(a) es voluntaria y que puedo retirarme en cualquiero momento
gue asi lo desee, sin que ello afecte mi atencién medica en este instituto

Privacidad y confidencialidad: La informacién generada por esta investigacion, sera utilizada con fines cientificos,
pudiéndose publicar informacion, no asi con datos personales, los cuales siempre se
mantendran con confidencialidad, garantizando su privacidad.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Obtendra si existe alguna alteracion en cuanto a su presion arterial,
0 nutriologo para su protocolo y seguimiento..

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

Investigador Responsable: Dra: MARIA ESTHER MANRIQUEZ MORENO
Colaboradores: Dras. ALICIA CEJA ALADRO- PEREZ HERNENDEZ NIDIA ITALI
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cu
la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.

Nombre y firma de paciente. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Dra: MARIA ESTHER MANRIQUEZ MORENO
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ANEXO 3

Tabla I. Niveles de TA en nifios seglin edad y percentil de talla

Edad Percentil SBP mmHg DBP mmHg
Percentil de talla Percentil de talla
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 80 81 83 85 87 88 89 34 85 36 37 38 39 39

90 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50 84 85 8 8 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50 86 8 8 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 50 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50 90 91 93 95 965 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 8l 82
6 50 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84

7 50 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 7] 74 74
95 ITORNITTE) S SRS 7818 B O 74 74 75 76 77 78 78
99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50 94 95 97 99 100 102 102 56 57, 58 59 60 60 61

90 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 7 80
99 IS 208 1228123 1268 127N 127 83 84 85 86 87 87 88

9 50 95 96 98 100 102 103 104 S 58 59 60 61 61 62
90 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 7] 80 81 81
99 12081210 128 12501270 1285129 84 85 86 87 88 88 89
10 50 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63

90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 7. 78
95 115 116 117 119 121812285123 74 78 79 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
11 50 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99 124 125 127 129 130NN 1320132 86 86 87 88 89 90 90
12 50 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90 115 116 118 120 121812385123 74 75 75 76 7 78 79
9b 119 120 122 123 125 127 127 78 /9 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 50 104 105 106 108 1Ol 1 L L 60 60 61 62 63 64 64
90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 753 80 81 82 83 83
99 128 130 131 133 1350136 NN 137 87 87 88 89 90 91 91
14 50 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90 120 121 123 125 126 128 128 743) 76 i 78 S 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 50 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95 126 12781298 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93|
16 50 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 oIl e 93 94 94
17 50 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97




Tabla Il. Niveles de TA en nifias segtin edad y percentil de talla

Edad Percentil SBP mmHg DBP mmHg
Percentil de talla Percentil de talla
S 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1l 50 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42

90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 5/ 58 59 59 60
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50 8 8 8/ 88 89 91 9l 43 44 44 45 46 46 47
90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50 8 8/ 8 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 50 8 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79

S 50 89 90 o 93 94 95 96 52 53 58 54 55 5b) 56
90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
£ 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50 91 92 93 94 96 97 98 54 54 319) 56 56 57 58

90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99 115 1160 117119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83

7 50 93 93 95 96 9 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90 106 107 108 109 BTN TINS5 69 70 70 VAl 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 7
99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 50 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74

95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 7D 76 76
95, 116 116 117 119 120 121 122 77 T 7 78 79 80 80
99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 50 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
S5 TSR T SENN 19N 21 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 W 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 7S 79 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 50 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90 I178 1188 11 9 1 21 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 50 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90 119 120 121 122 124 125 125 W TR 1 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
G99 130NN 13101 32133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
11(5) 50 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90 T20RNN 12 18] 22881 23 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
o5 124 125 126 127 12981 SORN] 31! 82 82 82 83 84 85 85
99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 gl 91 92 93
16 50 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 12681268 1278128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 el 92 93 93

17 50 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90 12288 2281 23 S 125 126 127 128 78 742) 79 80 81 81 82
95 125812681 27 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86

89 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N.1 CON MEDICINA FAMILIAR
PACHUCA HIDALGO.
TEMA:
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES DEL HGZ MF No1l
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: LLENAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO DEACUERDO CON LOS
HALLAZGOS.MARCANDO CON UNA x LO CORRESPONDIENTE A LOS DATOS DEL
PARTICIPANTE (ESTA CEDULA SERA LLENADA POR ENCUESTADOR)

FECHA: HORA: NSS:
NOMBRE:
EDAD
SEXO
0:10 afios 5:16 afios
1.-MASCULINO 2.-FEMENINO
1:11 afios 6:17 afos
PESO: Kgr TALLA: mts 2:13 afos 7:18 anos
3:14 afios 8:19 afios
D: normal
1 -obesidad 4:15 afnos 9: 20 afios
.-sobrepeso
TENSION ARTERIAL
lratoma: mm/hg [2da toma: mm/hg
CLASIFICAR DEACUERDO A LA MAYOR TOMA EN:
1.-prehipertension 3 normotenso
2.-hipertension
FIN DEL ESTUDIO..
CITA PARA NUEVA TOMA:
2DA TOMA FECHA Y HORA:
TENSION ARTERIAL
lratoma: mm/hg [2da toma: mm/hg

CLASIFICAR DEACUERDO A LA MAYOR TOMA EN:



1.-prehipertension

?.-hipertension

CITA PARA NUEVA TOMA:

3RA TOMA.

FECHA Y HORA:

TENSION ARTERIAL

1lratoma:

mm/hg

2da toma: mm/hg

CLASIFICAR DEACUERDO A LA MAYOR TOMA EN:

1.-prehipertension

?.-hipertension

3.-normotenso

3.-normotenso

Si presenta, en dos de las tres tomas, criterios para pre
hipertensién o prehipertensién clasificar por favor

1.-prehipertension

2.-hipertension

S| DESPUES DE LAS TRES TOMAS PRESENTA EN DOS DE ESTA, CRITERIOS PARA
PREHIPERTENSION O HIPERTENSON. DERIVAR CON SU MEDICO FAMILIAR PARA

SEGUIMIENTO.






