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RESUMEN

OBJETIVO: Calcular la prevalencia de prehipertension e hipertension arterial en nifios y
adolescentes escolares inscritos en el ciclo lectivo 2016 en el Colegio Campo Real, Escuela
Oficial Urbana Mixta Victor Manuel Moraga Bautista, Instituto Municipal Miguel Soto Barillas
y el Instituto Nacional de Educacién Diversificada Victor Manuel Moraga Bautista e
identificar factores de riesgo durante el mes de abril y mayo de 2016. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo de casos en serie con enfoque cuantitativo, con una
poblacién de 2,555 estudiantes. Se evaluaron medidas antropométricas en el primer dia y
presion arterial en 3 ocasiones, anotando los resultados en instrumento de recoleccion.
RESULTADOS: Se tamizaron 2,102 estudiantes. Se obtuvo una prevalencia de
prehipertension arterial de 3.24% (f=68), y 2.57% (f=54) para hipertensién arterial, de esta
ultima el 2.24% (f=47) se encontraba en estadio 1y el 0.33% (f=7) en estadio 2. Los factores
de riesgo predominantes para prehipertension e hipertensién arterial fueron: sexo
masculino 54.41% para prehipertension y 59.26% para hipertension, edad de 11 a 14 afios
con un 50% para prehipertension y 57.41% para hipertensidn; segun tipo de institucién
educativa 83.82% de los prehipertensos y 83.33% de hipertensos pertenecientes a
institucion educativa publica; estado nutricional con sobrepeso y obesidad 70.58% para
prehipertensos y 64.81% para hipertensos. CONCLUSIONES: La prevalencia de
prehipertension e hipertension arterial es de 3.24% y 2.57% respectivamente. El perfil del
nifio y adolescente prehipertenso e hipertenso es: edad entre 11y 14 afios, sexo masculino,

perteneciente a una institucion educativa publica con sobrepeso y obesidad.

PALABRAS CLAVE: prehipertension, hipertension, prevalencia, factores de riesgo
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1 INTRODUCCION

Se define hipertensiéon arterial infantil (HTAI) cuando la presion arterial sistdlica y/o
diastdlica esta por encima del percentil 95 especificos para edad, sexo y talla, en tres 0 mas

ocasiones. !

La Asociaciéon Americana del Corazén recomienda la medicidén rutinaria de la presion
arterial (PA) en todas las visitas programadas de salud del nifio desde los 3 afios, y en
menores de 3 afios con factores de riesgo tales como prematurez, muy bajo peso al nacer,
infecciones del tracto urinario y malformaciones urogenitales. 12 La toma de la PA en la
nifiez, tanto en las unidades de consulta como ambulatoria (Out-of-office) permite la
identificacion de HTAI temprana, y por lo tanto la prevencién de sus complicaciones o
desarrollo de patologias asociadas. En estudios realizados en Europa y EEUU la
prevalencia de HTAI oscila entre el 1-4%. Los nifios en edad menor de 6 afios con HTAI
usualmente son secundarias, pero los nifios con edad mayor, especialmente mayores de
12 afios, la hipertension arterial (HTA) esencial es lo mas frecuente.* Sin embargo, en los
servicios de consulta o emergencia en Guatemala, no es frecuente la toma de presién como
rutina, por lo tanto, el diagnostico de HTA es tardio, encontrando pacientes con HTA
secundaria en la adolescencia, incluso en edad adulta. Una iniciativa en muchos paises
desarrollados ha realizado tamizajes en estudiantes con el objetivo de identificar HTAI y
HTA en adolescentes (HTAA), encontrando que un 4% presentan prehipertension y el 2.5%
de HTA.®

En Guatemala segun datos del ministerio de Salud Publica para el 2012 los casos de HTA
para la poblacién general es de 68.46 casos por cada 1,000 habitantes °, los casos de HTAI
en una poblaciéon menor de 18 afios es del 2 al 3%, y de estos, del 80 al 90% son pacientes
con enfermedad renal, 10% renovasculares y 5% coartacion de la aorta ’. Se ha identificado

que entre menor sea la edad del nifio, mayor es la probabilidad de que HTA sea secundaria.
8

Desde esta fecha no se reportan estadisticas o informes a nivel nacional relacionados a
esta patologia en los grupos etarios comprendidos entre los 5 a 18 afios, por lo que se
considerod de gran relevancia la realizacién de un estudio de casos en serie con la finalidad
de determinar la prevalencia de HTA en estudiantes y describir la situacion actual,

proporcionando datos actualizados al pais. Adicionalmente se pretendié una deteccion



temprana y posible disminucion del riesgo para desarrollar HTA en la edad adulta, logrando
un adecuado tratamiento y seguimiento en dichos pacientes. Con esto, es posible disminuir
el impacto econémico en cuanto a medicamentos y consultas a diferentes unidades

médicas por no tener un diagnéstico y tratamiento adecuado.

El conocimiento sobre HTA ha aumentado sustancialmente en las Gltimas dos décadas.
Actualmente los casos de HTAA son mas comunes de lo que se creia con anterioridad,
siendo estos el inicio de hipertension arterial esencial mas que HTA secundaria.* La HTA
es un factor de riesgo cardiovascular de primer orden, aunque clasicamente se ha aceptado
gue la HTAI es un signo asociado a la existencia de diversas enfermedades,
fundamentalmente de origen renal, se ha podido observar que la HTAI se ha relacionado
como causa de dafio a 6rgano blanco, tales como hipertrofia del ventriculo izquierdo,
microalbuminuria y engrosamiento de la pared vascular de la carétida, asi como aumento
de riesgo de enfermedad cardiovascular en la edad adulta. También se ha asociado al
aumento de casos de obesidad y sobrepeso infantil. 45 910

Por lo descrito anteriormente se planted la pregunta de investigacion sobre cual es la
prevalencia de hipertension arterial en nifios y adolescentes escolares en una institucion
educativa privada, el Colegio Bilinglie Campo Real ubicado en Mixco, y tres instituciones
educativas publicas, la Escuela Oficial Urbana Mixta (E.O.U.M.) Victor Manuel Moraga
Bautista en jornada vespertina, el Instituto Nacional de Educacion Diversificada (I.N.E.D.)
Victor Manuel Moraga Bautista y el Instituto Municipal Miguel Soto Barillas (I.M.M.S.B) en
San Miguel Petapa identificando sus factores de riesgo. Se opté por tres instituciones
educativas publicas y una privada con el fin de tener poblaciones con grupos de edad
similares entre si. Se tomad la poblacion total, en cada institucion se proporcioné un salén
donde a los estudiantes se les tom6 medidas antropométricas y presién arterial por tres
dias con un dia de por medio por institucion, luego de obtener dichos datos se categorizo
el estado nutricional y presion arterial. Con esto se pretendié dar respuesta a la pregunta

de investigacion planteada.
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2.2.3

2 OBJETIVOS

Objetivo general

Calcular la prevalencia de prehipertension e hipertension arterial en nifios y
adolescentes escolares inscritos en el ciclo lectivo 2016 en el Colegio Bilingle
Campo Real, Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Manuel Moraga Bautista, Instituto
Municipal Miguel Soto Barillas e Instituto Nacional de Educacion Diversificada Victor
Manuel Moraga Bautista, e identificar factores de riesgo durante el mes de abril de
2016.

Objetivos especificos

Cuantificar la prevalencia de prehipertension e hipertensién arterial en nifios y
adolescentes escolares inscritos en el ciclo lectivo 2016 en las instituciones a
estudio.

Describir los factores de riesgo de los casos detectados de prehipertension
arterial en nifios y adolescentes escolares inscritos en el ciclo lectivo 2016 en las

instituciones a estudio.

Describir los factores de riesgo de los casos detectados de hipertension arterial
en nifios y adolescentes escolares inscritos en el ciclo lectivo 2016 en las

instituciones a estudio.



3.1

3 MARCO TEORICO
Epidemiologia de la hipertensién arterial

La prevalencia esta creciendo en los ultimos afios influida por factores ambientales
como el sobrepeso, la ingesta de sal y alcohol o el sedentarismo. Cada vez hay méas
estudios que relacionan la PA en la infancia con la de la edad adulta, en el sentido
de que un nifio con cifras elevadas de PA tiene mas riesgo de convertirse en un
adulto hipertenso. Ademas, hay alteraciones incluso leves de la PA a edades
tempranas de la vida se traducen en HTA con lesidén organica asociada en edades

adultas. 1

La tasa de incidencia de pacientes con HTA es de 68.46 casos por cada 10,000
habitantes segun los datos publicados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Centro Nacional de Epidemiologia, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica Estadisticas vitales y Vigilancia Epidemioldgica en el 2,012, con lo
gue se evidencia que esta patologia se encuentra entre las morbilidades prioritarias

por las que consultaron los pacientes en el afio en mencion. ©

Segun lo publicado en las guias para la prevencion, deteccion, evaluacién y
tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en el 2,010 la prevalencia de la HTA infantil no esta
claramente definida, se publican cifras entre 2 a 3% de la poblacion menor a 18
afios. Se calcula que del 80 a 90% de los nifios tienen como causa una enfermedad

renal, un 10% renovascular y un 5% coartacion aértica. ’

Recientemente, en un estudio prospectivo con 1,020 pacientes hipertensos
determinaron una prevalencia de HTA secundaria del 9.1%, sin incluir la enfermedad

renal parenquimatosa. 2

Existe una prevalencia de alrededor de un 2 a 3%. Su prevencién debe comenzar
precozmente con indicaciones de estilos de vida saludables, en especial reducciéon
de sodio a 2.3 g equivalentes a 5.8 g de cloruro de sodio diarios, dada la relacion

directa entre cantidad de sal de la dieta y la presion arterial. 3



3.2

En un articulo publicado en The New England Journal of Medicine se estima que en
Estados Unidos habré una prevalencia en personas de 35 afios obesas para el afio
2,020 esto basado en la cantidad de adolescentes con sobrepeso del afio 2,000
con un rango de 30 a 37% en los hombres y de 34 a 44% en las mujeres de acuerdo
a estas proyecciones se prevé que este aumento de la obesidad y el sobrepeso en
adolescentes aumentara las tasas de enfermedad coronaria entre los futuros adultos
jovenes y de mediana edad resultando en morbilidad y mortalidad sustancial.}* Se
menciona que la obesidad de los adolescentes va en aumento y se asocia a efectos
adversos para la salud, el excesivo peso corporal, el sobrepeso y la obesidad en
conjunto son la principal amenaza de la civilizacion del siglo XXI para padecer
HTA.15'16

Etiologia

La HTA es un factor de riesgo cardiovascular de primer orden, aunque clasicamente
se ha aceptado que la HTA en nifios es un signo asociado a la existencia de diversas
enfermedades, fundamentalmente de origen renal, y se ha podido observar un
aumento en los casos que se presentan en las Ultimas décadas. También se ha

asociado al aumento de casos de obesidad y sobrepeso infantil. 4

Un inadecuado estado nutricional de los nifios y adolescentes es considerado un
factor de riesgo para padecer HTA. En la revista cubana de pediatria en el 2010
Ferrer y Fernandez mencionan que la obesidad es la forma mas comun de
malnutricién y ha alcanzado proporciones epidémicas en paises desarrollados y en
paises en vias de desarrollo y se relaciona con una mayor incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles en la edad adulta como lo es la HTA. *°

Varios estudios han demostrado que la HTA tiene su origen en la edad pediatrica. *

La American Heart Association recomienda la medicion rutinaria de PA en todas las
visitas programadas de salud del nifio desde los 3 afios de edad. En aquellos casos
en los que existan antecedentes de prematuridad o muy bajo peso al nacimiento,
cardiopatia congénita, infecciones recurrentes del tracto urinario, malformaciones
urogenitales o tratamientos crénicos con drogas potencialmente hipertensoras, se

debera tomar la PA en nifios por debajo de dicha edad. 2



Dentro de los factores genéticos de la enfermedad hipertensiva se ha interpretado
como una adaptacion del feto frente a un medio intrauterino adverso. La desnutricion
en periodos de rapido crecimiento, como en la vida intrauterina, conlleva cambios
permanentes estructurales vy fisioldgicos en un amplio rango de 6rganos y tejidos.

Este fendmeno se conoce como programacion. 3

En los pacientes pediatricos, en cerca del 80% de los casos es posible demostrar
una causa clara que permita explicar la elevacién de las cifras tensionales (HTA
secundaria), tan solo un 10% de estos seran considerados en el grupo de
hipertension arterial esencial (HTA primaria). De acuerdo con los distintos grupos
etarios se puede considerar la posible etiologia:

e Recién nacido: trombosis de la vena o arteria renal, cateterizacion de arteria
umbilical, coartacion de la aorta, malformaciones renales, displasia renal,
rifiones quisticos, hiperplasia suprarrenal, sindrome adrenogenital, displasia
broncopulmonar, neumotorax, tumores cerebrales y farmacos.

e Lactantes: coartacion adrtica, sindrome hemolitico urémico, displasia renal,
rifones quisticos, malformaciones renales, estenosis de arteria renal,
feocromocitoma, hiperaldosteronismo, exceso de mineralocorticoides, tumores,
postrasplante renal.

¢ Nifios mayores: malformaciones renales, glomerulonefritis, lupus eritematoso
sistémico, displasia renal, nefropatia por reflujo, purpura de Henoch-Schdonlein,
estenosis de la arterial renal, insuficiencia renal croénica, enfermedad de
Takayas, feocromocitoma, postrasplante renal, sindrome de Cushing,
hipertiroidismo tumores, causas neurolégicas (Guillan- Barré, lesibn medular),

iatrogénica (eritropoyetina, anticonceptivos, aines), drogas (cocaina) y esencial.
17

De una manera mas especifica se puede observar segun la edad las causas de una

hipertension secundaria en la infancia:



Tabla 3.1
Causas por grupos de edad ©

<1 mes > 6 hasta 10 afios
e Trombosis de arteria renal tras e Enfermedad parénquima renal.
canalizacion arteria umbilical. e Estenosis arteria renal.
e Coartacion de aorta. e Esencial.

e Lesion renal congénita.
e Displasia bronco-pulmonar.

> 1 mes hasta 6 afios > 10 hasta 18 afios
e Enfermedad renal. e Esencial.
e Coartacion de aorta. e Enfermedad parénquima renal.
o Estenosis arteria renal. o Estenosis arteria renal.

Torro, et al. Hipertension arterial en nifios y adolescentes, unidad contra el riesgo cardiovascular en nifios y
adolescentes, servicio de pediatria consorcio hospital general universitario universidad de valencia, Asociacion

espafiola de pediatria 2008; 2-11

3.3 Fisiopatologia

La presion arterial es el producto del gasto cardiaco por las resistencias vasculares
periféricas. Los incrementos del gasto cardiaco o de las resistencias vasculares
provocan el aumento de la presion arterial; si uno de los factores aumenta y el otro

disminuye, la tensién puede no aumentar. 1&1°

La hipertensién nefrovascular puede cursar con retencion de sodio y aumento de la
secrecion de renina. La reduccién del filtrado glomerular en pacientes con nefritis
provoca la retencion de agua y sal, mientras que las lesiones ocupantes de espacio
pueden comprometer la perfusién renal y estimular la produccién de renina en el
aparato yuxtaglomerular. Tanto el tumor de Wilms como los tumores de células del
aparato yuxtaglomerular pueden secretar renina u otras sustancias presoras sin que

exista un control de retroalimentacién.®

Las lesiones como la estenosis de la arteria renal producen hipertension al estimular
el sistema renina-angiotensina-aldosterona. La secrecién de renina se ve afectada
por la presion de perfusion de la arteriola aferente del rifién, por la concentracion de

sodio en plasma y en la orina tubular, por la activacion del sistema nervioso



simpatico y por otros factores como las prostaglandinas, la ingesta de potasio y los
péptidos natriuréticos auriculares. La Angiotensina | posee una escasa actividad
fisiologica, y es rapidamente convertida en Angiotensina |l por la enzima
Convertidora de la Angiotensina (ECA). Esta enzima es también responsable de la
degradacién metabdlica de las cininas vasodilatadoras. La Angiotensina Il es un
potente vasoconstrictor que estimula también la secrecion de aldosterona, lo que
produce retencion de agua y sal. 82° La injuria renal estimula la generacioén local de
angiotensina Il, la cual da lugar al desarrollo de enfermedad renal microvascular,
con efectos hemodinamicos glomerulares manifiestos al incrementar la resistencia
arteriolar eferente, ademas de reducir el coeficiente de ultrafiltracién y reducir la
filtracion del sodio, lo cual conduce a HTA. 2

Varias endocrinopatias se asocian a hipertension, habitualmente aquellas que
afectan al tiroides, a las paratiroides y a las glandulas suprarrenales. En el
hipertiroidismo son frecuentes la HTA sistdlica y taquicardia, sin embargo, la tensién
diastdlica no suele estar elevada, su origen se debe al aumento del gasto cardiaco
y a la disminucién de las resistencias periféricas junto a la potenciacion de las
catecolaminas. La hipercalcemia, secundaria a un hiperparatiroidismo o a otras
causas, suele producir un aumento del tono vascular con una consiguiente elevacion
de la PA. Los trastornos de la corteza suprarrenal pueden producir hipertension en
pacientes con aumento de la secrecion de mineralcorticoides. Los feocromocitomas
producen hipertension por la secrecion de catecolaminas y los efectos de la

adrenalina y la noradrenalina sobre el corazén y los vasos periféricos. 2223

La insulina favorece la retencién renal de sodio con el consecuente aumento del
volumen intravascular, incrementa la actividad del Sistema Nervioso Simpatico
aumentando las resistencias periféricas y el gasto cardiaco, favorece la proliferacién
de las células musculares lisas, facilitando la aterogénesis y parece provocar una
alteracién en el transporte transmembrana, incrementando la concentracion de

calcio intracelular y aumentando la resistencia vascular. 2324

Se han descrito varios posibles mecanismos por los que el alcohol media su efecto
en la PA:

¢ Aumento de los niveles de renina-angiotensina y/o cortisol.

9



e Efecto directo sobre el tono vascular periférico, probablemente a través de
interacciones con el transporte del calcio.

e Alteracion de la sensibilidad a la insulina.

e Estimulacion del sistema nervioso central.

o Deplecion de magnesio que podria provocar vasoespasmo e HTA.

e EIl aporte excesivo de sodio induce hipertension por aumento del volumen

sanguineo y de la precarga, lo cual eleva el gasto cardiaco. %224

3.4 Diagnostico
3.4.1 Anamnesis

Para el buen diagnostico de PA se debe enfocar en primera instancia por la

anamnesis Yy la exploracion fisica. La anamnesis debe incluir lo siguiente:

o Antecedentes familiares: Donde se debe investigar si hay familiares con
HTA ya diagnosticada, obesidad, enfermedades secundarias a la HTA como
enfermedad cerebrovasculares y cardiovasculares, diabetes mellitus,
dislipidemias, nefropatias asociadas, enfermedades endocrinas hereditarias
como feocromocitoma siendo una de las principales causas en nifios
menores de 6 afios, hiperaldosteronismo sensible a glucocorticoides vy
enfermedad de Von Hippel-Lindau. *

e Antecedentes personales: Segun la Asociacién Americana del Corazén
recomienda la medicién rutinaria de la PA en todas las visitas programadas
de salud del nifio desde los 3 afios, y en menores de 3 afios con
antecedentes tales como prematurez, muy bajo peso al nacer, infecciones
del tracto urinario, malformaciones urogenitales, oligohidramnios, anoxia,
cateterismo umbilical y patologias cardiacas. +#1

e Factores de riesgo: Se ha demostrado que la falta de ejercicio fisico,
habitos en la dieta, tabaquismo y el alcoholismo aumentan el riesgo de
padecer HTA en la edad adulta. Un estudio realizado en el 2014 mostr6 que
una proporcion considerable (19.6%) de los nifios y adolescentes de
diferentes comunidades tenia sobrepeso o son obesos. En comparacion con
los nifios sin sobrepeso, los que tenian sobrepeso 0 son obesos mostraron
una significativa mayor prevalencia de la HTA. 1%1! | a obesidad es uno de

los condicionantes ambientales mas estrechamente relacionados con el
10



3.4.2

3.4.3

aumento de la PA tantos en la infancia como en la edad adulta. ?® Se ha
identificado que la edad, sexo, talla y estrato socioeconémico son factores

previamente reconocidos que afectan la PA en nifios. %6

Exploracién fisica

Las caracteristicas de la exploracién fisica que pueden aportar pruebas de una
causa subyacente de la HTA, como edad, sexo, peso y la talla, son factores que
se encuentran estrechamente relacionadas con la HTA. Por lo tanto, la deteccion
de HTA en nifios tiene una gran importancia en la evaluacion clinica y esti
recomendada de forma rutinaria. Estas se describen detalladamente en la Tabla
11.1 (Anexo 11.1). 2526

Registro de la presion arterial

El diagnéstico de HTA debe basarse en multiples mediciones de PA, en
separadas ocasiones en determinado periodo. Si bien, es recomendable tomar
la presion en el consultorio al momento del examen fisico, se ha demostrado que
la toma de presion fuera del consultorio (Out-of-Office) son importantes métodos

para obtencién de presiones arteriales mas confiables. .27

El National High Blood Pressure Education Program Working Group on High
Blood Pressure in Children and Adolescents (NHBPEP) recomienda que todos
los nifios mayores de 3 afios se les debe tomar la PA en cada cita para evaluacion

médica. !

Existen diferentes métodos para la medicién de la PA, tales como medicién por
esfigmomanoémetro oscilométrico digital, medicion directa por via arterial o
mediante auscultacion. De todos, la medicién por auscultacién sigue siendo el
patrén de oro para la determinacién de la PA. Una correcta medicion es posible
solo si se siguen estrictamente las pautas estandarizadas. El registro de la PA se
debe realizar con el paciente sentado o acostado, en un ambiente tranquilo y con

un tiempo de reposo de 5 minutos. 28

Para una medicion correcta se requiere un brazalete (manguito) adecuado para
el tamafio del brazo del nifio. Se coloca el brazalete correspondiente en el brazo

11



derecho del paciente, que deberd estar apoyado o sujetado por el examinador,
manteniéndolo a la altura del corazon. De colocarse un brazalete de tamafio
inadecuado al tamafo del brazo del paciente, como por ejemplo, un brazalete
excesivamente grande puede proporcionar medidas de PA falsamente bajas, o
en caso contrario, un brazalete excesivamente pequefio puede proporcionar
medidas de PA falsamente elevadas. La seleccion del brazalete se determinara
segun el ancho de la circunferencia del brazo derecho del nifio, donde el tamafio
del brazalete serd aproximadamente del 40% de la circunferencia del brazo
derecho medido en el punto medio entre el acromion y el olecranon. La longitud
del brazalete debera cubrir del 80% al 100% de la circunferencia del brazo.
Muchas empresas han elaborado brazaletes para medir presién con valores
estandarizados segun edad del paciente (ver Anexo 11.1, Tabla 11.2). Debe
tomarse la PA con el paciente en reposo, no luego de haber jugado, corrido o
haber pasado una situacion de estrés. Es importante tomar en cuenta
alteraciones secundarias a fendbmenos cémo “Sindrome de la bata blanca”,

alteraciones por patrones de suefio de la PA e HTA enmascarada. * 32728

Es necesario disponer con al menos 3 tamafos de brazaletes pediatricos y al
menos uno de adulto. La campana del estetoscopio debe colocarse a nivel de la
fosa antecubital. Luego se procede a inflar el brazalete rapidamente hasta unos
20mmHg por encima del valor en donde desaparece el pulso radial, siendo

entonces desinflado a una velocidad constante de 2-3mmHg. -3

La auscultacién de un ruido claro y pulsatil (fase | de Korotkoff) corresponde al
valor de la Presion Arterial Sistolica (PAS). En la dltima actualizacién de la
NHBPEP ! recomienda el uso de la fase 5 de Korotkoff (desaparicién completa
de todos los sonidos) para designar el valor de la Presion Arterial Diastdlica (PAD)
en todos los grupos de edad. Deberan realizarse dos tomas de PA en cada
ocasion y utilizar la media de las PAS y PAD obtenidas. *3

El diagnéstico de HTA en nifios es de importancia por la identificacién precoz y
busqueda de la etiologia secundaria, lo cual permite un tratamiento adecuado
para disminuir el dafio a 6rgano blanco, evitar su papel como factor de riesgo
cardiovascular e identificar a nifios y adolescentes capaces de desarrollar HTA

en la edad adulta. 3

12



3.4.4

Generalmente la HTA en nifios es asintomatica, por lo que latoma de PA rutinaria
en nifios mayores de 3 afios en su control de salud, o bien en las mediciones
ambulatorias (Out-of-Office) son de suma importancia para su deteccion. Se
recomienda la toma de presién en niflos menores de 3 afios con factores de
riesgo o0 en situaciones especiales cdmo recién nacidos prematuros o de bajo
peso, presencia de cardiopatia congénita, infeccion urinaria, hematuria,
proteinuria, enfermedad renal o urolégica, malformaciones urogenitales,
pacientes bajo tratamiento con farmacos que aumenta la PA o portadores de
enfermedades sistémicas como neurofiboromatosis o0 esclerosis tuberosa,

hipertension endocraneana o hiperplasia suprarrenal congénita.1%27

Valoracién del paciente hipertenso

Los valores obtenidos mediante el proceso de toma de PA, segun la NHBPEP,
se define como HTA a la medicion de PAS o PAD que se encuentre igual o mayor
al 95 percentil para sexo, edad y talla en mas de 3 ocasiones. % 3 11.29.30

Se define como prehipertension a los valores obtenidos de PAS o PAD que se
ubican entre 290 percentil y <95 percentil.»® En adolescentes con valores de PA

iguales o mayores de 120/80mmHg deberan considerarse como prehipertensos.

1,3,29,30

Como se menciond anteriormente, las mediciones de PA pueden confundirse por
fendmenos como el “Sindrome de la bata blanca”, por lo que debera considerarse
que una PA elevada, mayor del 95 percentil, medida en el consultorio o servicio
de salud, pero que en medicibn ambulatoria (Out-of-Office) se encuentra
normotenso, debera considerarse como “HTA secundaria a Sindrome de la bata
blanca” y debera monitorizarse la PA de manera ambulatoria para seguimiento y

confirmar diagnoéstico. !

13



3.4.5

3.5

Tablas de percentiles para la presion arterial segun edad y talla

La presion arterial en el paciente pediatrico se valora segun las tablas
estandarizadas por la Task Force NHBPEP ! para PA en percentiles segln edad,
sexo, talla (ver Anexo 11.1, Tablas 11.3y 11.4).

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento de la HTA es reducir la PA por debajo del valor
del percentil 95 para la edad. Existen métodos farmacoldgicos y no farmacolégicos
de tratamiento que son Utiles para el control de los nifios con HTA. Los adolescentes
con HTA esencial suelen tratarse mejor inicialmente con las medidas no
farmacoldgicos. Como muchos de los pacientes con hipertension leve son obesos
el ejercicio para la reduccion de peso puede suponer una caida de 5-10mmHg de la
PA. Una reduccién de la ingesta de sodio reduce a menudo la presion de similar
forma, aunque es menos eficaz en nifios que en adultos. El ejercicio fisico debe
mantenerse para ser eficaz a largo plazo. En vista de estos beneficios y de los
efectos indeseables de muchos farmacos antihipertensivos, se debe prescribir con
entusiasmo un programa bien supervisado de tratamiento no farmacoldgico en la
mayoria de los pacientes jovenes con HTA esencial. ® La lista de farmacos a
eleccion en el paciente pediatrico hipertenso se describen en el Anexo 11.1, Tabla
11.5.

La mayoria de nifios con HTA secundaria y en casos seleccionados con HTA
esencial, es preciso, un tratamiento farmacolégico. Existe un consenso general de
gue los nifilos con HTA esencial cuyo registro de PA sean superiores al percentil

99de forma persistente sean tratados. 8

La mayoria de antihipertensivos no han sido totalmente probados en los nifios y los
riesgos de utilizarlos pueden ser superiores en estos pacientes, dada la mayor
duracion de la administracion y la exposicion a los mismos durante un momento de

crecimiento y desarrollo.

Se deben elegir en crisis hipertensiva farmacos antihipertensivos de accion rapida 'y
vigilar la presién arterial cuidadosamente mientras esta se va reduciendo. Se debe
de evitar escoger farmacos que actien a nivel del sistema nervioso central ya que

14



3.6

pueden confundir los sintomas de una encefalopatia hipertensiva con los efectos

secundarios de dichos farmacos.

La PA se debe bajar escalonadamente ya que la disminucion brusca de esta puede
perjudicar en la perfusién sanguinea. En general, la PA se debe reducir de un tercio
del total planeado en las primeras 6 horas y el resto a lo largo de las siguientes 48

y 72 horas.'®

En la mayoria de las urgencias hipertensivas, los farmacos de eleccion son el
labetalol o el nitroprusiato sédico administrados por via intravenosa o el nifedipino
sublingual o los inhibidores de la enzima de angiotensina Il cuyo perfil de seguridad
y eficacia a corto plazo en nifios es muy adecuado, los convierten en farmacos de

primera linea para el tratamiento. 2

Estado nutricional e hipertension

La obesidad es la forma mas comun de malnutricién, convirtiéendose en uno de los
principales problemas de salud en paises desarrollados y en vias de desarrollo. La
misma ha sido relacionada con mayor incidencia de enfermedades crénicas no

transmisibles en edad adulta, entre ellas HTA, dislipidemia y diabetes mellitus. °

Estudios en nifios y adolescentes en la poblaciéon de china entre los afios 2005 y
2010 han indicado una relacién significativa entre HTA y obesidad o indice de masa

corporal.®

La etiologia de HTA en la obesidad se ha planteado que se debe al hiperinsulinismo
resultante de la resistencia a la insulina existente en estos pacientes, por la accion
gue posee la insulina de estimular la reabsorcién de sodio renal y el aumento del
sodio intracelular. El hiperinsulinismo también llega a condicionar un estimulo al
sistema nervioso simpatico, similar a la leptina, ya que ambos producen un aumento
de los niveles de noradrenalina y por ende a la elevacion de la presion arterial. En
la obesidad, el tejido adiposo produce enzimas implicadas en el sistema renina-

angiotensina.®®

La malnutricion incluye no solo las formas clinicas severas de desnutricion, entre las

cuales se puede mencionar marasmo y kwashorkor, sino también formas leves,
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3.6.1

caracterizadas entre otros indicadores por déficits en uno o mas de los indices

antropométricos, y por otra parte los excesos, que incluye el sobrepeso y obesidad.3!

El sobrepeso constituye un hallazgo cada vez mas frecuente en la poblacion infantil
y adolescentes. Esta no suele ser objetivo de busqueda por los Equipos de Salud,
gue por lo general estan focalizados hacia la deteccién de la desnutricion. El alto
peso para la talla o el alto indice de masa corporal para la edad constituyen

indicadores apropiados para el tamizaje. 3!

Los indices antropométricos combinan varias medidas, que pueden ser talla, edad
y peso. Estos se relacionan con estandares de normalidad segin edad y sexo,
mediante el uso de gréficos o tablas de referencia. Entre los indicadores para estado

nutricional se encuentra:

e Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso
relativo. 3

o Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relaciéon con la edad
cronolégica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo
plazo en el estado de salud y nutricién. 3!

e Peso/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define su proporcién con
respecto a la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacién o
desnutricién aguda. Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso. *

e Indice de masa corporal (IMC)/edad: es el peso relativo al cuadrado de la talla
(peso en kg/talla en metros elevada al cuadrado) el cual, en el caso de nifios y
adolescentes, debe relacionarse con la edad. Su interpretacion es similar a la
mencionada para el peso/talla. 3!

e Perimetro cefélico: se utiliza en la practica clinica como parte del tamizaje para

detectar potenciales alteraciones del desarrollo neurolégico (hidrocefalia,etc.) 3t

Tablas y curvas de referencia

El diagnostico del estado nutricional (antropometria) se realiza mediante la
comparacion de las mediciones de los sujetos con una poblacién normal de

referencia. Estas referencias fueron construidas a partir de la medicion de un
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3.6.2

namero representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo de edad y sexo,
seleccionados entre la poblacién que vive en un ambiente saludable y contiene
individuos que viven saludablemente de acuerdo a las prescripciones

actuales.®!

Unidades de medida

Cuando se transforman las mediciones directas en indices, las unidades en que
se expresan también cambian, por lo que los indices antropométricos se

expresan en tres sistemas principales:

e Percentiles
e Puntaje Z o puntaje de desviacion estandar

e Porcentaje de adecuacion a la mediana.

En este estudio se utilizaran las graficas para puntaje Z para peso y talla para
nifios menores de 5 afios y puntaje Z para IMC para la edad en nifios mayores
de 5 afios y adolescentes hasta los 18 afios, por lo que se definira solo el puntaje
Z. 32

Puntaje Z o puntaje de desvio estandar: El puntaje Z es un criterio estadistico
universal. Define la distancia a que se encuentra un punto (un individuo)
determinado, respecto del centro de la distribucibn normal en unidades

estandarizadas llamadas Z.%?

En su aplicacién en antropometria, se refiere a la distancia a la que se ubica la
medicién de un individuo con respecto a la mediana o percentil 50 de la
poblacion de referencia para su edad y sexo, en unidades de desviacion
estandar. Por lo cual, puede obtenerse valores tanto positivos o negativos
segun sea mayor o menor a la mediana. La formula de calculo en distribuciones

estadisticas normales es la siguiente:

_ (valor observado) — (valor de la mediana de referencia para edad y sexo)

desvio estandar de la poblacién de referencia
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Campana de Gaus

-3 -2 -1 0 1 2 3

Fuente:Abeya E. et al. Evaluacion del estado nutricional de nifias, nifios y embarazadas mediante
antropometria. OPS/OMS/Salud Publica de Argentina. 2009. URL:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000256cnt-a07-manual-evaluacion-nutricional. pdf

3.6.3 Problemas de crecimiento

Los valores obtenidos mediante el calculo del puntaje Z se clasifican segun la
distancia de entre el valor y la mediana. Para el indicador de Peso para la
longitud/talla e IMC para la edad, que son los utilizados en este estudio para la
evaluacion del estado nutricional actual se clasifica en 1 a -1 normal, por encima
de 2 sobrepesos, por encima de 3 obesidad, por debajo de -2 emaciado, y por
debajo de -3 severamente emaciado. Para ver mas detallada la clasificacion ver
Anexo 11.1, Tabla 11.6. %2

3.6.4 Contextualizacion del problema en el area de estudio

En Guatemala segun datos del Ministerio de Salud Pudblica para el 2013 los
casos de HT) para la poblacion general es de 68.46 por cada 1,000 habitantes
6, los casos de HTAI, en una poblacién menor de 18 afios es del 2 al 3%, y de
estos, del 80 al 90% son pacientes de enfermedad renal, 10% renovasculares
y 5% coartacion de la aorta. ’ Se ha identificado que entre menor sea la edad

del nifio, mayor es la probabilidad de que HTA sea secundaria. 8

En diferentes estudios se ha mostrado que el estado nutricional, sobre todo los
nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad, se ha relacionado

estrechamente con la prevalencia de HTA en nifios y adolescentes. ©

El estudio se realiz6 en una institucion educativa privada y tres publicas, las
cuales se encuentran localizadas en San Miguel Petapa y Mixco. El municipio

de San Miguel Petapa el cual esta ubicado a 20 km de distancia de la Ciudad
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de Guatemala, con una extension aproximada de 30 km?; colindando al norte
con Villa Nueva y Guatemala, al sur con Amatitlan, al este con Villa Canales y
oeste con Villa Nueva. En mencionado municipio la tasa de crecimiento de la
poblacion en un periodo de 8 afios comprendido en los afios de 1,994 al 2,002
fue de un 11.8% interanual y su poblacion urbana lo hizo a una tasa de 28.2%.
Este ha sido identificado como uno de los municipios en los cuales se ha
intensificado el proceso de inmigracién, proveniente de la ciudad de Guatemala
y otros municipios siendo este de un 70%, también provienen del departamento
de Jutiapa, San Marcos, Santa Rosa y Escuintla principalmente. Mixco que
colinda al norte con San Pedro Sacatepéquez, al este con Chinautla y Ciudad
de Guatemala, sur Villa Nueva y oeste con Sacatepéquez, en el afio 2,002 se
encontraba entre uno de los 4 municipios con poblacion urbana mayor a
100,000 habitantes, siendo este un destino emigracion de Jocotenango,
Chimaltenango, Atescatempa , El Tejar y otros municipios. 3334

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) por medio de un estudio
realizado a nivel nacional se encuentra prevalencia de sobrepeso y obesidad
en un 61% en el area urbana en comparacion con un 47% en el area rural. A
nivel mundial la enfermedad cardiovascular en la mujer esta siendo la principal
causa de muerte tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, no
siendo la excepcidon Guatemala, considerando la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién urbana de Villa Nueva es de un 58.7% en mujeres en

comparacion de un 48% en hombres. 3334

Se han realizado estudios que demuestran que la prevalencia de HTA en la
poblacion urbana de Guatemala se comporta como lo hacen las poblaciones
urbanas de otros paises, en donde se encuentra que la HTA se presenta en el
29.8% de las personas mayores de 40 afios, también se encontré que la
prevalencia del sedentarismo, lo cual es muy comun en la poblacion urbana, fue

de 55.2% en hipertensos.33 34

Al no encontrarse estudios realizados en San Miguel Petapa y Mixco, tomando
en cuenta los factores ya expuestos con anterioridad encontrados por medio de
estudios realizados en Villa Nueva y la Ciudad de Guatemala, se decide realizar

este estudio en San Miguel Petapa y Mixco, por ser considerados municipios

19



con mayor incremento inmigratorio proveniente de los municipios ya estudiados.
Ademds, debido a su cercania hacia los municipios en los cuales ya se han
realizado estudios previos relacionados con HTA, sobrepeso y obesidad, se

buscara encontrar el impacto que esta cercania puede causar.>®

El estudio se realiz6 en nifios de 5 a 10 afos y adolescentes de 11 a 18 afios,
donde se pretendié cuantificar la prevalencia de prehipertension e HTA e
identificar los factores de riesgo, teniendo en cuenta que las condiciones
demogréficas y nutricionales difieren entre el grupo de estudiantes que asisten

a una institucion educativa privada con respecto a una publica. °

La institucion educativa privada seleccionada fue el Colegio Bilinglie Campo
Real, localizado en la 8 calle 12-44 zona 8 de Mixco Sector S-1 Ciudad San
Cristobal. El colegio fué fundado en 1979 y actualmente cuenta con un total de
877 estudiantes en todo el establecimiento, que abarca desde preprimaria a
partir de los 2 afios de edad a 5to. Bachillerato (11vo. Grado) hasta los 18 afios
de edad. El establecimiento ofrece estudios de diversificado en Ciencias y
Letras con orientaciéon en Computacion y High School.

El colegio cuenta con 3 areas especificas, donde se ubica preprimaria, primaria
y secundaria. Cada area cuenta con sus propios edificios, areas recreativas y
salones. Ademas cuenta con areas deportivas que incluye un gimnasio techado
con cancha de baloncesto y tarima para eventos, varias canchas de papi fatbol,
voleibol, balébn mano, piscina y pista de atletismo. Cuenta con un pequefo
zoolbgico, parqueo para estudiantes y docentes, cafeteria con restaurante
“Quedely” y laboratorio de computacion. Los estudiantes asisten en jornada
matutina, con hora de entrada a las 7:30 am, y salida para preprimaria a las

11:45 am, primaria y secundaria a las 2:15 pm. *

Al colegio Campo Real, asisten hijos de familias de estrato social media y media
alta, quienes tienen posibilidades de pagar una cuota mensual de colegiatura,

servicio de bus o transporte privado. %

La E.O.U.M. Victor Manuel Moraga Bautista en jornada vespertina, es una

institucion publica ubicada en la 1 avenida “A” 1-25 zona 1 San Miguel Petapa.
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Cuenta con 847 estudiantes en todo el establecimiento, desde preprimaria hasta
sexto primaria. La institucidn cuenta con 2 niveles y una cancha de futbol en la

parte de atras del establecimiento.

El Instituto Municipal Miguel Soto Barillas es una institucion publica ubicada en
la 3ra calle 0-40 zona 1 de San Miguel Petapa. (La directora C. Recinos, del
Instituto Municipal Miguel Soto Barillas, comunicacién personal, 05 de febrero
de 2,016, ha sefialado que: el instituto fue fundado por la administracién del Dr.
Rafael Gonzales en el 2,002 y actualmente cuenta con 373 estudiantes en todo
el establecimiento, desde primero béasico a partir de 11 afios de edad hasta
tercero basico hasta 18 afios). El instituto cuenta con un solo edificio donde se
encuentras los grados antes mencionados distribuidos por niveles, cuenta con

una cancha de fatbol en la entrada de la institucion.

El I.LN.E.D. Victor Manuel Moraga Bautista en jornada matutina, es una
institucion publica ubicada en la 1 avenida “A” 1-25 zona 1 San Miguel Petapa.
(La directora C. Garrido, del I.N.E.D. Victor Manuel Moraga Bautista,
comunicacion personal, 05 de febrero de 2,016, ha sefialado que: el instituto
surgié por la necesidad de la poblacion de no tener que migrar a otros
municipios para recibir una educacion a nivel diversificado, donde la direccién
departamental de educacion de Guatemala-Sur viendo la necesidad de la
poblacion del municipio de San Miguel Petapa decide autorizar el
funcionamiento del Instituto Nacional de Educacion Diversificada en el afio
2009). Actualmente imparte clases a un total de 458 estudiantes
aproximadamente donde se imparten carreras de Bachillerato en Ciencias y
Letras con Orientacion en Computacion, Bachillerato en Ciencias y Letras con
Orientacién en Turismo, Bachillerato en Ciencias y Letras con Orientacién en
Mecanica Automotriz y Bachillerato en Ciencias y Letras con Orientacién en
Disefio Grafico.
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4 POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion
Descriptivo de casos en serie con enfoque cuantitativo
4.2 Unidad de andlisis
4.2.1 Unidad de analisis:

Datos obtenidos de ficha individual de recolecciéon de datos.

4.2.2 Unidad de informacién:

Listados oficiales del Ministerio de Educacion de Guatemala y nifios y
adolescentes escolares inscritos en el ciclo lectivo 2,016 en el Colegio Campo
Real, E.O.U.M. Victor Manuel Moraga Bautista, I.M.M.S.B. y el I.N.E.D. Victor

Manuel Moraga Bautista.

4.3 Poblaciéon y muestra
4.3.1 Poblacién universo

Nifios y adolescentes de 5 a 18 afios inscritos en el ciclo lectivo 2,016 en el Colegio
Campo Real, E.O.U.M. Victor Manuel Moraga Bautista, I.M.M.S.B. y el I.N.E.D.

Victor Manuel Moraga Bautista.

4.3.2 Muestra

En este estudio no se trabajé con muestra, ya que se tomé la poblacién objeto de

estudio en su totalidad, con un total de 2,555 estudiantes.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios deinclusion

o Nifios de ambos sexos de 5 a 10 afios que se encontraban estudiando en el

Colegio Bilingie Campo Real o0 en la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Manuel
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Moraga Bautista durante el ciclo lectivo 2,016 con consentimiento subrogado
firmado por padres.

¢ Adolescentes de ambos sexos de 11 a 18 afios que se encontraban estudiando en
el Colegio Bilingiile Campo Real, .M.M.S.B. o el I.N.E.D. Victor Manuel Moraga
Bautista durante el ciclo lectivo 2,016 con consentimiento subrogado firmado por

padres.

4.4.2 Criterios de exclusion

¢ Adolescentes mayores de 12 afios que se rehusaron al asentimiento informado.

e Nifios y adolescentes que ingirieron sustancias que pudieran alterar la presion
arterial (ej. cafeina, bebidas energizantes o tabaco) 30 minutos previo a la toma de
presion arterial.

¢ Nifios y adolescentes que no cumplieron con las 3 mediciones de presion arterial.

4.5 Medicién de variables

45.1 Variables

Independiente: Edad
Independiente: Sexo
Dependiente: Presion Arterial
Dependiente: Estado nutricional

Dependiente: Tipo de institucién educativa
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4.5.2 Operacionalizacion de las variables

. Escala -
) ) Definicion Definicién Tipo de Criterios de
Macrovariable Variable ) ] de o
conceptual operacional variable o clasificacion
medicion
Promedio de tres
tomas de presion
arterial en 3 dias
distintos, medida en
) . milimetros de
Presion arterial ) ]
o mercurio por método
sistdlica y/o y
o de auscultacion
diastélica que se )
mediante
encuentra por ) i
] esfigmomandmetro
debajo del )
) aerobio con
percentil 90
i brazalete y .
. ] segun las tablas . o ] Si
Presién Arterial | Normotenso estetoscopio de Cualitativa Nominal
elaboradas por la No

Asociacion
Americana del
Corazén (AHA),
segun tallay

edad.l

acuerdo a la edad

de cada individuo,

clasificando presion

arterial sistélica y/o
diastolica que se
encuentra por
debajo del percentil
90 segun las tablas
elaboradas por la
AHA, segun talla 'y
edad.
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Presién arterial
sistélica y/o

diastélica esta
por encima del

percentil 90 pero

Promedio de tres
tomas de presion
arterial en 3 dias
distintos, medida en
milimetros de
mercurio por método
de auscultacion
mediante
esfigmomanoémetro
aerobio con
brazalete y

estetoscopio de

Prehipertension menor del 95 acuerdo a la edad Cualitativa Nominal * S
especifico para de cada individuo, © No
edad, sexoy clasificando presion
talla, en tres o arterial sistélica y/o
mas ocasiones.! | diastélica que se

encuentra por
encima del percentil
90 pero menor al 95
percentil, segun las
tablas elaboradas
por la AHA, segln
talla y edad.
) . Presion arterial Promedio de tres Cualitativa ) e Hipertension estadio

Hipertension Ordinal

sistélica y/o tomas de presion dicotomica 1
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diastolica esta
por encima del
percentil 95
especificos para
edad, sexoy
talla, en tres o

mas ocasiones. 1

Hipertension

arterial estadio 1:

presion arterial
sistélica y/o
diastdlica esta
por encima del
percentil 95
especificos para
edad, sexoy
talla, en tres o

mas ocasiones. !

Hipertension

arterial estadio 2:

presion arterial
sistdlica y/o

diastolica esta
por encima del

percentil 99.1

arterial en 3 dias
distintos, medida en
milimetros de
mercurio por método
de auscultacion
mediante
esfigmomanometro
aerobio con
brazalete y
estetoscopio de
acuerdo a la edad
de cada individuo,
clasificando presion
arterial sistélica y/o
diastélica que se
encuentra por
encima del percentil
95 para HTA estadio
1, encima del 99
percentil para HTA
estadio, segun las
tablas elaboradas
por la AHA, segln
talla y edad.

Hipertension estadio
2
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Factores de

riesgo

Condicién
organica
masculina o
femenina de los

seres humanos.

Datos obtenidos de

) Cualitativa
Se ha los listados del o _
] o dicotomica . e Masculino
Sexo determinado que | Ministerio de Nominal _
. L e Femenino
el sexo tiene Educacién de
influencia en la Guatemala.
presencia de
HTA en la nifiez y
adolescencia 1%
25-26
Tiempo que un
individuo ha
vivido desde su
o Edad calculada a
nacimiento hasta ]
partir de fechas de
un momento o
) nacimiento o
determinado. Se ) Cuantitativa
) obtenidas de los ) .
Edad ha determinado discreta Razon e Afos

que la edad tiene
influencia en la
presencia de
HTA en la nifiez y

adolescencia 10

25-26

listados del
Ministerio de
Educacién de

Guatemala.
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Tipo de
Institucidn

educativa

Tipo de
institucion
educativa a la
que asisten los
ninos y
adolescentes a
estudio. Se ha
determinado que
el nivel
socioeconémico
tiene influencia
en la presencia
de HTA en la
nifez y
adolescencia 10

25-26

Institucion educativa
privada:
establecimientos a
cargo de la iniciativa
privada que ofrecen
servicios educativos,
de conformidad con
los reglamentos y
disposiciones
aprobadas por el
Ministerio de
Educacién, quien a
la vez tiene la
responsabilidad de
velar por la correcta
aplicacion y
cumplimiento. 37

Institucion educativa
publica:
establecimientos
gue administra 'y
financia el Estado
para ofrecer sin
discriminacion, el
servicio educacional
a los habitantes del

pais, de acuerdo a

Cualitativa

dicotdbmica

Nominal

Privada

Publica
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las edades
correspondientes de
cada nivel y tipo de
escuela, normados
por el reglamento

especifico. 38

Estado
nutricional

Puntaje Z de
Peso para la
Talla segun
tablas de la OMS
para nifios
menores de 5
afnos, y puntaje Z
para IMC para la
edad segun las
tablas de la OMS
para nifios de 5 a
19 afios.®?

La malnutricion,
sobrepeso y
obesidad esta
estrechamente
relacionado con
la presencia de
HTA en la nifiez y

adolescencia 190

11, 25-26

Los valores
obtenidos mediante
el célculo del puntaje
Z se clasifican segun
la distancia de entre
el valory la
mediana. Para el
indicador de Peso
para la longitud/talla
e IMC para la edad,
que son los
utilizados en este
estudio para la
evaluacion del
estado nutricional
actual se clasifica en
1 a-1 normal, por
encima de 2
sobrepeso, por
encima de 3
obesidad, por debajo

de -2 emaciado, y

Cualitativa

politémica

Ordinal

Obesidad
Sobrepeso
Normal
Emaciado
Severamente

emaciado
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por debajo de -3
severamente

emaciado
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4.6

Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccidon de datos

4.6.1 Técnicas

Revision sistematica de listados oficiales del Ministerio de Educacién de

Guatemala por institucion, evaluacion de medidas antropométricas y presion

arterial.

4.6.1.1 Técnica paratoma de Presién Arterial:

o Se explicd el procedimiento al nifio o adolescente, quien se senté en una
posicibn comoda, exponiendo ampliamente el brazo derecho o izquierdo,

realizandose todas las tomas en el mismo brazo en 3 ocasiones diferentes

con un dia de promedio por toma, lunes, miércoles y viernes.

e El examinador coloco sus ojos a nivel del centro de la escala. El manémetro

debe estaba a la altura del corazén del paciente.

e Se colocé el mango adecuado (ver Anexo 11.1, Tabla 11.2), se insuflo
rapidamente hasta 20mmHg sobre el punto en que desaparecio el pulso
radial. La presién del mango fue liberada a una velocidad de 2 a 3mmHg por
segundo, mientras se ausculto en la arteria branquial la aparicion de los
ruidos de Korotkoff. La auscultacion de un ruido claro y pulsatil
correspondiente a la fase uno de Korotkoff correspondié al valor de la presion
arterial sistdlica. Al momento de la desaparicion completa de todos los

sonidos, correspondiente a la fase cinco de Korotkoff se designé como el

valor de la presion arterial diastélica. 13

e Se realizaron 2 tomas de presion arterial en cada ocasién con un intervalo

de 5 minutos y se utiliz6 la media de PAS y PAD obtenidas.*?

4.6.1.2 Técnica para medicion de peso:

e Se peso al nifio 0 adolescente en una bascula de pie, vestido con ropa ligera

sin zapatos.

e Se coloco al nifio o adolescente al centro de la plataforma y se redonde¢ el

resultado sobre la marca de 0.1kg mas proxima. El nifio o adolescente

permanecié de pie y tranquilo durante el proceso. 3¢
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4.6.1.3 Técnica para medir talla:

e Se posiciond al nifio o adolescente derecho con los talones juntos, nalgas y
hombros apoyados contra el estadidmetro mirando hacia al frente. El nifio o
adolescente estaba descalzo, Unicamente con calcetines.

e El pliegue ocular externo del nifio o adolescente estaba a la misma altura en
el plano horizontal que el meato auditivo externo al colocarse el tope mévil
sobre la cabeza.

e La lectura se redonde6 sobre la marca del medio centimetro mas proxima.3®

4.6.2 Procesos:

e Se elaboré y aprobo el protocolo de investigacion.

e Se realizo solicitud de autorizacion a junta directiva de Colegio Bilinglie Campo
Real para realizar el estudio.

e Se realiz6 solicitud de autorizacion a directora de Escuela Nacional Victor
Manuel Moraga Bautista para realizacion del estudio.

e Se realiz6 solicitud de autorizacion a directora I.N.E.D. Victor Manuel Moraga
Bautista.

e Se realizo solicitud de autorizacion a directora I.M.M.S.B.

e Se programé charla informativa a padres de familia sobre el estudio a realizar
en Colegio Bilingile Campo Real, Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Manuel
Moraga Bautista e 1.M.M.S.B. adaptandose a las reuniones que ellos tenian
programadas; excepto en |.N.E.D. Victor Manuel Moraga Bautista en donde solo
se envib el consentimiento subrogado debido a falta de espacio para realizar
reuniones con padres de familia.

e Se programé fecha para recoleccion de datos.

e Se envio el consentimiento subrogado a padres de familia para realizacién del
estudio.

e Se recolectaron los consentimientos subrogados que se habian enviado a los
padres de cada institucion educativa.

e Cada institucion designo un salon especifico para la realizaciéon del estudio, en
el cual se colocé el equipo de medicion (pesas, tallimetros, sillas y/o escritorios

para toma de presion arterial). Se colocaron 7 estaciones de medicion, de las
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cuales 2 fueron designadas para pesar y tallar, y 5 estaciones para toma de
presion arterial.

e El primer dia de recoleccién de datos en cada institucion, se entreg6 un listado
por grado y seccion a las coordinadoras y maestras titulares para que los
estudiantes fuesen llevados por secciones al salén designado en los horarios
estipulados segun recreos y disponibilidad de cada grado.

e En la primera visita, a los estudiantes que participarian en el estudio con
consentimiento subrogado previamente firmado por los padres y asentimiento
informado en nifilos mayores de 12 afios, se procedi6 a realizar la medicion de
peso en béascula de pie. Posteriormente en los tallimetros de madera
previamente instalados en el salén designado, se tallaron para evaluar el estado
nutricional.

e Serealiz6 latoma de presién arterial segun técnica descrita con consentimiento
subrogado previamente firmado por los padres y asentimiento informado en
nifios mayores de 12 afios con cada nifio o adolescente en 3 ocasiones en una
semana con un dia de por medio por toma, lunes, miércoles y viernes.

e Se procedio al llenado de la ficha para recoleccion de datos individual con los
datos obtenidos.

e Se realizaron referencias al Hospital Roosevelt de casos de prehipertensiéon e
HTA.

e Se procedi6 a la tabulacion de datos.

4.6.3 Instrumentos de medicion:

4.6.3.1 Fichaindividual de recoleccion de datos (Anexo 11.4):

Impresa en hoja de papel bond blanca tamafio carta. En la parte superior cuenta
con los logos de la Universidad de San Carlos de Guatemala y de la Facultad
de Ciencias Médicas, seguidos por el titulo de la investigaciéon. Cuenta con 4
secciones, la primera seccion esta conformada por un cuadro que incluye los
datos de identificacion de boleta con el nimero de correlativo, tipo de institucion,
la cual seré identificada con una letra A, B, C o D segun sea el caso (A: Colegio
Campo Real, B: E.O.U.M, C: .M.M.S.B., D: I.N.E.D), nimero de boleta, grado
del nifio o0 adolescente y seccion. En la segunda seccion se encuentra los datos
de nombre del nifio o adolescente y datos demograficos, que incluye sexo y

edad en afios. La tercera seccion incluye los datos del estado nutricional que
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incluye peso en kilogramos, talla en metros, indice de masa corporal (IMC) y
clasificacion nutricional (Severamente emaciado, emaciado, hormal, sobrepeso
y obesidad). En la cuarta seccién se encuentran los datos de presion arterial
que incluye la fecha y dias de las mediciones de la presion arterial, una casilla
para cada dia, una casilla para el promedio total de las 3 mediciones, y 4 casillas
para la clasificacibn de la AHA para la presion arterial (Normotenso,

prehipertenso, hipertension estadio 1 e hipertension estadio 2).

4.6.3.2 Equipo de mediciéon antropométrica

o 5 Esfigmomandmetros aerobios marca WelchAllyn con diferentes tallas de
manguitos.

e 5 Estetoscopios Littmann Classic Il adulto.

e 5 Estetoscopios Littmann Classic Il pediatrico.

e 2 Balanzas para pesar de pie marca Tecnipesa.

e 2 Tallimetros de madera estandarizados. Elaborados con un mismo
carpintero con cinta métrica adherida en la parte anterior del mismo, con
plataforma para colocar al nifio o adolescente de pie sin zapatos y tope

superior movil de madera para medicion de la talla.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

47.1 Procesamiento

¢ Tabulacién manual de boletas por semana y establecimiento.

¢ Se tabularon los datos obtenidos en tablas elaboradas en Microsoft Excel®
2,013 clasificandolas normotenso, prehipertenso, hipertensién, estado
nutricional, edad en afos, sexo e institucion.

e Se categorizé la variable “edad” en 7 intervalos de 2 edades.

e Se elaboraron cuadros, graficas y andlisis de las mismas mediante el uso de

tablas dinamicas.
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4.7.2

4.8

4.8.1

4.8.2

Analisis

e Se describi6 el estado nutricional y factores demograficos de la poblacion en
general.
e Se elabord la tasa de prevalencia de prehipertension e HTA utilizando la

siguiente formula:

] Numero existente de casos
Prevalencia = — X 100
Poblacioén total

e Se describieron los factores demograficos y estado nutricional de los casos de
prehipertension e HTA.

¢ Se analizaron los datos mediante graficas y formulas elaboradas en Microsoft
Excel® 2,013.

e Se elabor6 el informe final en documento de Microsoft Word® 2,013 en el cual

se presentaron las tablas, gréaficas y analisis de los resultados obtenidos.

Limites de investigacion

Obstaculos

Se presentd negacion de los padres de familia hacia la participacion de sus hijos
en el estudio por medio de los consentimientos subrogados. En el caso de los
estudiantes mayores de 12 afios algunos se negaron a participar mediante el
asentimiento informado. Ademas se observé una cantidad importante de
ausentismo debido a enfermedad, suspensién médica o disciplinaria y actividades
extracurriculares fuera de la institucién, por lo que estos estudiantes no fueron
tomados en el estudio al no cumplir con las 3 tomas de presién arterial para el

correcto diagndstico.

Alcances

En Guatemala hay pocos estudios que dan a conocer la prevalencia de HTA en
nifios y adolescentes, segln datos publicados por el MSPAS en el 2,012 la tasa
de incidencia de pacientes con HTA en la poblacién en general es de 68.46 casos
por cada 10,000 habitantes. Con el presente estudio se calculé la prevalencia de

prehipertension e HTA en nifios y adolescentes escolares, con lo cual se buscé
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proporcionar datos actuales y compararlos con datos del MSPAS del 2,012 donde
refieren una prevalencia de entre un 2-3% de HTA en la poblacién menor de 18
afios. Ademas se logro detectar casos de prehipertension e HTA y su oportuna

referencia. %7

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacién

4.9.1 Principios éticos generales y categoria de riesgo

Se tomo a la poblacién total sin excluir a los estudiantes por su sexo, edad o etnia
aplicando el principio de justicia. Se respet6 la autonomia de los estudiantes al
obtener los datos antropométricos y presién arterial bajo el consentimiento de los
padres y de los estudiantes mayores de 12 afios; al no exponer a ningun estudiante
ariesgo, agresion fisica 0 mentales se respeto el principio ético de no maleficencia.
Los datos obtenidos en la investigacion son confidenciales y se presentaron de
manera general en los resultados de la investigacion, respetando de esta manera
la privacidad del estudiante; no se buscé beneficios personales mas que generar
conocimientos validos en relacion a la poblacion a estudio. Categoria de Riesgo I,
riesgo minimo. Los casos de prehipertension e HTA se refirieron al Hospital
Roosevelt.

4.9.2 Consentimiento informado

e Se realiz6 reunién con padres de familia para explicar las caracteristicas,
riesgos y beneficios del estudio previo a realizarlo.

e Consentimiento subrogado firmado por padres de familia. (Anexo 11.2)

e Se proporcioné informacion de forma didactica y de facil comprension a los
alumnos de manera colectiva por grado y seccién, de manera que
comprendieran la razén del estudio y sus beneficios.

¢ Asentimiento informado en adolescentes mayores de 12 afios. (Anexo 11.3)
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5

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion en donde se recolectaron

datos durante el mes de abril en una poblacidn total a estudio de 2,555 nifios y adolescentes

escolares de 3 instituciones educativas publicas y 1 privada. De la poblacion total se

eliminaron 453 (17.73%), de los cuales 14.72% fueron por negacién al consentimiento

subrogado o asentimiento informado y un 3.01% por ausentismo escolar. Se estudié una

nueva poblacién de 2,102 participantes, cuyos resultados se presentan de la siguiente

manera:

e Datos de la poblacién en general.

e Prevalencia de prehipertensiéon e HTA.

e Factores de riesgo en los casos detectados de prehipertension e HTA.

5.1 Datos de la poblacién en general

Tabla 5.1
Datos de la poblacion de estudiantes de 5 a 18 afios en las instituciones estudiadas,
abril 2016
Publico Privado
Variable EOUM IMMSB  INED CS’;‘;’IO f %

| SEXO Mascul.ino 412 157 198 290 1057 @ 50.29
Femenino 379 191 227 248 1045 49.71
5-6 178 0 0 42 220 @ 10.47
7-8 200 0 0 78 278  13.23
9-10 184 0 0 103 287  13.65
EDAD 11-12 181 58 0 91 330 15.7
13-14 43 230 4 101 378 17.98
15-16 5 56 211 97 369 17.55
17-18 0 4 210 26 240 11.42
Severamente 3 5 2 0 10 0.48

emaciado
ESTADO Emaciado 37 16 8 4 65 3.09
NUTRICIONAL Normal 573 223 310 305 1411  67.13
Sobrepeso 122 72 72 125 391 18.6
Obesidad 56 32 33 104 225 10.7
Normal 739 317 406 518 1980 94.2
PRESION Prehipertension 34 18 5 11 68 3.24
ARTERIAL Hipertension 1 18 10 10 9 47 2.24
Hipertension 2 0 3 4 0 7 0.33

Nota: EOUM: Escuela Oficial Urbana Mixta “Victor Manuel Moraga Bautista”; IMMSB: Instituto Municipal Miguel
Soto Barillas; INED: Instituto Nacional de Educacién Diversificada. N = 2102.
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De la poblaciéon estudiada el 74.41% pertenece a instituciones educativas publicas y

25.59% a la institucion privada.

5.2 Prevalencia de prehipertension e HTA

No.casos
Prevalencia = TxlOO
Donde N = Poblacién
Tabla 5.2

Prevalencia de prehipertension e hipertension arterial en estudiantes de 5 a 18 afios
en las instituciones estudiadas, abril 2016

Prehipertension Arterial Hipertensién Arterial
No. % No. %
54 2.57
68 3.24 Estadio 1 Estadio 2
No. % No. %
47 2.24 7 0.33
N=2102

Se encontré una mayor prevalencia de prehipertension arterial (3.57%) e hipertension
arterial (3.42%) en adolescentes comparado con los niflos (2.68% y 1.15%
respectivamente). Ver tabla 11.7 y 11.8.

5.3 Factores deriesgo en los casos detectados de prehipertension e HTA.

Tabla 5.3
Datos de la poblacion de estudiantes de 5 a 18 afios con prehipertension arterial en
las instituciones estudiadas, abril 2016

_ Publico Privado f %
Variable
EOUM | IMMSB INED Campo Real

Masculino 14 14 4 5 37 5441
SEXO Femenino 20 4 1 6 31 4559
5-6 6 0 0 0 6 8.82
7-8 6 0 0 1 7 10.29
9-10 6 0 0 2 8 11.76
EDAD 11-12 13 2 0 2 17 | 25.00
13-14 3 11 0 3 17  25.00
15-16 0 5 1 2 8 11.76
17-18 0 0 4 1 5 7.35
Severamente 0 0 0 0 0 0.00

emaciado
ESTADO Emaciado 0 0 0 0 0 0.00
NUTRICIONAL Normal 12 7 0 1 20 2941
Sobrepeso 13 7 1 2 23 | 33.82
Obesidad 9 4 4 8 25 | 36.76

N=68

Nota: EOUM: Escuela Oficial Urbana Mixta “Victor Manuel Moraga Bautista”; IMMSB: Instituto Municipal Miguel
Soto Barillas; INED: Instituto Nacional de Educacion Diversificada.
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Los rangos de edad de 11 a 14 afios representan el 50% de la poblacion. De la poblacion
de estudiantes prehipertensos el 83.82% pertenece a instituciones educativas publicas y
16.18% a la institucion privada. El 70.58% de los estudiantes con prehipertension arterial
presentaban sobrepeso u obesidad.

Tabla 5.4
Datos de la poblacion de estudiantes de 5 a 18 afios con hipertension arterial en las
instituciones estudiadas, abril 2016

Puablico Privado
Variable EOUM IMMSB  INED ng‘go f %

Masculino 9 9 9 5 32 59.26
SEXO Femenino 9 4 5 4 22 40.74
5-6 0 0 0 0 0 0.00
7-8 1 0 0 2 3 5.56
9-10 2 0 0 4 6 11.11
EDAD 11-12 8 1 0 2 11 20.37
13-14 7 12 0 1 20 37.04
15-16 0 0 9 0 9 16.67
17-18 0 0 5 0 5 9.26
Severamente 0 0 0 0 0 0.00

emaciado
ESTADO Emaciado 1 0 0 0 1 1.85
NUTRICIONAL Normal 8 1 8 1 18 33.33
Sobrepeso 8 3 1 1 13 24.07
Obesidad 1 9 5 7 22 40.74

N=54

Nota: EOUM: Escuela Oficial Urbana Mixta “Victor Manuel Moraga Bautista”; IMMSB: Instituto Municipal Miguel
Soto Barillas; INED: Instituto Nacional de Educacion Diversificada.

De la poblacion de estudiantes hipertensos el 83.33% pertenece a instituciones educativas
publicas y 16.67% a la institucion privada. EI 57.41% de los casos se ubicaron en los rangos
de edad entre los 11 y 14 afios de edad. El 64.81% de los estudiantes con hipertension

arterial presentaban sobrepeso u obesidad.
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Tabla 5.5

Prevalencia de prehipertension arterial e hipertension arterial segun el tipo de
institucion en estudiantes de 5 a 18 afios,

abril 2016
Clasificacién Publica Privada
presion arterial f % f %
Prehipertension 57 3.64 11 2.04
arterial
Hipertensién 45 2.88 9 1.67
arterial
Hipertensidn 38 2.43 9 1.67
arterial estadio 1
Hipertensién 7 0.45 0 0

arterial estadio 2

N Publica: 1564; N Privado: 538
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6 DISCUSION

Se define prehipertensién arterial infantil cuando la presion arterial sistélica y/o diastélica
esta por encima del percentil 90 y menor del 95 especificos para edad, sexo y talla en tres
0 mas ocasiones, HTAI estadio 1 cuando la presion arterial sistolica y/o diastdlica esta por
encima del percentil 95 e HTA estadio 2 cuando la presién arterial sistolica y/o diastélica
esta por encima del percentil 99.1 La toma de la PA en la nifiez, tanto en las unidades de
consulta como ambulatoria (Out-of-office) permite la identificacion de HTAI temprana, y por
lo tanto la prevencién de sus complicaciones o desarrollo de patologias asociadas. En
estudios realizados en Europa y EEUU la prevalencia de HTAI y adolescentes oscila entre
el 1-4% y un 4% para prevalencia de prehipertension. Los nifios menores de 6 afios con
HTAI usualmente son secundarias, pero los nifios con mayor edad, especialmente mayores
de 12 afios la HTA esencial es lo mas frecuente.* > En Guatemala, la prevalencia de HTAI
en la poblacién menor de 18 afios es del 2 al 3% segun datos del MSPAS. ’

En el estudio realizado en estudiantes de edades comprendidas entre los 5 a 18 afios del
Colegio Bilingiie Campo Real en Mixco, Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Manuel Moraga
Bautista, Instituto Municipal Miguel Soto Barillas e Instituto Nacional de Educacién
Diversificada Victor Manuel Moraga Bautista en San Miguel Petapa durante el mes de abril
del 2,016, se observoé una distribucién de estudiantes segun el tipo de institucién educativa
de 25.59% para institucion educativa privada y 74.41% para institucion educativa publica.
Esta diferencia fue debido a que se busco igualar los rangos de edades de estudiantes de
la institucion privada con la puablica, aunque no fuera directamente proporcional en namero.
La distribucion segin sexo fue significativamente similar con alrededor de 50% de
estudiantes de sexo femenino y masculino respectivamente. Los rangos de edades a nivel
global fueron bastante similares. Se observa que el grupo poblacional mas pequefio de
estudiantes comprende el intervalo de 5 a 6 afios con un 10.47% y los de mayor frecuencia

el de 13a 14y 15 a 16 afios con 17.98% y 17.55% respectivamente.

Se evaluo el estado nutricional de la poblacién a estudio. Se procedio a clasificarlos segun
las tablas de IMC para la edad de la OMS. Se present6 en la siguiente distribucion: 0.48%
severamente emaciados, 3.09% emaciados, 67.13% normales, 18.60% en sobrepeso y el
10.70% en obesidad. Estos datos son comparables con un estudio realizado en China que
evalud el estado nutricional y presion arterial de 898 nifios y adolescentes, obteniendo una

prevalencia de sobrepeso de 10.90% y 8.70% para obesidad, lo cual es un porcentaje
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menor al encontrado en este estudio. Se observé con estos datos que hay valores altos de
malnutricion en comparacion con paises mas industrializados como lo es China,
demostrando la importancia de incluir en los censos nutricionales realizados en Guatemala

los valores para sobrepeso y obesidad.*°

En el presente estudio se evidencié que del total de la poblacion se presenté una
prevalencia de prehipertension arterial del 3.24% y de 2.57% para HTA, de los cuales el
2.24% se encontraban en estadio 1y 0.33% en estadio 2. Estos resultados concuerdan con
los datos del MSPAS para el 2,012 que indicaron una prevalencia del 2 al 3% de HTAI en
Guatemala, lo cual es similar a otros estudios realizados en Europa y EEUU. Ademés, en
el presente estudio se evidencié la prevalencia de prehipertension arterial en dos grupos de
edades, nifios y adolescentes, de los cuales no hay datos para comparar a nivel nacional,
y una prevalencia de prehipertension arterial en nifios de 5 a 10 afios de 2.68%, de 1.15%
para HTA, siendo estos ultimos Unicamente estadio 1. Para los adolescentes de 11 a 18
aflos se presentd una prevalencia de prehipertension arterial de 3.57%; ademas, una
prevalencia de 3.42% para HTA, de las cuales 2.89% presentaron HTAI estadio 1 y un
0.53% estadio 2. Estos datos solo pueden compararse con datos obtenidos en estudios
realizados en Europa y EEUU en los cuales se presenté una prevalencia del 4% frente a un
3.24% encontrado en la poblacién a estudio.* > 7 Se identificé que el grupo de adolescentes
de 11 a 18 afos presentan una mayor prevalencia de prehipertension arterial e HTA
comparado con el grupo de nifios de 5 a 10 afios de edad. Podemos observar que la HTAI,
una patologia considerada crénica y mas frecuente en paises industrializados, ya se
presenta en nuestro medio en una frecuencia muy similar a esos paises, con lo cual debe
aumentar la importancia de su deteccién temprana, haciendo énfasis en los adolescentes
de 11 a 18 afios de edad.

Los estudiantes con prehipertension arterial se clasificaron segln sexo, rangos de edad,
tipo de institucién educativa y estado nutricional, con el fin de identificar los factores de
riesgo en esta poblacion. El sexo masculino fue predominante con un 54.41% de los casos.
Segun rangos de edad, el 50% se ubicaron entre los intervalos de 11 a 14 afios. Segun tipo
de institucién, los casos de prehipertension se presentaron en un 83.82% perteneciente a
una institucién educativa publica frente al 16.18% que se presentaron en la privada. Segun
el estado nutricional, ninguno se presenté severamente emaciado o emaciado, el 29.41%
se encontraba normal, 70.58 con sobrepeso u obesidad. Estos datos pueden compararse

con el estudio de Jing Dong et. al. en Shadong, China, en donde identificé que el 19.6% de
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los sujetos presentaron sobrepeso u obesidad, de los cuales predominaba el sexo
masculino para sobrepeso u obesidad, y mayor predisposicion a prehipertension e
hipertension arterial.2° Con esto se evidencia que en esta patologia el sexo masculino es el
predominante, asi como las edades entre los 11 y 14 afos. Esto demuestra el impacto del
sexo, edad y nutricion en la presion arterial. Ademas, como nuevos datos, sugiere mayor
predisposicion a malnutricién en las instituciones educativas publicas, asi como estilos de

vida sedentarios, 1o que dirige a continuar investigando sobre este factor de riesgo.

Por otra parte, se analiz6 al grupo de estudiantes que presentaron HTA segun sexo, edad,
tipo de institucion y estado nutricional. Nuevamente el sexo masculino fue el predominante
con el 59.26% los casos. Segun intervalos de edad, el intervalo con mayor cantidad de
casos se presento entre los 11y 14 afios con un 57.41% de los casos, lo cual es muy similar
a la distribucion observada en prehipertensién arterial. Segun el estado nutricional el
64.78% de los casos presentaron sobrepeso u obesidad. Por el contario a lo encontrado en
los prehipertensos, si se presentaron casos emaciados. Nuevamente se observa la
influencia del estado nutricional con respecto a la presion arterial, ya que aproximadamente
tres cuartas partes de los casos con HTA presentaban sobrepeso u obesidad, siendo el
sexo masculino nuevamente el mas frecuente y el rango de 11 a 14 afios de edad con

mayor porcentaje de casos.

Por dltimo, se analizaron las prevalencias de prehipertension e HTA segln el tipo de
institucion educativa, observando que las mas altas, tanto de prehipertensién como de
hipertensién, se presentaron en las instituciones publicas. Se cuantific6 un 3.64% para
prehipertension arterial en las instituciones educativas publicas en contraste con un 2.04%
en la institucién educativa privada. La prevalencia de HTA en las instituciones educativas
publicas fue de un 2.88% en contraste con el 1.67% de la institucién educativa privada. Es
importante mencionar que los casos de HTA estadio dos fueron encontrados Unicamente

en las instituciones educativas publicas.

En este estudio se puede afirmar que los estudiantes con prehipertension e HTA presentan
las siguientes caracteristicas: sexo masculino, edad entre 11 y 14 afios de edad,

perteneciente a institucion educativa publica, con sobrepeso u obesidad.

Como fortalezas de esta investigacion es que representa un estudio innovador que no solo

muestra la prevalencia actual sino que ademas identifica factores de riesgo, motiva a otros
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investigadores a continuar indagando sobre el tema y a realizar analisis posteriores para
determinar la relacion de los factores de riesgo y la patologia a estudio. Ademas evidencié
la importancia de realizar tamizajes de prehipertensién e hipertensién arterial en nifios y
adolescentes, ya que se observé una prevalencia similar a paises mas desarrollados. Se
recomienda continuar la investigacién sobre este tema, ya que en el presente estudio no
identificd la etiologia exacta de la prehipertension e hipertension arterial en los escolares,
por lo que representa una oportunidad para ampliar la informacion recopilada en esta

investigacion.
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7.1

7.2

7.3

7 CONCLUSIONES

La prevalencia de prehipertension e hipertension arterial en nifios y adolescentes
escolares en el presente estudio es de 3.24% y 2.57%, respectivamente.

Los factores de riesgo observados en los nifios y adolescentes escolares con
prehipertension arterial en el presente estudio son los siguientes: sobrepeso u
obesidad, sexo masculino, edad comprendida entre los 11 a 14 afios, pertenecientes

a una institucion educativa publica.

Los factores de riesgo observados en los nifios y adolescentes escolares con
hipertension arterial en el presente estudio tienen una distribucion similar a los
prehipertensos: sobrepeso u obesidad, sexo masculino, edad comprendida entre los
11 a 14 afos, pertenecientes a una institucién educativa publica.
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8.1

8.2

8.3

8 RECOMENDACIONES

Al médico

Realizar la medicion rutinaria de presion arterial en nifios a partir de los cinco afios
de edad en todas las consultas médicas, tanto rutinarias como emergencias.
Reconocer los factores de riesgo para prehipertension e hipertension arterial en
nifios y adolescentes con el fin de lograr la deteccidn y tratamiento oportuno de esta
patologia.

Reducir la ingesta de sodio a 2.3g equivalentes a 5.8g de cloruro de sodio diarios
en la dieta de nifios y adolescentes debido a que la ingesta excesiva de sodio es un
factor que influye en el padecimiento de prehipertension e hipertension arterial.

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Llevar a cabo un estudio a nivel nacional para evaluar la prevalencia actual de
prehipertension e hipertension arterial en menores de 18 afios con la finalidad de
observar la realidad actual sobre esta patologia y asi tomar las medidas necesarias
para reducirla.

A las instituciones educativas que participaron en el estudio

Incentivar el ejercicio y dieta saludable en los nifios y adolescentes para asi prevenir
el sobrepeso y la obesidad que son factores que conllevan a desarrollar

prehipertension e hipertension arterial.

8.4 Alos padres de familia de los escolares participantes

Fomentar una dieta balanceada, rica en vegetales e ingredientes frescos, bajos en
grasa y adecuado aporte calérico, con la finalidad de mantener un estado nutricional
saludable.

Evitar el consumo de alimentos envasados con alto contenido de sodio y
preservantes como sopas instantaneas, consomé, frituras, asi como comida rapida

por su alto contenido de grasas y carbohidratos.
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e Educarse constantemente sobre prehipertension e hipertension arterial, sus signos
y factores de riesgo, utilizando los recursos informativos y tecnologia confiable que

tengan disponibles.
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9 APORTES

Evaluacion de presion arterial en nifios de 5 a 10 afios y adolescentes de 11 a 18
afos inscritos en el ciclo lectivo 2,016 en el Colegio Campo Real, E.O.U.M. Victor
Manuel Moraga Bautista, I.M.M.S.B. e I.N.E.D.

Valoracién de estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios y adolescentes de 11 a 18
afos inscritos en el ciclo lectivo 2,016 en el Colegio Campo Real, E.O.U.M. Victor
Manuel Moraga Bautista, .M.M.S.B. y el .N.E.D.

Entrega de informes personalizados sobre el estado nutricional y clasificacion de
presion arterial a los padres de los estudiantes que participaron en el estudio, donde
se incluyeron recomendaciones para la deteccibn temprana y prevencion de
prehipertension e HTA. (Anexo 11.6)

Identificacién de los factores de riesgo para prehipertension e HTA en los
estudiantes del estudio.

Deteccion temprana de prehipertension e HTA en los sujetos de estudio con su
respectiva referencia a especialista para evaluacion completa. (Anexo 11.7)
Concientizacion a los padres de los estudiantes sobre la importancia de tener un
adecuado estado nutricional para prevencion de prehipertensién e HTA.

Exponer la importancia de la realizacién de jornadas de tamizaje de prehipertensiéon
e HTA en nifios y adolescentes, debido a que se encontrd una prevalencia similar a

la mostrada a nivel nacional y en paises desarrollados.
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11 ANEXOS

11.1 Tablas marco teérico

Tabla 11.1
Signos que deben buscarse en la exploracion fisica
Signos fisicos Relevancia potencial
Generales
Mucosas palidas, edema, retraso del crecimiento Nefropatia crénica
Facies de elfo, crecimiento escaso, retraso mental Sindrome de Williams

Cuello alado, linea de implantacion del cuello baja, | Sindrome de Turner

pezones separados, curvatura del codo pronunciada

Cara de luna llena, cuello de bufalo, hirsutismo, | Sindrome de Cushing

obesidad truncal, estrias.

Habitos Corporales

Delgadez Feocromocitoma, nefropatia,

hipertiroidismo.

Virilizacion Hiperplasia suprarrenal congénita.
Raquitismo Nefropatia cronica.

Piel
Manchas “café con leche”, neurofibromas Neurofibromatosis, feocromocitoma
Tuberosidades, manchas en “hoja de fresno” Esclerosis tuberosa
Exantemas LES, vasculitis, impétigo con nefritis

aguda

Palidez, enrojecimiento evanescente, sudoracion Feocromocitoma
Signos de puncién venosa Consumo de drogas ilegales
Equimosis, estrias Sindrome de Cushing

Ojos
Paralisis de la musculatura extraocular Inespecifica, crénica, grave
Cambios en el fondo de ojo Inespecifica, crénica, grave
Proptosis Hipertiroidismo

Cabeza Y Cuello

Bocio Enfermedad tiroidea

Signos Cardiovasculares

Ausencia o disminucién de pulso femoral, presion | Coartacion de la aorta

arterial en la pierna baja con respecto a la del brazo.

Tamafo del corazén, ritmo, frecuencia; soplos; | Coartacion de aorta, insuficiencia

dificultad respiratoria; hepatomegalia cardiaca congestiva

Soplos sobre los grandes vasos Arteritis o arteriopatia
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Roce Derrame pericardico secundario a

nefropatia crénica.

Signos Pulmonares

Edema pulmonar Insuficiencia  cardiaca  congestiva,

nefritis aguda

Cuadro de displasia broncopulmonar Hipertensién asociada a displasia

broncopulmonar

Abdomen
Soplo epigastrico Enfermedad vasculorrenal primaria o
asociada a sindrome de Williams,
neurofibromatosis, displasia
fibromuscular o arteritis
Masas abdominales Tumor de Wilms, neuroblastoma,

Feocromocitoma, poliquistosis renal e

hidronefrosis.

Signos Neurolégicos

Déficits neurol6gicos Hipertensién crénica o aguda grave con
ictus.
Genitales
Ambiguos, virilizados Hiperplasia suprarrenal congénita

Kliegman, Robert; et al; Hipertension Arterial; Nelson. Tratado de Pediatria; 192 ed. Barcelona:
Elsevier; 2008. P. 1643

Tabla 11.2
Recomendaciones para las medidas de los brazaletes

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

Recién nacido 4 8 10

Infante 8 12 15

Nifio 9 18 22

Adulto pequefio 10 24 26

Adulto 13 30 34

Adulto mayor 16 38 44

Muslo 20 42 52

NHBPEP, The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents. 2004. @
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Tabla 11.3
Percentiles para nifios por edad y percentil de talla

Age, y BF Percentile SBF, mm Hg DEF, mm Hg
Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th 25th  5th  75th S0th 95th Sth 1Mth 25th  50th 75th Q0th  95th

1 S5(th 80 81 83 85 a7 88 89 M 35 36 a7 I8 39 39
Sth a4 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54

95th a8 a0 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58

99th 105 106 108 110 112 113 114 &l [ 63 & a5 oh a6

2 S5(th 84 85 87 88 L] a2 92 39 40 41 42 43 H 44
Sth o7 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59

95th 101 102 14 106 108 109 110 59 59 &0 &l a2 63 a3

99th 109 110 111 113 115 117 117 1] a7 68 a9 70 71 71

3 S(th 86 87 89 91 93 B 95 4 + 45 A6 47 48 48
Sth 100 101 103 105 107 108 109 549 59 & al a2 63 a3

95th 14 105 107 109 110 112 113 63 63 &4 a5 &b &7 a7

99th 111 112 114 116 118 119 120 7l Fil | 72 73 74 75 =

4 S5(th 88 ] a1 a3 95 96 @7 47 48 49 50 51 51 52
Sth 102 103 105 107 109 110 111 62 a3 &4 a5 6h bh a7

95th 106 107 109 111 112 114 115 2] 07 &8 a9 70 71 71

99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 Fe 78 78 ™

5 S(th a0 91 a3 95 L] 98 98 50 51 52 53 5 55 55
Sth 104 105 106 108 110 111 112 65 b &7 [ a9 i) it

95th 108 109 110 112 114 115 116 2 Pl 71 72 73 74 74

99th 115 1146 118 120 121 123 123 7 78 79 a0 81 81 a2

[ S(th 91 a2 o9 96 98 @ 100 53 53 54 55 56 57 57
Sth 105 106 108 110 111 113 113 [t ] ] 70 71 72 2

95th 109 110 112 114 115 117 117 n F 73 74 75 76 7o

S99th 116 117 119 121 123 124 125 a0 80 81 82 83 84 a4

7 S(th a2 a4 95 o7 L 100 101 55 55 56 57 58 59 59
Sth 106 107 109 111 113 114 115 70 70 7l 72 73 74 74

95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 Fi] ¥ 78 78

99th 117 118 120 122 124 125 126 a2 82 83 84 85 86 a6

8 S(th o 95 o7 99 100 102 102 56 5F 58 59 &l &l al
Sth 107 109 110 112 114 115 116 Fi | 2 72 73 74 75 7o

95th 111 112 114 116 118 119 120 Vil T Frl 78 79 79 a0

S99th 119 120 122 123 125 127 127 a3 84 85 6 a7 &7 a8

a9 S0th a5 kL] 98 100 102 103 104 57 58 59 &l 6l 6l a2
Sth 109 110 112 114 115 117 118 i 73 74 75 i 76 7

95th 113 114 116 118 119 121 121 Th 7 78 i a0 81 a1

S99th 120 121 123 125 127 128 129 24 85 86 a7 -] 88 a9

10 S(th o7 98 100 102 103 105 106 58 59 &0 6l 6l 62 a3
Sth 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 ¥ Fii 78

95th 115 114 117 119 121 122 123 Kl 78 79 i 81 81 a2

S99th 122 123 125 127 128 130 130 a5 L] 86 -] -] 89 a0

11 S0th 99 100 102 14 105 107 107 549 59 & 6l a2 63 a3
Sth 113 114 115 117 119 120 121 74 T4 75 i ¥ 78 Fi

95th 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 i 81 82 a2

S99th 124 125 127 129 130 132 132 a6 L] 87 -] a9 L] a0

12 S0th 101 102 14 106 108 10 110 549 ] 6l a2 63 63 o4
Sth 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 ¥ Vi 78 il

95th 119 120 122 123 125 127 127 78 ™ 80 81 82 82 a3

99th 126 127 129 131 133 134 135 1] 87 88 a9 L] L] n

13 S0th 104 105 106 108 110 111 112 1] ] 6l a2 a3 [ o4
Sth 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 Vi 78 79 il

95th 121 122 124 126 128 129 130 Fil ] 80 81 82 83 a3

S99th 128 130 131 133 135 136 137 a7 87 =] a9 L] a1 £l |

14 S5(th 106 107 109 111 113 114 115 all al 62 63 i ] 65 a5
Sth 120 121 123 125 126 128 128 Fi-] T ¥l 78 i 79 a0

95th 124 125 127 128 130 132 132 a0 80 81 82 83 84 a4

99th 131 132 134 136 138 139 140 a7 88 89 L] 91 @2 92

15 S5(th 109 110 112 113 115 117 117 il [ 63 &4 a5 6h a6
Sth 122 124 125 127 129 130 131 Th 7 78 79 a0 80 a1

95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 a5

99th 134 135 136 138 140 142 142 a3 89 L] 91 92 93 LE]

16 S(th 111 112 114 116 118 119 120 63 63 &4 a5 &b &7 L
Sth 125 124 128 130 131 133 134 78 78 79 i 81 82 a2

95th 129 130 132 134 135 137 137 a2 83 %] i) a5 86 ar

99th 136 137 139 141 143 144 145 a0 a0 a1 92 93 B ™

17 S5(th 114 115 116 118 120 121 122 ] Bb 66 &7 [+ ] ¥l
Sth 127 128 130 132 134 135 136 a0 &0 &1 82 83 84 34

95th 131 132 134 136 138 139 140 24 85 86 a7 a7 88 a9

99th 139 140 141 143 145 146 147 92 a3 93 94 95 96 9

NHBPEP, The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents. 2004. @
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Tabla 11.4
Percentiles para nifias por edad y percentil de talla

Age, ¥ BF Percentile

SBF, mm Hg

DEF, mm Hg

Percentile of Height

Percentile of Height

Sth 10th 25th 50th  75th  90th  %5th Sth 1th 25th  50th 7S5th  90th G5th

1 Sth 823 84 85 6 88 89 90 33 ER] 2 40 41 41 42
9ith a7 a7 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 &0

99th 108 108 109 111 112 113 114 64 a4 65 &5 66 &7 &7

2 S5th 85 85 g7 58 a9 91 a1 43 44 H 45 46 16 47
Sh a8 o9 100 101 103 104 105 57 58 58 59 &0 &l &1

95th 102 103 104 105 107 108 109 6l a2 62 63 [ 65 65

99th 109 110 111 112 114 115 116 &9 aa 70 70 71 72 72

3 5h ] &7 88 i 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
9h 100 100 102 103 104 106 106 &l al 62 &3 &4 &4 &5

95th 14 14 105 107 108 109 110 65 Bh 66 a7 68 68 69

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

4 5h 88 88 90 a1 92 9 94 50 50 51 52 52 53 54
9h 101 102 103 104 106 107 108 64 a4 &5 L) &7 &7 &3

95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 &9 70 71 71 72

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

5 50th B9 a0 91 93 94 95 96 52 53 55 54 55 55 56
9th 103 103 105 106 107 109 109 66 a7 &7 L] &9 &9 70

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

99th 114 114 116 117 118 120 120 73 78 79 79 20 a1 g1

L] S5th a1 a2 a3 W9 96 97 98 54 54 55 56 56 57 53
9h 104 105 106 108 109 110 111 63 68 &9 70 70 71 72

95th 108 109 110 111 113 114 115 b 72 73 74 74 75 76

95th 115 116 17 119 120 121 122 80 &0 80 81 82 83 83

7 Sth a3 a3 a5 96 a7 « @ 55 56 56 57 58 58 59
Sith 106 107 108 1% 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73

95th 110 111 112 113 115 116 1l& 73 74 74 75 76 76 77

95th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84

& S5th a5 a5 BT 98 L] 100 101 57 57 57 58 59 60 60
Sth 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74

95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 7 78 73

99th 119 120 121 172 123 125 125 a2 gz a3 3 84 a5 a6

9 Sth kL] a7 98 100 101 102 103 53 58 58 59 &0 &l &1
Sth 110 110 112 113 114 116 116 2 72 72 73 74 75 75

95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 7 78 79 79

99th 121 121 123 124 125 127 127 323 823 84 -4 a5 86 a7

10 Sth a8 o9 100 102 103 104 105 59 59 59 &l &l 62 62
9ith 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 L]

95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 7 78 79 20 a0

99th 123 123 125 126 127 129 129 24 84 a5 6 86 & a3

11 5h 100 101 102 103 105 106 107 &l &0 &0 6l 62 63 63
Sh 114 114 1156 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77

95th 118 118 119 121 122 123 124 73 78 78 e 80 81 81

99th 125 125 126 128 129 130 131 a5 85 86 & a7 88 a9

12 50th 102 103 104 105 107 108 1% 6l 6l 61 62 63 64 &4
9h 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 73

95th 119 120 121 123 124 125 126 Vil 79 el 80 81 82 82

99th 127 127 128 130 131 132 133 36 ] 8 58 a8 a9 o0

13 5h 104 105 106 107 109 110 110 62 a2 62 &3 &4 65 65
9h 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 7 78 79 79

95th 121 122 123 124 126 127 128 an a0 a0 a1 a2 a3 a3

99th 128 129 130 132 133 134 135 a7 &7 a8 5w a9 90 91

14 50th 106 106 107 1% 110 111 112 63 a3 63 o4 65 [ ]
9th 119 120 121 112 124 125 125 7 7 77 78 7 80 a0

95th 123 123 125 126 127 129 129 a1 ]| a1 a2 ] 84 a4

95th 130 131 132 133 135 136 136 33 BB 89 w0 a0 a1 92

15 S5th 107 108 109 110 111 113 113 64 a4 64 &5 66 &7 &7
9h 120 121 122 123 125 126 127 73 78 78 79 a0 a1 g1

95th 124 125 126 127 129 130 131 a2 az a2 3 8 a5 a5

99th 131 132 133 134 136 137 138 a9 g9 90 a1 91 92 93

16 Sth 108 108 110 111 112 114 114 64 a4 65 ] 66 &7 63
Sith 121 122 123 124 126 127 128 73 78 i 80 81 81 82

95th 125 126 127 128 130 131 132 32 g2 ] ] as a5 26

99th 132 133 134 135 137 138 139 a0 an 90 91 92 93 93

17 Sth 108 109 110 111 113 114 115 64 a5 &5 L) &7 &7 &3
Sth 122 122 123 125 126 127 128 73 79 el 80 81 81 82

95th 125 126 127 129 130 131 132 g2 83 ] o] a5 a5 g6

99th 133 133 134 136 137 138 139 a0 an 91 a1 92 9 93

NHBPEP, The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood

Pressure in Children and Adolescents. 2004. @
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Tabla 11.5

Farmacos antihipertensivos @14

) Via de
Farmaco Mecanllsmo Rango terapéutico adminis | Duracion Ffectos )
de accion y secundarios.
tracion
Vasodilatador arterial
Hidralazina Relajacion 0.1-0.4 mg/kg/dosis | IV 4—6 horas | Taquicardia,
del musculo nauseas.
liso arteriolar | 0.25-1 mg/kg/dosis e
incrementar hasta un | VO 6-12 horas | Lupus  inducido
maximo de 200 por farmacos
mg/24 h
Nitroprusiato Dilataciéon de | 0.3-8.0 pg/kg/min v Con Produccion de
sédico las arteriolas perfusion | tiocinatos,
y vénulas. raramente
Dilataciénarte hipotiroidismo
riolar.
Minoxidil Dilataciénarte | Inicialmente 0.1-0.2 | IV 12-24 Hipertricosis,
riolar mg/kg/24h, maximo horas retencion de
de 5mg e liquidos.
incrementar
gradualmente hasta
0.25-1.0 mg/kg/24h,
méaximo 50 mg.
Bloqueantes adrenérgicos
Esmolol Bloqueo B- | 50-300 wkg/min v Con Hipotension,
adrenérgico perfusion broncoespasmo
Fentolamina Bloqueo del | 0.05-0.1 mg/kg/24h, | IV 1-2 horas | Taquicardia,
receptor a maximo de 20mg mareo,
congestion nasal,
dolor torécico.
Fenoxibenzam | Bloqueo del | 0.2-2.0 mg/kg/24h, | VO 8-12 horas | Congestion nasal,
ina receptor a dosis Unica maxima mareo,
de 40mg taquicardia,
arritmias.
Prazosina Bloqueo del | 0.005-0.1 VO 6-12 horas | Hipotension
receptor a mg/kg/dosis ortostatica de la

primera dosis
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Propanolol Blogueo del | 0.01-0.1 mg/kg/dosis | IV en | 6-8 horas | Broncoespasmo,
receptor B bolo taquicardia y
reduce la lento suefios vividos
liberacion de
renina

Atenolol Bloqueo del | 1-2 mg/kg/24 horas VO 24 horas Broncoespasmo,
receptor 3 bradicardia.

Labetalol Blogueo del | 0.2-1.0 mg/kg/dosis | IV en | Con Ortostatismo,
receptor By a | (dosis maxima | bolo perfusion mareo y

20mg) broncoespasmo.
0.25-2.0 mg/kg/h v

Continu

a
1-3 mg/kg/24h VO 6-12 horas

Clonidina Agonista a2 | 0.005-0.025 VO 6-12 horas | Sedacion,

del SNC ma/kg/24 h estrefiimiento,
inicialmente, méaximo rebote con la
de 0.9 mg/24h retirada,
hipertension

Inhibidores de la renina-angiotensina

Captopril Inhibicion de | Lactantes y nifios: | VO 8-12 horas | Proteinuria,
la enzima de | 0.15-0.5 mg/kg/dosis neutropenia,
conversion hasta 6 mg/kg/24h exantema y tos
de la cronica.
angiotensina | Nifios mayores vy 8-12 horas

adolescentes: 6.25- | VO
12.5 mg/dosis hasta
450 mg/24horas

Enalaprilato Inhibicion de | 0.005-0.010 IV en 5 | 8-24 horas | Hipertension

la enzima de | mg/kg/dosis, adultos | min transitoria

conversion
de la

angiotensina

0.625-1.25 mg/dosis
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Enalapril Inhibicion de | Nifios: 0.1-0.5 | VO 12-24 Hipotension
la enzima de | mg/kg/24h horas
conversion
de la | Adolescentes: 2.5-5
angiotensina | mg/24horas hasta 40
mg/24h
Antagonistas de calcio
Nifedipino Antagonistas | Nifio: 0.25-0.5 | VO vy | Repetir Enrojecimiento
de los | mg/kg/dosis, maximo | subling | cada 4-6 | facial, taquicardia.
canales de | de 10 mg/dosis y de | ual horas
calcio 1-2 mg/24h
Adolescentes: 10-30
mg (capsulas) o 30- 6-8 horas
120 mg dia
(liberacion VO
prolongada).
Nicardipino Antagonistas | 1-3 pg/kg/min v Con Taquicardia,
de los perfusion hipotensién y
canales de cefalea.
calcio
Amlodipino Antagonistas | 0.1-0.6 mg/kg/24h, | VO 24 horas Edema, mareo,
de los | maximo de 5 mg/ 24h enrojecimiento y
canales de palpitaciones.
calcio
Diuréticos
Hidroclorotiazi | Diuresis 1-2 mg/kg/24h, | VO 12.24 Hipocalemia,
da maximo de horas hiperuricemi e
200mg/24horas hipercalemia
Furosemida Diuresis 1mg/kg/dosis v 4-6 horas | Hipocalemia y
alcalosis.
Bumetanida Diuresis 1-2 mg/kg dosis | VO 6-12 horas | Hipocalemia,
hasta 6 mg/kg/24 hiperglicemia e

horas

hiperuricemia.

Kliegman, Robert; et al; Hipertension Arterial; Nelson. Tratado de Pediatria; 192 ed. Barcelona:
Elsevier; 2008. P. 1645-1646

National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in

Children and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high

blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2004; 114 P. 28-33
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Tabla 11.6

Problemas de Crecimiento

Indicadores de Crecimiento
Puntuaciones Z Longitud/talla Peso para la | Peso para la |IMC paralaedad
para la edad edad longitud/talla
Porencimade 3 | Vernota 1 Ver nota 2 Obeso Obeso
Porencima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
Porencima de 1 Posible riesgo de | Posible riesgo de
sobrepeso  (ver | sobrepeso  (ver
nota 3) nota 3)
0 (mediana)
Pordebajo de -1
Pordebajo de -2 | Baja talla (Ver | Bajo peso Emaciado Emaciado
nota 4)
Pordebajo de -3 | Baja talla severa | Bajo peso severo | Severamente Severamente
(Ver nota 4) (Ver nota 5) Emaciado Emaciado

Notas:

1.

Un niflo en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un
problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desérdenes
endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha
un desorden endocrino, refiera al nifio en este rango para una evaluacion médica (por
ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifio excesivamente alto para su
edad).

Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC
para la edad.

Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la
linea de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.
Esta condicién es mencionada como peso muy bajo en los moédulos de capacitacion de
AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Capacitacion
en servicio, OMS, Ginebra 1997).

Fuente: OMS, Interpretando los Indicadores de Crecimiento, Curso de Capacitacion sobre la Evaluacién del

Crecimiento

del Nifio, Patrones de Crecimiento del Nifio de la OMS. 2008. URL:

http://www.who.int/childgrowth/training/c_interpretando.pdf
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11.2. Consentimiento

USAC Consentimiento subrogado

7 »’ TRICENTENARIA

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
investigando sobre una enfermedad llamada Hipertension Arterial, producida por diversos
factores y que puede dar inicio en la nifiez. Por este medio le informamos e invitamos a
participar en nuestro estudio. Se le dara un tiempo prudencial para que decida si quiere que
su hijo/a participe en el estudio.

CIENCIAS MEDICAS

Se define hipertension arterial infantil (HTAI) cuando la presion arterial esta por encima a
valores estandarizados segun edad, sexo y talla, en tres 0 mas ocasiones. Se ha observado
que tiene inicio en la niflez, aumentando progresivamente hacia la edad adulta, donde
comunmente es detectada. Su deteccidn tardia puede provocar maltiples complicaciones.
Estamos invitando para este estudio a personas que se encuentren en edad escolar desde
preprimaria hasta diversificado que se encuentren en la escuela, colegio o institutopara la
deteccién temprana de este padecimiento y referencia oportuna con especialista, con lo
cual se pretende disminuir los efectos que esta enfermedad provoca a largo plazo y de esta
forma prevenir el dafio a la salud de quienes se encuentran afectados y mejorar su calidad
de vida.

El estudio es sin fines de lucro, por lo que no tiene ningun costo su participacion.

La participacion de su hijo/a en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaremos
brindandole informacién sin ningin problema. No se haran publicos los nombres de los
participantes, Unicamente se tomaran los datos para ser tabulados y analizados para asi
poder desarrollar nuestro proyecto de tesis. Usted puede cambiar de idea més tarde y dejar
de participar aun cuando haya aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo en su hijo/a es el siguiente:

1. Se tomaran datos generales (hombre/edad/sexo)

2. Se procedera a medir y pesar al participante

3. Luego se tomara la presion arterial colocando el equipo correspondiente a la edad
del participante en el brazo derecho. Se repetira el proceso 2 ocasiones mas para
determinar diagndstico.

4. Se le proporcionaran los resultados obtenidos del estudio a los padres o encargados
del participante.

5. De ser necesario se dara referencia a especialista para su evaluacion.

El beneficio para su hijo al participar en este estudio es la deteccidon temprana de la

hipertension arterial y su temprana referencia a unidades especializadas para evaluacion.
El presente estudio no representa riesgo alguno para el participante.
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£ USAC

& TRICENTENARIA Consentimiento subrogado

OB (iversidod doSon Caros de Gustemaa

N MEDICAS

He sido invitado(a) a que mi hijo/a participe en la investigacién “Presion arterial, estado
nutricional y factores demogréficos en nifios y adolescentes”. Entiendo que se le tomaran
datos generales a mi hijo/a, se medira y se pesara para que luego se le tome la presion
arterial. He sido informado(a) que no hay riesgo al participar en esta investigacion. Sé que
es posible que haya beneficios para mi hijo(a) si resultan positivas las pruebas, como lo es
la referencia temprana con especialista.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente a que mi hijo(a) participe en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del participante:
Nombre del padre o encargado del participante:
Firma del padre o encargado del participante:
Fecha:

Si es analfabeto

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Huella dactilar del padre del participante:

Firma del testigo:
Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del investigador:
Firma del investigador:
Fecha:
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11.3. Asentimiento

@ USAC

7 TRICENTENARIA Asentimiento informado

‘ g

CIENCIAS MEDICAS

Este documento de asentimiento informado es para nifios mayores de 12 afios que asisten
a la Escuela/Instituto y que se les invita a participar en la investigacion “Presion arterial,
estado nutricional y factores demograficos en nifios y adolescentes”

Nosotros somos estudiantes de sexto afio de la carrera de Medico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y nuestro trabajo es
sobre una enfermedad que se llama Hipertensién Arterial, queremos saber cuantos casos
hay actualmente y si estén relacionados con el sobrepeso y obesidad. Te vamos a dar
informacion e invitarte a participar en nuestro estudio. Puedes elegir si participar o no.
Hemos discutido esta investigacion con tus padres/encargados y ellos saben que te
estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Sivas a participar en la investigacion,
tus padres/encargados también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas tomar parte en la
investigacion no tienes por qué hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado.

Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres 0 amigos o cualquier
otro con el que te sientas comodo. Puedes decidir participar o no después de haberlo
discutido. No tienes que decidirlo inmediatamente.

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las
expliguemos mejor porque estas interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes
pedirnos que pare en cualquier momento y nos tomaremos el tiempo de explicartelo.

Queremos buscar los casos actuales de hipertension arterial, para evitar complicaciones en
la edad adulta. Estamos buscando estos casos en nifios y adolescentes en edad escolar,
ademas estamos relacionando el valor de presion arterial obtenido con el peso y talla de
cada uno. Para esto te mediremos, pesaremos y tomaremos la presion arterial.

No tienes por qué participar en esta investigacion si no lo deseas. Es tu decision si decides
participar o no en la investigacion, esta bien y no cambiara nada. Aun continuaremos
resolviendo tus dudas. Incluso si decides que “si” ahora, puedes cambiar de idea mas tarde
y estara bien.

El estudio es sin fines de lucro, por lo que no tiene ningln costo su participacion.

El beneficio para ti al participar en este estudio es la deteccion temprana de la hipertensién
arterial, teniendo como Unico riesgo que seas alérgico a los materiales del equipo utilizado.
No diremos a otras personas que estan en esta investigacibn y no compartiremos
informacion sobre ti a nadie que no trabaje en el estudio de investigacién. Cuando la
investigacion finalice, se les dira a ti y tus padres tus datos obtenidos.
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@& USAC

@ TRICENTENARIA Asentimiento informado

QT iversidod de San Caros de Guatemala

Entiendo que la investigacion consiste en buscar casos de hipertension arterial en nifios y
adolescentes en edad escolar. Entiendo que me pesaran, mediaran y tomaran la presion.
Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme
cuando quiera. He leido esta informacion (o se me ha leido la informacion) y la entiendo.
Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo.
Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo.

Por lo cual: acepto no acepto participar en la investigacion.
Nombre:

Firma o huella:

Fecha:

El padre/madre/encargado ha firmado un consentimiento informado Si __ No ___
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11.4. Fichade recoleccion de datos

, : % USA

# TRICENTENARIA

Universided de San Carlos de Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

PRESION ARTERIAL, ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DEMOGRAFICOS EN
NINOS Y ADOLESCENTES
Ficha individual para recoleccion de datos

CORRELATIVO

INSTITUCION

BOLETA NO.

GRADO:

SECCION:

(A: Colegio Campo Real, B: E.0.U.M, C: .LM.M.S.B., D: I.N.E.D)

Nombre:

1. Datos demograficos

1.1. Sexo F M Edad: ANos

2. Estado nutricional

2.1. Peso en Kg: 2.2. Talla en metros:

2.3. IMC:

2.4. Clasificacion nutricional:

Severamente

. Emaciado Normal Sobrepeso Obesidad
emaciado

3. Presion Arterial

Lunes Miércoles | Viernes
Fecha 3.1. Clasificacion AHA
P/A Hipertension
Pre-
Normotenso Hipertenso
P E1l | E2
Promedio
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11.5. Tablas de resultados complementarias

Tabla 11.7
Prevalencia de Prehipertension e Hipertension Arterial en nifios de 5 a 10 afios de
edad en las instituciones a estudio

Abril 2016
Prehipertensién Arterial Hipertension Arterial
No. %
0,
No. & 9 1.15%
Estadio 1 Estadio 2
21 2.68% No. % No. %
9 1.15% 0 0
N=785
Tabla 11.8

Prevalencia de Prehipertensién e Hipertension Arterial en adolescentes de 11 a 18
afios de edad en las instituciones a estudio

Abril 2016
Prehipertensiéon Arterial Hipertension Arterial
No. %
0,
No. % 45 3.42%
Estadio 1 Estadio 2
47 3.57% No. % No. %
38 2.89% 7 0.53%
N=1317
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11.6. Fichadeinforme individual

& USA

# TRICENTENARIA

Universided de San Carlos de Guatemala CIENCIAS MEDICAS

PRESION ARTERIAL, ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DEMOGRAFICOS EN
NINOS Y ADOLESCENTES
Informe Individual

INSTITUCION

GRADO:

SECCION:

(A: Colegio Campo Real, B: E.O.U.M, C: LM.M.S.B., D: .N.E.D)

Nombre:

Estado nutricional

Peso en Kg: Talla en metros:
IMC: Clas_lf_lcamon

nutricional
Presion Arterial
Valor . Clasificacion
promedio

Recomendaciones

¢ Realizar 30 minutos de ejercicio diariamente

e Reducir el consumo de sal

e Consumir frutas y verduras diariamente.

¢ Reducciéon del consumo de golosinas y comida chatarra (comida rapida, frituras,
aguas gaseosas o similares)

e Investigar antecedentes familiares de hipertension arterial, enfermedad renal y
diabetes.

e Consultar con médico al menos 1 vez al afio para revision general

e Consultar con medico si presenta infecciones urinarias a repeticion, dolor de cabeza,
debilidad generalizada, disminucién de la visién, disminucién de la cantidad de orina,

por riesgo de desarrollar hipertension arterial.
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11.7. Hoja de referencia

& USAC

AP TRCENTENARA

HOJA DE REFERENCIA
HOSPITAL ROOSEVELT

Referido a: Dr. Ricardo Menéndez. (Emergencia pediatria Hospital Roosevelt)

Motivo de referencia: Se refiere a paciente para evaluacion especializada y
estudios complementarios.

Estudio de tamizaje de hipertension arterial, estado nutricional y factores demogréficos en

estudiantes de edades comprendidas entre los 5 a 18 afios, durante marzo y abril del 2,016.

DATOS GENERALES

Nombre: |
Edad: | | Sexo: |
Institucion educativa: |

ESTADO NUTRICIONAL

Peso en Kg: Talla en metros:

IMC:

Clasificacion nutricional:

PRESION ARTERIAL

P/A promedio:

Clasificacion:
*Se tom6 la presioén arterial a nifios y adolescentes en 3 ocasiones diferentes durante
una semana con un dia de por medio por toma.
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De la responsabilidad del trabajo de
graduacion:

El autor o autores es o son los Unicos
responsables de Ia originalidad, validez
cientifica, de los conceptos y de las opiniones
expresadas en el contenido del trabajo de
graduacion. Su aprobacién en manera alguna
implica responsabilidad para la Coordinacién de
Trabajos de Graduacién, la Facultad de Ciencias
Médicas y para la Universidad de San Carios de
Guatemala. Si se llegara a determinar
comprobar que se incurrié en e| delito de plagio
u otro tipo de fraude, el trabajo de graduacion
sera anulado y el autor o autores deberia o
deberan someterse a las medidas legales y
disciplinarias correspondientes, tanto de |z
Facultad, de la Universidad Yy otras instancias
competentes.



