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RESUMEN

Introduccion. Un factor de riesgo cardiovascular es una caracteristica bioldgica o una
conducta que aumenta la probabilidad de padecer o morir de enfermedad
cardiovascular en los individuos que la presentan. Las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en todo el mundo.

Objetivos. Determinar los factores de riesgo cardiovascular en nifilos y adolescentes
que acuden a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral, Abril - Julio, 2021.

Material y metodos. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal cuyo universo estuvo constituido por todos los pacientes sanos que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral.
Se realizé un muestreo probabilistico teniendo como resultado 381 pacientes.

Resultados. De los 381 pacientes incluidos en el estudio se observé que el 54.0 por
ciento de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular eran del sexo femenino,
predominando las edades entre 5-9 afios, los habitos toxicos presentes eran el
consumo de alcohol en un 11.5 por ciento y hookah 6.5 por ciento. En un 91.6 por
ciento consumian comida chatarra. El antecedente perinatal mas frecuente en un 15.7
por ciento fue bajo peso al nacer. Un 43.3 por ciento realizaba alguna actividad fisica
durante 6-10 horas a la semana, un 28.3 por ciento eran sedentarios. El antecedente
heredofamiliar mas frecuente fue la hipertension arterial en un 75 por ciento. La grasa
abdominal con un 24.4 por ciento fue el hallazgo clinico mas frecuente. En los
hallazgos de laboratorio, dentro del perfil lipidico, el mas elevado fue el colesterol HDL
con un 22.3 por ciento, seguido por el colesterol total con un 18.3 por ciento.

Conclusion. Se concluye que existen factores de riesgo cardiovascular presentes
desde la nifez que aumentan la probabilidad de padecer alguna enfermedad
cardiovascular y que promoviendo un estilo de vida saludable desde temprana edad la
gran mayoria pueden ser modificados y aquellos que no son modificables pueden ser

tratados con el objetivo de prevenir la enfermedad.

Palabras clave: Factor de riesgo, enfermedad cardiovascular, nifiez, adolescencia.



ABSTRACT

Introduction. A cardiovascular risk factor is a biological characteristic or behavior that
increases the probability of suffering or dying from cardiovascular disease in individuals
who present it. Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide.

Objectives. To determine cardiovascular risk factors in children and adolescents
attending the pediatric outpatient clinic of the Dr. Robert Reid Cabral Children's
Hospital, April - July, 2021.

Material and methods. An observational, descriptive, prospective, cross-sectional,
prospective study was carried out, whose universe consisted of all healthy patients who
attended the pediatric outpatient clinic of the Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital.
A probabilistic sampling was performed, resulting in 381 patients.

Results. Of the 381 patients included in the study, it was observed that 54.0 percent
of the patients with cardiovascular risk factors were female, with a predominance of
patients aged between 5 and 9 years. A 91.6 percent consumed junk food. The most
frequent perinatal history was low birth weight in 15.7 percent. Some 43.3 percent were
physically active for 6-10 hours a week, 28.3 percent were sedentary. The most
frequent family history was arterial hypertension in 75 percent. Abdominal fat was the
most frequent clinical finding with 24.4 percent. In the laboratory findings, within the lipid
profile, the highest was HDL cholesterol with 22.3 percent, followed by total cholesterol
with 18.3 percent.

Conclusion. It is concluded that there are cardiovascular risk factors present since
childhood that increase the probability of suffering some cardiovascular disease and
that by promoting a healthy lifestyle from an early age the great majority can be
modified and those that are not modifiable can be treated with the aim of preventing the

disease.

Key words: Risk factor, cardiovascular disease, childhood, adolescence.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo
el mundo, cada afilo mueren mas personas por alguna patologia cardiaca relacionada
con la salud cardiovascular.’

Existen pruebas suficientes que confirman que la aterosclerosis comienza en la
infancia. Los estudios anatomopatolégicos han demostrado que las estrias grasas se
desarrollan a partir de los 3 afios de edad, y pueden progresar hasta formar placas
fibrosas en las arterias coronarias. No obstante, esos depdsitos son reversibles si se
producen cambios de habitos en las primeras dos décadas de la vida.

Aunque las dos principales complicaciones clinicas de la ateroesclerosis (que son el
infarto del miocardio y el accidente cerebrovascular), se presentan generalmente en
personas de mediana edad o de edad avanzada, el proceso de aterogénesis se inicia
mucho antes, y evoluciona durante varias décadas. Esto ofrece una excelente
oportunidad para desarrollar estrategias de prevencion, identificar a las personas con
alto riesgo de padecerla y diagnosticar la enfermedad en su fase preclinica o
asintomatica.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa
entre los diez y diecinueve afios de edad?® y la infancia como el periodo comprendido
desde el desarrollo prenatal hasta los ocho afios de edad.*

Este periodo es crucial ya que, si no se adquieren habitos de vida saludables, se
pueden desarrollar complicaciones y diversas patologias, como enfermedades
cardiovasculares, las cuales representan la primera causa de morbimortalidad en el
mundo. Al respecto, se ha reportado que la falta de actividad fisica, obesidad,
hipertension arterial (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM IlI), hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y tabaquismo, son los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
mas frecuentes en adolescentes.

Los FRCV aparecen a edades muy tempranas, en el 2016 la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut), reportd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes fue de 22.4 por ciento y 13.9 por ciento, respectivamente. Asociado a
esto, se ha comprobado el aumento de prevalencia de dislipidemias y se considera que

alrededor de 42 por ciento de nifios y adolescentes obesos tienen alteraciéon en los
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lipidos. El sedentarismo es otro factor presente en el desarrollo de FRCV, asociado con
el uso abusivo de tecnologias como la television e internet. Este escenario genera
patologias en los diferentes grupos etarios, como hipertension arterial, DMII, sindrome
metabdlico y cardiopatia isquémica.’

Las enfermedades que constituyen riesgo para la enfermedad cardiovascular son de
origen multifactorial, en las que se imbrican factores genéticos, ambientales vy
conductuales, relacionados con los habitos o estilos de vida inadecuados.

La identificacion temprana de estas afecciones, seria el primer paso para la

disminucion o retardo de las enfermedades cardiovasculares.®

[.1. Antecedentes

Mera-Gallego R, et al., en la Peninsula del Morrazo (Pontevedra), Galicia, Espafia en
el 2016, realizaron un estudio titulado: factores de riesgo cardiovascular en
adolescentes escolarizados (RIVACANGAS), con el objetivo de conocer las
caracteristicas actuales de una muestra de adolescentes en lo relativo a factores de
riesgo cardiovascular (RCV) y su posible relacion con el estilo de vida. En este estudio
de tipo observacional transversal se seleccion6 una muestra de 620 adolescentes, 295
mujeres y 335 hombres de 13, 8t1, 4 afios. El 68 por ciento sin patologias. El 13,3 por
ciento de los adolescentes presentaron dos factores de RCV (sobrepeso mas otro).
Concluyeron que pese a su corta edad, mas del 10 por ciento de los escolares tiene
dos factores de RCV. Mas del 50 por ciento presentaron valores anormales de PAS, el
20 por ciento, sobrepeso, y casi el 25 por ciento, valores anormales de perimetro de
cintura.®

Fernandez-Giusti A, et al., en Lima, Peru en el 2012, realizaron un estudio titulado:
proteina C reactiva y su relacion con la adiposidad abdominal y otros factores de riesgo
cardiovascular en escolares. Con el objetivo de determinar la relacion entre los valores
de proteina C reactiva, la adiposidad abdominal y otros factores de riesgo
cardiovasculares tradicionales, en escolares. En el estudio de tipo analitico,
correlacional y transversal fueron estudiados 100 escolares; 46 nifias y 54 nifios, con
edad promedio de 8,78 + 1,76 anos. En las nifias se encontrd una asociacion inversa
significativa de la proteina C reactiva ultrasensible (PRCus) con el colesterol asociado
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con lipoproteinas de alta densidad (cHDL). En los nifios, la proteina C reactiva no se
correlacioné en forma significativa con el colesterol total y colesterol asociado con
lipoproteinas de baja densidad (cLDL). Concluyeron que el mejor predictor de
concentraciones elevadas de PCRus fue el indice de masa corporal.’

Robledoa J, et al., en Cordoba, Argentina en el 2015. Publicaron el articulo:
hipercolesterolemia en los padres e historia clinica familiar (HCF) como predictores de
hipercolesterolemia en los hijos, cuyo objetivo es comparar las fuerzas de asociacion y
los valores de prediccion de la hipercolesterolemia en los padres y la HCF positiva con
la hipercolesterolemia en los hijos. En el estudio analitico, de corte transversal se
evaluaron 332 nifios, 304 madres y 206 padres. Se concluyé que la hipercolesterolemia
en padres se asocio significativamente con la hipercolesterolemia en hijos y mostro
mayor poder de prediccion que la historia clinica familiar positiva.?

Gonzalez Devia J, et al., en Bogota, Colombia en el 2017. Publicaron el articulo:
homocisteina y otros factores de riesgo cardiovascular en nifios de educacion basica
primaria del Colegio Distrital Manuel Elkin Patarroyo. Con el objetivo de evaluar los
niveles de homocisteina total (tHcy) y su asociacion con otros factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en nifios. En el estudio descriptivo seleccionaron 50 nifios de 6
a 12 anos, cuantificaron niveles de tHcy, lipidos y glucosa, se midio presion arterial y se
tomaron medidas antropométricas. Concluyeron que aunque la hiperhomocisteinemia
(HHcy) no estuvo asociada con otros FRCV, es necesario implementar programas
que permitan modificar estilos de vida inadecuados.®

Moreta R, en Republica Dominicana en el 2015. En su tesis titulada: Factores de
riesgo cardiovascular en pacientes mayores de 5 anos del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral, con el objetivo de identificar los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes mayores de 5 afios. El estudio observacional, descriptivo, transversal y con
recoleccion de datos prospectiva tuvo una muestra fue de 24 pacientes. Los factores de
riesgo mas identificados como riesgo de enfermedad cardiovascular son el antecedente
familiar de enfermedad cardiovascular, la hipertensiéon arterial, el sedentarismo y el
sobrepeso.'°

Almanzar Ry Pimentel R, realizaron en Republica Dominicana en el 2015 un estudio
titulado: Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes obesos en el Hospital Infantil Dr.
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Robert Reid Cabral, con el objetivo de determinar la frecuencia del sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes obesos con edades entre 1-15 afios. En el estudio
descriptivo retrospectivo el total de expedientes clinicos de los pacientes con obesidad
analizados fue de 223, de estos solo seis expedientes (2,7 por ciento) cumplieron con

los criterios de inclusion en el diagndstico del sindrome metabolico. "’

[.2. Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en todo
el mundo. Estas enfermedades estan precedidas por los llamados «factores de riesgo»,
que son definidos como productores estadisticos de esta; es decir, como aquella
circunstancia, hallazgo personal o ambiental que se relaciona estadisticamente con la
enfermedad.

En el afio 2009 entre el 15 y el 20 por ciento de la poblacion infantil dominicana
presenta problemas de sobrepeso y obesidad, cifras que se han incrementado de
forma preocupante tomando en cuenta que 20 afios atras esa problematica era vista en
alrededor de un cinco por ciento de los nifios."?

Estudios publicados en la revista médica The Lancent afirman que el indice de Masa
Corporal (IMC) y la prevalencia de obesidad aumentaron a nivel mundial en nifios y
adolescentes desde 1975 a 2016. Si las tendencias de los 2000 continuan, se espera
que la obesidad en nifios y adolescentes sobrepasen el bajo peso moderado y severo
para el 2022."3

Las razones para considerar la prevencion de la enfermedad coronaria durante la
nifez y adolescencia se basan, primero, en evidencias provenientes de la anatomia
patolégica de la arteriosclerosis en humanos. En la segunda década de vida se
producen en las arterias depdsitos de bandas de grasa, que posteriormente pueden
progresar a placas fibrosas en la tercera década de vida y a lesiones mas complicadas
en la cuarta década y edades superiores. Segundo, dependen también de la evidencia
epidemiologica relativa al desarrollo precoz de los principales factores de riesgo:
colesterol sanguineo, HTA y su relacién con el desarrollo de lesiones precoces en la
aorta y arterias coronarias de adolescentes, que han quedado suficientemente
probadas. Todo lo anterior sugiere que la prevencion de las enfermedades
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cardiovasculares (ECV) deberia comenzar en las primeras edades de la vida. Esta
demostrado que las actuaciones previas a la madurez resultan en una completa
prevencion de la arteriosclerosis, por o que seria importante determinar si también los
nifos y adolescentes de nuestro pais presentan una importante prevalencia de estos
FRCV."

La enfermedad cardiovascular representa un alto costo para el pais asi como
también para la familia afectada por lo que nos vemos en la necesidad de presentar
datos actualizados y lograr con nuestro estudio un llamado que resulte en una
intervencion en la poblacidon pediatrica, los cuales se beneficiarian de una deteccidn
temprana para retrasar o evitar su aparicion y que asi la prevalencia de enfermedad

cardiovascular disminuya notablemente.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo.
Numerosos informes sefialan que la prevalencia de estas enfermedades se ha
incrementado en nifios y adolescentes, enfermedades que antes eran consideradas
solo para adultos, ahora estan siendo detectadas en poblacion pediatrica.’

La prevalencia mundial de hipertension se estima en alrededor de un billon de
individuos, se le atribuyen aproximadamente 7.1 millones de muertes por afio y el 4.5
por ciento del gasto global por enfermedad. Representa por si misma una enfermedad
y también un factor de riesgo importante para otras afecciones, como la cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal y
puede también producir alteraciones de la vasculatura periférica y de la retina. Junto
con la obesidad, la hiperlipemia y el tabaco, constituye uno de los cuatro grandes
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), de todos ellos, la HTA es el
mas potente predictor de la esperanza de vida, siendo un factor de riesgo
independiente, consistente y etiologicamente significativo de ECV.

Segun datos del National Heart, Lung and Blood Institute, la HTA esta presente
como factor de riesgo en el 67 por ciento de los Infartos Agudos Miocardicos — los
cuales constituyen la primera causa de muerte en EE. UU., en el 77 por ciento de los
ACV - tercera causa de muerte en EE. UU. y es la segunda causa de insuficiencia
renal cronica. La HTA causa mas visitas médicas en aquel pais que cualquier otra
situacion o enfermedad y genera unos gastos economicos de 100.000 millones de
dolares cada ano.

Estudios recientes han puesto de manifiesto la incidencia cada vez mayor de HTA en
los nifios, con una prevalencia actual del 3 a 5 por ciento y con tendencia al aumento.
Ello se ha asociado al incremento mundial de la obesidad, la disminucion de los
ejercicios fisicos, cambios desfavorables en el estilo de vida entre los que se incluyen
la tendencia al consumo de alimentos procesados y en conservas, que contienen una
elevada concentracion de sal, las llamadas comidas chatarra o comidas rapidas, vy el
estrés.’®

En la Republica Dominicana estudios previos en la poblacion pediatrica encontraron

que un 62.3 por ciento de pacientes tienen factores de riesgo cardiovascular donde el
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antecedente familiar de enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, el
sedentarismo y el sobrepeso son los factores de riesgo mas identificados.°

Pensamos que lo mas beneficioso es utilizar la prevencién y asi disminuir la
incidencia de los factores de riesgo cardiovascular, o que nos lleva a plantearnos la
siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores de riesgo cardiovascular en nifios y
adolescentes que acuden a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, Abril - Julio, 20217
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lll. OBJETIVOS
[11.1. General
1. Determinar los factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que

acuden a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral,
Abril - Julio, 2021.

[1l.2. Especificos:

Determinar los factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que

acuden a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral,
Abril - Julio 2021, segun:

Edad.

Sexo.

Antecedentes personales.
Antecedentes heredo-familiares.

Hallazgos clinicos.

o gk 0bd =

Hallazgos de laboratorios.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Factores de riesgo cardiovascular
IV.1.1. Historia

El estudio Framingham, iniciado en 1948 en las localidades de Framingham y
Newton, en Massachusetts, constituye una de las aportaciones epidemiolégicas mas
importantes sobre la patologia cardiolégica y vascular periférica, ampliada
posteriormente a la patologia circulatoria cerebral y a otras especialidades. El estudio
inicial se realizé en una cohorte de 5,209 hombres y mujeres, de entre 30 y 60 afios de
edad, que no habian desarrollado sintomas de ninguna enfermedad cardiovascular o
sufrido un ataque al corazéon o accidente cerebrovascular. Se realizaron examenes
bianuales que han continuado desde entonces. En 1971, el estudio recluté a una
segunda generacion y se seleccionaron a 5,124 hijos e hijas (y sus conyuges) de la
cohorte inicial, incluidos en el denominado Offspring Study. En 2002, 4,095
participantes se incorporaron a la cohorte de tercera generacion del estudio. Con el

resultado del estudio se establecio sélidamente el concepto de factores de riesgo.™

IV.1.2. Definicion
Un factor de riesgo cardiovascular (FRC) es una caracteristica biolégica o una
conducta que aumenta la probabilidad de padecer o morir de enfermedad

cardiovascular (ECV) en los individuos que la presentan.

IV.1.3. Clasificacion

Los factores de riesgo se clasifican en dos grandes grupos: factores no modificables
y modificables.

Existen otros factores de riesgo recientemente implicados con factores de riesgo
cardiovascular llamados factores de riesgo no tradicionales, entre ellos se encuentran
la Proteina C reactiva ultrasensible (PCR Us), homocisteina, fibrinbgeno entre otros.'®

Los factores no modificables, son aquellos en los que no se puede intervenir para
prevenir su aparicion. Entre ellos se encuentran la edad, el sexo, la raza, los

antecedentes familiares, los antecedentes personales.?°
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IV.1.3.1. Edad
El riesgo cardiovascular aumenta con el paso de los afnos. Se ha establecido que los
hombres desde los 45 afos y las mujeres desde los 55 afios aumentan notoriamente

su riesgo de desarrollar esta enfermedad.

IV.1.3.2. Sexo
Los hombres presentan enfermedad coronaria a una edad mas temprana. Las
mujeres tienen el efecto protector del estrégeno. Este riesgo se iguala cuando la mujer

llega a la menopausia.?'

IV.1.3.3. Raza

Ciertas enfermedades cardiovasculares se manifiestan mas en determinadas etnias.
Por ejemplo, algunas investigaciones indican que la raza negra es mas propensa a la
hipertension arterial, aunque su prondéstico es mas leve. Del mismo modo, la poblacién
de los paises orientales tiene mas riesgo de ictus que la de los occidentales, pero
presentan un riesgo mas bajo de infarto de miocardio. El grado de prevalencia de
enfermedades cardiovasculares en distintas etnias esta vinculado en gran parte al
factor genético, aunque también a factores ambientales como pueden ser los habitos

de alimentacién.??

IV.1.3.4. Herencia de primer grado (padres o hermanos)
El riesgo de ateroesclerosis aumenta si algun familiar en primer grado ha
desarrollado una patologia coronaria o vascular. También es importante el antecedente

familiar de aneurisma de la aorta.?"

IV.1.3.5. Antecedentes personales
IV.1.3.5.1. Factores perinatales
IV.1.3.5.1.1 Bajo peso al nacer y prematuridad.
Un estudio realizado en adolescentes, demostré que los factores de riesgo de
enfermedad ateroesclerética como el antecedente de bajo peso al nacer se relaciona

con la hipertension arterial.?3
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El tamafo pequefio al nacer se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) en la edad adulta. Tanto el parto prematuro como el crecimiento
fetal deficiente pueden llevar a un menor tamafno de nacimiento.

Un estudio reciente mostré el aumento del grosor de la intima media carotidea
(GIMC), que es una medida de aterosclerosis, en personas nacidas prematuras; sin
embargo, esto se limitd a aquellos con restriccion del crecimiento fetal. Por otra parte,

el bajo peso al nacer se asocié con un aumento del GIMC en adultos jévenes.?*

IV.1.3.5.1.2 La anemia de células falciformes (ACF)

La cardiomegalia es el hallazgo cardiovascular mas frecuente en los pacientes con
ACF, y generalmente se debe a dilataciones auriculoventriculares izquierdas.

Se han descrito anormalidades en el llenado ventricular y la fraccion de eyeccion
durante el ejercicio en nifios con ACF, ademas de infarto de miocardio secundario a
embolia grasa derivada de complicaciones durante una crisis dolorosa. Sin embargo,
es poco frecuente la cardiopatia isquémica en la poblacion pediatrica.

En cuanto a la presién arterial, en comparacion con otros tipos de anemias, los
pacientes con ACF suelen tener cifras altas para el grado de hemoglobinemia. Esta
particularidad se ha denominado hipertension arterial «relativa», y puede deberse al
dafio generado por las células endoteliales y el 6xido nitrico. Se sabe que a mayor
presion arterial en estos pacientes, mayor es el riesgo de infarto cerebral y menor es la

supervivencia general.?

El 80 por ciento de las mujeres embarazadas son obesas y como consecuencia
presentan diabetes gestacional y enfermedad hipertensiva. Esto hace que exista
muchas complicaciones de caracter perinatal que afectan el binomio madre-hijo y que
son causas de cesarea, prematuridad, bajo y alto peso, muertes, secuelas, etc.

La hiperlipemia en la madre provoca hiperlipemia placentaria y del bebé, inflamacion
de la placenta, estrés oxidativo con alteraciones de ejes funcionales que tienen que ver
con el funcionamiento de la insulina a nivel intracelular. Afeccion de sintesis de ABC
A1, que es la enzima que promueve la sintesis de HDL. Se ha demostrado
aterogénesis fetal en los fetos de madres hiperlipémicas. Un IMC por encima de 30 en
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mujeres gestantes también satura el higado del bebé provocando esteatohepatitis
fetal.?®

Factores modificables, son aquellos en los que podemos intervenir para evitarlos.
Entre ellos se encuentran: sobrepeso y obesidad, tabaquismo, sedentarismo,
hipertension arterial, dislipidemia, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, abuso de
alcohol, ansiedad y estrés.

Los cuatro primeros factores, por lo general van frecuentemente asociados dado que
tienen factores comunes que los ponen en marcha (sindrome metabdlico). Junto con el
tabaco, son los factores de riesgo modificables mas importantes sobre los que tenemos
que actuar y el hecho de coincidir en una misma persona varios factores de riesgo
aunque sea de forma minima, el riesgo se multiplica de forma exponencial, no se suma.
Es necesario por tanto tratar todos y cada uno de los factores de riesgo que estan

presentes para que realmente este riesgo disminuya.?°

IV.1.3.6. Sobrepeso y obesidad

La obesidad es el incremento del peso debido al aumento de la grasa corporal y se
produce cuando el numero de calorias ingeridas es mayor que el numero de calorias
gastadas.

Muchos estudios han demostrado que los pacientes obesos presentan mas
enfermedades cardiovasculares que las personas de peso normal.

Actualmente se calcula el indice de Masa Corporal (IMC) y segun el valor obtenido
se clasifica el nivel de sobrepeso.?!

El Comité de expertos de AMA/CDC/MCHB defini6 un IMC mayor del percentil 95
como obeso y un IMC entre los percentiles 85 y 94 como sobrepeso; por lo que se
recomienda que a estos nifios y adolescentes de 2 a 18 afos se realice evaluacion de

los factores de riesgo CV.

IV.1.3.7. Tabaquismo
Fumar disminuye la liberacién de 6xido nitrico endotelial, aumenta la penetracion de
LDL, su oxidacion, la posterior transformacién de monocitos en macrofagos y la

formacién de células espumosas. Liberacion de metaloproteinasas y activacion de
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mecanismos pro agregantes plaquetarios. Exponerse al humo del tabaco produce un
efecto de rigidez arterial progresiva, aumento de la permeabilidad y disfuncidon
endotelial progresiva (fumadores pasivos).

La exposicion intrauterina a los productos del tabaco y el consumo de tabaco, la
exposicion involuntaria al humo del tabaco y el consumo de tabaco afectan
directamente la salud de los fetos, bebés, nifios y adolescentes de manera inequivoca.
En la infancia, la nicotina es altamente adictiva, con sintomas de dependencia del

tabaco demostrados después de un breve uso intermitente. 26

IV.1.3.8. Sedentarismo

El sedentarismo se puede considerar como la carencia de actividad fisica lo que se
traduce a un gasto energético por debajo de lo requerido para considerarlo actividad
fisica e incluye actividades como estar sentado, ver television, utilizar el telefono, entre
otras.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por la contraccion del
musculo esquelético que aumenta el gasto de energia por encima de un nivel basal. La
inactividad fisica es un factor de riesgo independiente para la enfermedad coronaria en
adultos. Ha habido una disminucién constante en el tiempo en que los nifios pasan
siendo fisicamente activos y un aumento dedicado a actividades sedentarias.

Aumentos en la actividad fisica moderada a vigorosa estan asociados con una
presion arterial sistolica y diastdlica mas baja; disminucion de las medidas de grasa
corporal; IMC disminuido; bajar el colesterol total; colesterol LDL mas bajo; triglicéridos
bajos; mayor colesterol HDL; y disminucion de la resistencia a la insulina en la infancia

y la adolescencia.?®

IV.1.3.9. Hipertension arterial sistémica (HTA)

En base a estas observaciones se define presion arterial (PA) normal cuando la PA
sistdlica y diastolica son inferiores al percentil 90th para edad, sexo y talla. Se define
HTA cuando la PA sistdlica y/o diastolica estan por encima del percentil 95th especifico
para edad, sexo y talla, en 3 6 mas ocasiones. Los valores de PA sistélica y/o diastolica
que son = percentil 90th pero <percentil 95th se consideran como prehipertension.
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Como en los adultos, se recomienda que nifios y adolescentes con PA 2120/80 mmHg,

aun por debajo del percentil 90th deben ser considerados como prehipertensos.

La clasificacion de HTA en nifios y adolescentes: normal (<90th), prehipertension (2
90th a <95th y = 120/80 aun si <90th en adolescentes), estadio 1 hipertension (95th al
99th mas 5 mmHg), estadio 2 hipertension (>99th mas 5 mmHg).

Causas de hipertensién arterial por grupos de edad.

<1 mes

Trombosis de arteria renal tras canalizacidn arteria umbilical, coartacién de aorta,
lesion renal congénita, displasia bronco-pulmonar.

>1 mes hasta 6 afios

Enfermedad renal, coartacion de aorta, estenosis arteria renal.

> 6 hasta 10 afos

Enfermedad parénquima renal, estenosis arteria renal, esencial.

> 10 hasta 18 afos

Esencial, enfermedad parénquima renal, estenosis arteria renal.?’

IV.1.3.10. Dislipidemias

Las dislipidemias en nifios y adolescentes constituyen un importante factor de riesgo
para sufrir patologias cardiovasculares. Estas enfermedades representan la primera
causa de morbimortalidad en los paises desarrollados, hecho que cobra mayor
relevancia teniendo en cuenta que sus factores precursores y determinantes pueden
aparecer en la infancia.

Las dislipidemias son desérdenes de las lipoproteinas caracterizadas por presentar
valores anormales de alguna de las fracciones lipidicas en la sangre. Los niveles de
lipidos y lipoproteinas son el resultado de las contribuciones genéticas y ambientales
como la dieta y la actividad fisica. La clasificacion de las dislipidemias deriva de las
distintas alteraciones en el perfil lipidico, las mas frecuentes son las dislipidemias puras

(hipertrigliceridemia, bajo nivel de lipoproteinas de alta densidad [C-HDL] e
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hipercolesterolemia aisladas) y las combinadas (dislipidemia mixta: colesterol total [CT]
+ triglicéridos [TG] elevados y dislipidemia aterogénica: C-HDL bajo + TG elevados).

Asi mismo, las dislipidemias en la infancia y la adolescencia comprenden edades
entre la edad preescolar y la adolescencia tardia que abarca hasta los 19 afios de
edad. El National Cholesterol Education Program (Panel Expert Guide, 1992) establece
el punto de corte que define la hipercolesterolemia infantil en 200mg/dL. Se estima que
aproximadamente entre el 19 por ciento y el 26 por ciento de los escolares espafioles
entre 6-8 afios presentan valores de CT superiores.?®

La deteccidn de dislipidemia debe realizarse poco después del diagndstico (cuando
la diabetes se estabilice) en todos los nifios con diabetes tipo 1 a partir de los 11 afos.
Si se obtienen resultados normales, debe repetirse cada 5 afios. Si hay antecedentes
familiares de hipercolesterolemia, enfermedad cardiovascular temprana (ECV) o si los
antecedentes familiares se desconocen, el cribado debe comenzar a los 2 afos de

edad.?®

Cuadro 1 Puntos de corte para lipidos sanguineos (mg/dL) en nifios y adolescentes (2 a 18

afos)
Categoria cT C-LDL TG C-HDL C- no HDL
Aceptable < 170 <110 < 75 (de 0-9 anos) - 45 <120
< 90 (de 10-19 anos)
Riezgo 170-199 110128 75-99 (de 0-9 anos) 40-45 120144
90-129 (de 10-19 anos)
Riesgo alto = 200 =130 = 100 (de 0-9 afcs) < 40 =145

= 130 {de 10-19 anos)
CT: Colesterol total, C-LDL: Particulas de colesterol de baja densidad, TG: Triglicéridos, C-HDL: Particulas de colesterol

de alta densidad, C-no HDL: Colesterol no incluido en particulas de colesterol de alta densidad.>°

IV.1.3.11. Sindrome metabdlico (SM)

Aunque no existe una definicion unanimemente aceptada y aplicada por la
comunidad cientifica acerca del sindrome metabdlico, su prevalencia es elevada en
pacientes pediatricos con obesidad o sobrepeso, lo que los situa en alrededor del 30 al
35 por ciento.

Se deben cumplir con tres o0 mas de los criterios enunciados para nifios y
adolescentes, segun propuesta cubana indice de masa corporal (IMC), indice cintura-

cadera (ICC), tension arterial (TA):
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- Obesidad (IMC) >97 percentil para edad y sexo.

- Triglicéridos >110 mg/dL.

- HDL-colesterol <40 mg/dL.

- TA sistolica/diastélica >95 percentil (segun edad y sexo).

- Obesidad central: ICC >90 percentil para edad y sexo.

- Trastornos del metabolismo de los carbohidratos: glucemia alterada en ayunas (6,1

mmol/L), tolerancia a la glucosa alterada o diabetes mellitus.

No menos importante es el hecho de la persistencia de los componentes del
sindrome en el tiempo, tal y como han demostrado numerosos estudios. The
Cardiovascular Risk in Young Finns Study, mostré la persistencia de estos
componentes 6 afos después de su primera evaluacion, y el Bogalusa Heart Study
consider6 que el 60 por ciento de los nifios clasificados como de alto riesgo, lo seguian
estando 8 afos después. Estos datos sugieren la importancia de diagnosticarlo lo mas
precozmente posible para poder realizar intervenciones tempranas que modifiquen su
evolucion, y asi se evitaria la aparicion de enfermedades cardiovasculares o de
diabetes en adultos jovenes.

Se trabaja actualmente en el consenso de una definicion unica y mayoritariamente
aceptada del sindrome metabdlico en la infancia. Es importante establecer claramente
los factores de riesgo que formarian parte de este, los cuales deberian ser similares a
aquellos utilizados en adultos, entre ellos:

- Obesidad: utilizar el IMC o el perimetro de la cintura como criterio, aunque se
recomienda este ultimo, ya que en nifios un incremento de circunferencia de la cintura
ha mostrado estar relacionado con un aumento de la presidn arterial sistolica y
diastolica, del colesterol total, c-LDL, triglicéridos e insulina asi como con
concentraciones bajas de c-HDL. Ademas, hay que tener en consideracion la
disponibilidad de unas tablas de percentiles elaboradas para una poblacién dada.

- Hiperglucemia: dado que la alteracion de la glucemia en ayunas es muy
infrecuente, incluso en nifios con alto riesgo de desarrollar diabetes, y que en contraste,
la alteracion de la tolerancia a la glucosa es mucho mas frecuente, ambos deberian

incluirse como factores de riesgo ademas de la presencia de diabetes mellitus tipo 2.
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- Dislipemia: el uso de valores absolutos como puntos de corte (en oposicion a
multiples puntos de corte en dependencia de la edad, sexo o raza) ademas de hacer
mas facil su aplicacion, también facilitaria la comparacion entre estudios, si bien podria
ser menos sensible en la identificacion de nifios en riesgo.

- Hipertensién arterial: se recomienda la utilizacion de las tablas que relacionan la

presion arterial con la talla.?’

IV.1.3.12. Diabetes mellitus

El término diabetes mellitus describe un trastorno metabdlico complejo caracterizado
por hiperglucemia crénica resultante de defectos en la secrecion de insulina, la accidon
de la insulina o ambas. La secrecion inadecuada de insulina y / o la disminucion de las
respuestas tisulares a la insulina en las complejas vias de accion hormonal da como
resultado una accién deficiente de la insulina en los tejidos diana, lo que conduce a
anomalias del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. La inadecuada
secrecion y / 0 accion de la insulina pueden coexistir en el mismo paciente.

Si bien la etiologia de la diabetes es heterogénea, la mayoria de los casos de la
diabetes se puede clasificar en dos amplias categorias etiopatogenéticas: diabetes tipo
1, que se caracteriza principalmente por deficiencia de secrecion de insulina; o diabetes
tipo 2, que resulta de una combinacién de resistencia a la accidn de la insulina, asi
como una respuesta secretoria de insulina compensatoria inadecuada para el grado de
resistencia a la insulina. Si bien la diabetes tipo 1 sigue siendo la forma mas comun de
diabetes en los jévenes de muchas poblaciones, especialmente los de origen europeo,
la diabetes tipo 2 se ha convertido un problema de salud publica cada vez mas
importante a nivel mundial entre los nifios de poblaciones étnicas de alto riesgo, asi
como en aquellos con obesidad grave.

Los criterios de diagndstico para la diabetes se basan en mediciones de glucosa en
sangre y la presencia o ausencia de sintomas. Se pueden utilizar diferentes métodos
para diagnosticar la diabetes y en ausencia de una inequivoca hiperglucemia, el
diagnostico debe confirmarse mediante pruebas repetidas.

La diabetes en los jovenes suele presentarse con sintomas caracteristicos como

poliuria, polidipsia, nicturia, enuresis, pérdida de peso, que puede ir acompanada de
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polifagia, alteraciones del comportamiento que incluyen un rendimiento escolar
reducido y visién borrosa. El deterioro del crecimiento y la susceptibilidad a ciertas
infecciones también pueden acompanar a la hiperglucemia cronica.

En su forma mas grave, se puede desarrollar cetoacidosis o sindrome hiperosmolar
no cetosico (mas raro) y provocar estupor, coma y la ausencia de un tratamiento eficaz,
la muerte.

Los escenarios en los que el diagndstico de diabetes puede no estar claro incluyen:

-Ausencia de sintomas, por ejemplo, hiperglucemia detectada incidentalmente o en
nifos que participan en estudios de deteccion.

-Presencia de sintomas leves / atipicos de diabetes.

-Hiperglucemia detectada en condiciones de infeccion aguda, estrés traumatico,
circulatorio o de otro tipo, que puede ser transitorio y no debe considerarse como
diagnostico de diabetes.

Criterios para el diagnostico de diabetes mellitus:

1. Sintomas clasicos de diabetes o crisis hiperglucémica, con concentracién de
glucosa plasmatica 211,1 mmol /L (200 mg/ dL).

2. Glucosa plasmatica en ayunas =7.0 mmol / L (2126 mg / dL). El ayuno se define
como ausencia de ingesta cal6rica durante al menos 8 h.

3. Glucosa poscarga de dos horas =211,1 mmol / L (2200 mg / dL) durante una
prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO).

La prueba debe realizarse utilizando una carga de glucosa que contenga el
equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua o 1,75 g / kg de peso corporal
hasta un maximo de 75 g.

4. HbA1c 26,5 por ciento.??

IV.1.3.13. Alcohol

El consumo de alcohol impacta de forma negativa en la salud de los adolescentes y
estimula conductas de riesgo. En esta etapa de la vida el cerebro es un 6rgano en
desarrollo y como tal es un organismo plastico que puede ser moldeado por lo
aprendido. El consumo de alcohol puede bloquear temporalmente esta plasticidad

cerebral. El grado de riesgo por el uso abusivo de alcohol varia en funcion de la edad,
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sexo Yy otras caracteristicas bioldgicas del consumidor, asi como de la situacion y el
contexto en que se bebe. Sin embargo, la Asociacion Médica Americana advierte que
cualquier consumo de alcohol por minimo que sea posee un efecto negativo
principalmente sobre la percepcion de las habilidades que pone en riesgo la salud y
seguridad.

El uso abusivo del alcohol tiene graves repercusiones en la salud. La OMS lo define
como una enfermedad cronica no transmisible. Compromete tanto el desarrollo
individual como el social, contribuye de forma importante a la carga mundial de
morbilidad y ocupa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo de muerte
prematura y discapacidad. Una proporcion importante de la carga de morbilidad
atribuible al consumo abusivo de alcohol esta relacionado a los siniestros de transito,
violencia y suicidios.3?

El consumo excesivo de alcohol puede elevar los niveles de presion arterial y

triglicéridos y asi aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares.

IV.1.3.14. Estrés

El estrés puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. En
momentos de estrés el sistema nervioso libera mas hormonas que aumentan la presion
arterial, lo cual puede dafar la capa interior de las arterias. También aumenta la

concentracion de factores de coagulacién.?’

IV.1.4. Fisiopatologia

La aterosclerosis es un proceso inflamatorio y cronico que inicia desde la infancia y
se desarrolla a lo largo de los afios, es asintomatica la mayor parte del tiempo; se
distingue por la retencion, oxidacion y modificacion de lipidos en forma de estrias
grasas en las paredes de las arterias que posteriormente evolucionan a placas fibrosas
que producen engrosamiento de la pared en la arteria afectada, disminuyendo su
diametro interno o luz de manera crénica, aunque si estas placas se rompen causan
trombosis y oclusion aguda parcial o total de la arteria afectada.

Si las concentraciones séricas de colesterol LDL estan elevadas de manera
importante y persistente, éste logra penetrar las paredes de las arterias, se deposita y
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acumula entre las células, se liberan radicales libres de oxigeno, produciendo oxidacion
del LDL vy liberando particulas proinflamatorias; el engrosamiento natural de las arterias
por el estrés hemodinamico favorece que estos cambios se inicien en los sitios de
ramificacion; las células endoteliales comienzan a liberar moléculas de adhesion, como
la molécula vascular de adhesidén celular tipo 112 y las células de musculo liso
quimiocinas, atrayendo monocitos, linfocitos, mastocitos y neutréfilos al interior de la
pared arterial, se secretan proteoglicanos, colageno y fibras elasticas hacia la matriz
extracelular, los monocitos en el tejido vascular se convierten en macrofagos, fagocitan
a los lipidos y se convierten en células espumosas que se acumulan en la pared de la
arteria, todo lo anterior lleva a una cascada inflamatoria para la formacion del
fibroadenoma temprano que se desarrolla entre los primeros 10 y 30 afios de edad.

La proliferacion de macrofagos que es la base para la progresion de la lesion
amplifica la respuesta inflamatoria estimulando a otras células inflamatorias vy
endoteliales, lo que favorece la liberacion de proteoglicanos y la muerte celular,
formandose una coleccion de lipidos con centro necrotico y tejido fibrético en la
periferia pero debajo del endotelio, con lo que se consolida la lesion predominante
conocida como placa fibrosa, que continua toda la vida.

La formacion del ateroma avanzado sucede aproximadamente a los 55 afios o mas y
se caracteriza por el adelgazamiento puntual de la capa fibrosa por actividad de
enzimas que la vuelven susceptible a ruptura (por lo que en la clinica se le conoce
como placa vulnerable); si esto sucede se expone a la sangre a sustancias
trombogénicas que pueden causar obstruccion aguda del vaso o pueden no
desencadenar una respuesta de tal magnitud y agregarse nuevamente tejido fibroso y
calcio; sin embargo, esto no excluye el riesgo de una nueva ruptura en la lesion.

El endotelio vascular hoy dia se concibe como un 6rgano y se sabe que es capaz de
responder a agresiones externas liberando sustancias vasodilatadoras, antitrombdéticas
y fibrinoliticas para mantener el adecuado funcionamiento del sistema cardiovascular;
sin embargo, cuando el endotelio es dafiado estas funciones se afectan e incluso se
liberan factores protrombaticos, favoreciendo agregacion plaquetaria, oxidacién de LDL
y atraccion de monocitos, lo que induce la aparicidén de las placas aterosclerdticas.
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La interaccion de los mecanismos inmunologicos con factores metabdlicos favorece
la propagacion y aparicion de las lesiones ateroscleréticas y, aunque no es del todo
claro qué es lo que inicia el proceso de aterosclerosis, se han identificado diversas
situaciones que causan dafo y disfuncion endotelial, como hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y tabaquismo, por lo que junto con la
predisposicion genética estos ultimos se han establecido como factores de riesgo de
aterosclerosis y hoy dia se les conocen bien como factores de riesgo cardiovascular

tradicionales, entre otros.3*

IV.1.5. Epidemiologia

El 34 por ciento de los escolares chilenos de primer afio basico presenta exceso de
peso, prevalencia que aumenta en los nifos mayores, consecuencia de cambios en los
habitos de vida propios de nuestra sociedad en transicion nutricional. En los adultos, a
la obesidad y sedentarismo se suman otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
como la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias, lo cual
explica que 28 por ciento de las muertes sean de causa cardiovascular. En 1988
Reaven describié el "Sindrome X" como la asociacién de estas enfermedades con
mayor RCV, postulando a la resistencia insulinica (Rl) como mecanismo fisiopatoldgico
comun. Posteriormente ello ha derivado en una herramienta clinica para identificar
pacientes con mayor riesgo. El afio 2000 el Panel de Expertos del Programa Nacional
de Educacion en Colesterol, ATP Ill, adopté el nombre de "Sindrome Metabdlico",
incorporando la obesidad abdominal como factor relevante. Su prevalencia en adultos
norteamericanos es de 38 por cientoy en Chile se estima en alrededor de 22,6 por
ciento.

En nifios también han aumentado la presentacion y agregacion de FRCV asociados
a obesidad, se han adaptado los criterios de SM para adultosy en el afio 2007 se
publicd un consenso para la edad pediatrica. En Estados Unidos de Norteamérica su
prevalencia en adolescentes es de 4,2 por ciento y 9,2 por cientoy en obesos de 38
por ciento y 50 por ciento. En Chile, se ha descrito en nifios obesos, asociado a RI. La

obesidad y los FRCV tienden a mantenerse en el tiempo, aumentando Ila
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morbimortalidad cardiovascular del adulto, cuyo principal mecanismo fisiopatologico, la

aterosclerosis (ATE), comienza en la nifiez.%®

IV.1.6. Diagnéstico
IV.1.6.1. Clinico

La anamnesis minuciosa es fundamental y no puede sustituirse por pruebas de
diagnostico. Debe revisar en detalle todos los aparatos y sistemas porque muchos
sintomas que impresionan proceden de otros aparatos y sistemas (p. ej., disnea,
indigestion) a menudo se deben a cardiopatias. Debe indagarse acerca de los
antecedentes familiares porque muchas cardiopatias son hereditarias.3®

IV.1.6.1.1. Examen fisico

El examen completo de todos los aparatos y sistemas resulta fundamental para
detectar los efectos periféricos y sistémicos de las cardiopatias y los signos de
enfermedades no cardiacas que pueden involucrar el corazén. El examen incluye los
siguientes elementos: Inspeccion, palpacion, auscultacion y percusion en el orden
semioldgico correspondiente al aparato o sistema evaluado y finalmente la mencion de

los signos vitales.*”

IV.1.6.2. Laboratorio

En la evaluacién clinica inicial del paciente con diagnostico de HTA los examenes
complementarios de laboratorio deben estar dirigidos a establecer la presencia y/o
ausencia de dafio de drgano blanco de la HTA (cerebro, rifidn, corazén y vasos
sanguineos). Los examenes de laboratorio permitiran evaluar el estado de salud
general, la presencia de factores de riesgo cardiovascular y de otras patologias
(diabetes, enfermedad renal) y determinar en circunstancias especiales la presencia de
una causa potencialmente curable de HTA (feocromocitoma, hiperaldosteronismo

primario, etc).
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IV.1.6.2.1. Hemograma

La valoracion del examen hematolégico con la determinacion de hematocrito
hemoglobina y recuento de globulos blancos permite establecer la salud global del
paciente y detectar la existencia de policitemia, que puede determinar cambios en el
tratamiento inicial del paciente, o la presencia de anemia, que puede ser signo de
deterioro de la funcion renal. El aumento de los globulos blancos puede estar asociada

fendbmenos inflamatorios agudos o crénicos.

IV.1.6.2.2. Glucemia - Test de tolerancia oral a la glucosa - Hemoglobina glucosilada
(HbA1C)

Por ser la diabetes y el sindrome metabdlico factores principales de riesgo
cardiovascular, la medicion de la glucosa adquiere un rol importante en la evaluacién
del paciente hipertenso. Cuando los niveles de glucosa se encuentran entre 100 mg/dl
125 mg/dl, se recomienda la realizacion de una sobrecarga oral junto con la
determinacion de la hemoglobina A1C.26

El examen se puede hacer de las siguientes maneras:

-Después de no haber comido nada (en ayunas) durante al menos 8 horas

-En cualquier momento del dia (aleatorio)

-Dos horas después de tomar cierta cantidad de glucosa (prueba oral de tolerancia a

la glucosa)3®

IV.1.6.2.3. Insulina Basal

La insulina, es la hormona anabdlica secretada por las células de los islotes
pancreaticos de Langerhans, principal reguladora de los mecanismos de homeostasis
en el metabolismo de los glucidos y de los lipidos.

De acuerdo al percentil (pc) 95, se consideran valores altos de insulina en ayunas
aquellos mayores de 9 mU/mL en el prepuber y de 12 mU/mL en el puber; de insulina 2
horas postcarga mayores de 35 mU/mL en el prepuber y de 65 mU/mL en el puber; de
HOMA-IR aquellos mayores de 2 en el prepuber y de 2,5 en el puber. Se consideran
disminuidos aquellos valores de QUICKI menores de 0,32 (< pc 5).%°
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IV.1.6.2.4. Calcio

La frecuencia de hiperparatiroidismo primario estda aumentada en la poblacion
hipertensa con respecto a la poblacién general, lo que hace importante conocer los
niveles de calcio sérico.?? Los valores medios normales en plasma en nifios y

adolescentes, 4,6 mg/dl (1,5 mmol/l).4°

IV.1.6.2.5. Colesterol total LDL - colesterol HDL - colesterol triglicéridos

En lo que se refiere al estudio del perfil lipidicos es importante conocer si los niveles
de colesterol total y LDL estan aumentados, ya que los estudios observacionales han
demostrado una correlacion positiva con el riesgo de enfermedad coronaria. Por otra
parte, los niveles de HDL colesterol se correlacionan inversamente con el evento de
enfermedad coronaria. Ademas, los triglicéridos aumentados y HDL colesterol

disminuido forman parte de los criterios para definir sindrome metabalico.

IV.1.6.2.6. Acido Urico

El aumento de acido urico es un marcador de aumento la resistencia renal. Los
niveles de acido Urico estan aumentados en el sindrome metabdlico.?® Los valores en
nifos de 2 a 12 afios son 4,6 +0,6 mg/dl, de los 12 afios a 16 afos 4,1 +0,6 mg/dl y, a
partir de esa edad, 3,3 +0,3 mg/dl.*’

IV.1.6.2.7. Potasio sérico

Los niveles séricos disminuidos de potasio sin causa que lo justifique permiten
sospechar la presencia de hiperaldosteronismo primario. En esta circunstancia, el
estudio puede completarse midiendo los niveles de actividad plasmatica de renina y
aldosterona sérica y/o excrecion urinaria de aldosterona de 24 horas.?® El valor
promedio del potasio sérico en nifios eutroficos de 0 a 1 afio es 5.05 mEq/L. Para el
primer semestre es 5.19 mEq/L., para el segundo semestre 4.80 mEq/L. La tasa de

potasio sérico desciende gradualmente a medida que el nifio aumenta en edad.*?
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IV.1.6.2.8. Urea - Creatinina - Filtrado glomerular estimado

Los resultados de estudios recientes demuestran que la funcion renal es un predictor
independiente de la mortalidad cardiovascular a poblaciones de alto riesgo, como los
pacientes con enfermedad renal crénica o enfermedad cardiovascular, diabetes e HTA.

En la practica clinica se evalua la funcion renal a través de la urea y la creatinina.

IV.1.6.2.9. Examen de orina y sedimento urinario

La medicion de la densidad urinaria permitird conocer la capacidad concentrar de
concentrar del riidn, funcidbn que se pierde durante la enfermedad renal. También
permite detectar la presencia de proteinas y glucosa que alertan acerca de la presencia
de dano glomerular y posible diagnostico de diabetes mellitus. Por otra parte, el estudio
microscopico del sedimento puede mostrar la presencia de cilindros compuestos por
glébulos rojos (glomerulopatias), leucocitos (pielonefritis o nefritis intersticial), cilindros

granulosos y células epiteliales tubulares renales (enfermedad parenquimatosa renal).

IV.1.6.2.10. Microalbuminuria

Se denomina microalbuminuria a la excrecion urinaria de albumina menor a 300
mg/dia y macroalbuminuria a la excrecion de albumina mayor a 300 mg/dia. La
presencia de microalbuminuria aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares en
pacientes con HTA. Puede ser evaluada tanto en orina de 24 horas como en la primera

orina de la mafana, en relacion a la creatinina urinaria.

IV.1.6.2.11. Marcadores cardiacos
Los marcadores (o biomarcadores) cardiacos son sustancias liberadas hacia la
sangre cuando se produce un dafio al corazén. La medida de estos marcadores es util

para diagnosticar el sindrome coronario agudo (SCA) y la isquemia cardiaca.
IV.1.6.2.12. Homocisteina - Proteina C reactiva de alta sensibilidad

La homocisteina y la PCRas estan aceptadas actualmente como factores de riesgo

cardiovascular emergentes.
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La homocisteina se considera como un factor de disfuncion endotelial y se asocia
con frecuencia a fendmenos vasculares trombéticos, por lo que su medicion esta
indicada en pacientes hipertensos con antecedentes o sospecha de trombofilia.

La PCRas es un marcador de riesgo util en la prevencién primaria de eventos
cardiovasculares, tan importante como el LDL colesterol. Se recomienda su medicion

en pacientes hipertensos con sindrome metabdlico.

IV.1.6.2.13. Péptidos natriuréticos

El péptido natriurético atrial (BNP y pro-BNP) es particularmente util en atencion
primaria de urgencias ya que posee un alto valor predictivo negativo, lo que significa
que puede excluir insuficiencia cardiaca (IC) sin necesidad de pruebas mas caras o
complicadas. Sus valores estan elevados en |IC descompensada, valvulopatias,

isquemia aguda, hipertrofia ventricular, hipertension arterial y embolia pulmonar.

IV.1.6.2.14. Troponinas

Ante la sospecha de IC y cuando el cuadro clinico indica un SCA, se determinan las
troponinas | o T. El aumento de las troponinas cardiacas es un indicador de necrosis de
miocitos, en cuyo caso, y si esta indicado, debe considerarse la posibilidad de
revascularizacion, para lo cual se realizaran las pruebas diagndsticas necesarias. La
miocarditis aguda produce también un aumento de las troponinas. También puede
observarse un ligero aumento de las troponinas cardiacas en los pacientes con IC
grave o durante episodios IC descompensada en pacientes sin signos de isquemia

miocardica secundaria a SCA y en cuadros de sepsis.?

IV.1.6.2.15. Mioglobina

Es una proteina transportadora de oxigeno. Su origen es tisular en células cardiacas
y otras células musculares. Su aumento se produce por una lesion de células del
musculo esquelético y/o cardiaco. Empieza a aumentar a las 2-3 horas después de la
lesion, pico maximo a las 8-12 horas y vuelve a normalizarse en unas 24 horas
después del inicio de la lesion. Se utiliza a veces junto a troponina, para un diagnostico

precoz.
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IV.1.6.2.16. Troponina ultrasensible

Permite medir niveles mucho mas bajos. Su origen tisular es en el corazén. Su
aumento se produce por una lesion cardiaca. Empieza a aumentar en las 3 primeras
horas después del inicio de los sintomas, permanece elevada entre 7 y 14 dias, puede
elevarse en angina estable y en personas sin riesgo; indica riesgo de futuras

complicaciones cardiacas (IAM).

IV.1.6.2.17. Creatina quinasa (CK)

Enzima que existe en tres isoformas diferentes. Su origen tisular es en el corazon,
cerebro y musculo esquelético. Su aumento se produce por una lesidon de células del
musculo esquelético y/o cardiaco. Empieza a aumentar de 3 a 6 horas después de la
lesion, pico maximo a las 18-24 horas y vuelve a normalizarse entre 48 y 72 horas, a
menos que la lesion persista. A veces, junto con la CK-MB; puede indicar aparicién de
un segundo IAM al poco tiempo del primero.

IV.1.6.2.18. CK-MB

Isoforma cardiaca del enzima CK. Su origen tisular es principalmente corazon,
aunque también en musculo esquelético. Su aumento se produce por una lesion de
células del musculo esquelético y/o cardiaco. Empieza a aumentar de 3 a 6 horas
después del IAM, pico maximo a las 12 - 14 horas y vuelve a normalizarse entre 24 y
72 horas a menos que persista la lesién. Es menos especifica que la troponina; puede

constituir una alternativa si no se puede solicitar la troponina.*3

IV.1.6.2.19. Fibrindgeno

Entre sus funciones principales se destacan intervenir en la formacion del trombo de
fibrina y como cofactor en la agregacién plaquetaria. La molécula de fibrinbgeno
interactua con el receptor de membrana lIb/llla de las plaquetas, formando puentes
entre las mismas y promoviendo la formacién del tapon plaquetario, consecuencia del
dano vascular.'

Se han descrito nuevos factores de riesgo y estudios reportados definen factores

genéticos relacionados con mayor oportunidad para eventos cardiovasculares.?®
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IV.1.6.3. Imagenes

En ocasiones, son suficientes el analisis del historial médico y un examen fisico para
que el médico sospeche que la persona sufre un trastorno del corazén o de los vasos
sanguineos. Sin embargo, suelen requerirse pruebas complementarias especificas
para confirmar el diagndstico, determinar la gravedad y la extension de la enfermedad y

ayudar a planificar el tratamiento.*

IV.1.6.3.1. Radiografias de térax

Las radiografias de térax suelen emplearse para iniciar el camino hacia el
diagnodstico. Las proyecciones posteroanterior y lateral permiten obtener imagenes del
tamano y la forma de las auriculas y los ventriculos y de los vasos pulmonares, pero
casi siempre se requieren otras pruebas para describir con precision la estructura y la

funcion del corazoén.

IV.1.6.3.2. Electrocardiografia

La electrocardiografia (ECG) convencional ofrece 12 imagenes (derivaciones)
diferentes de la actividad eléctrica del corazon, representadas a partir de las diferencias
de potencial eléctrico entre electrodos positivos y negativos colocados en los miembros
y la pared toracica. El ECG de 12 derivaciones resulta fundamental para establecer
muchos diagndsticos cardiacos, incluidos las arritmias, isquemia miocardica, dilatacion
de la auricula, hipertrofia ventricular, enfermedades que predisponen al desarrollo de
sincope o muerte subita (p. ej., sindrome de wolff-parkinson-white, sindrome de QT
largo, sindrome de brugada).*®

IV.1.6.3.3. Ecocardiografia

La ecocardiografia usa ondas de ultrasonido para obtener una imagen del corazon,
las valvulas cardiacas y los grandes vasos. Su funcidn es definir el espesor de la pared
cardiaca (p. ej., para identificar hipertrofia o atrofia) y su movimiento, y proporcionar
informacion en presencia de isquemia e infarto. Este estudio se puede utilizar para

evaluar la funcionalidad sistolica, asi como los patrones de llenado diastdlico del
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ventriculo izquierdo, lo cual puede ayudar en la identificacion de hipertrofia ventricular
izquierda, miocardiopatia hipertréfica o restrictiva, insuficiencia cardiaca grave,
pericarditis constrictiva e insuficiencia aortica grave. También se utiliza para evaluar la
estructura y la funcién de las valvulas del corazon; detectar vegetaciones valvulares y
trombo intracardiaco; y proporcionar una estimacion de las presiones arterial pulmonar
y venosa central.4®

También se utilizan otros tipos de imagenes como la tomografia computarizala (TC)
que puede utilizarse para evaluar pericarditis, cardiopatias congénitas o enfermedades
de grandes vasos, se utiliza la tomografia por emision de positrones (PET) para evaluar
la perfusion miocardica y el metabolismo cardiaco, con la resonancia magnética (RM)
se pueden evaluar las areas que rodean el corazon en particular el mediastino y los
grandes vasos, especialmente para examinar aneurismas, se utiliza la gammagrafia
para evaluar mediante el uso de un contraste radioactivo la enfermedad coronaria y la
prueba de estrés para monitorizar el electrocardiograma y para identificar areas

isquémicas con riesgo de infarto.

IV.1.7. Tratamiento

El control de los factores de riesgo cardiovascular previene o retrasa la enfermedad
cardiovascular aterosclerética y la morbimortalidad cardiovascular en los pacientes
diabéticos por lo que debemos tratarlos en conjunto.

Se recomiendan cambios en el estilo de vida que incluyen una dieta adecuada, ya
sea mediterranea o vegetariana/vegana, lo cual lleva a reduccion de peso y mejor
control glucémico; cese del tabaco, reduccién del consumo de alcohol y ejercicios

(moderado a intenso: 150 minutos/semana; Intenso a vigoroso: 75 minutos/semana).

IV.1.7.1. Hipertension arterial sistémica

Se prefiere el uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o
bloqueadores de los receptores de angiotensina solos (nunca juntos) o combinados con
diuréticos y calcioantagonistas. En los casos de infarto de miocardio, angina de pecho
o fallo cardiaco, el uso de betabloqueadores es adecuado. Si no se obtiene un buen

control con tres drogas, se sugiere agregar un antagonista de los receptores de
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mineralocorticoides. La funcion renal y los niveles de potasio deben evaluarse por lo

menos anualmente.

IV.1.7.2. Lipidos

Para un buen control de lipidos se recomienda cambios en el estilo de vida con
ejercicio, reduccion de peso, disminucion del uso de grasas saturadas y trans, consumir
acidos grasos n-3 y alimentos ricos en fibras. Todos los pacientes diabéticos con
enfermedad cardiovascular ateroesclerética demostrada deben ser medicados con
estatinas de alta intensidad (rosuvastatina o atorvastatina). Si no se obtienen niveles de
LDL por debajo de 70 mg/dl se debe agregar ezetimibe o inhibidores de pcsk 9.

La elevacion de los triglicéridos debe tratarse con dieta, ejercicio y reduccion de la

ingesta de alcohol.

IV.1.7.3. Control glucémico

El grupo de drogas para el control glucémico que tienen efecto beneficioso en la
reduccion de eventos cardiovasculares incluye la metformina como primera linea, los
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT-2) (empagliflozina,
canaglifozina, dapaglifozina), los agonistas del receptor GLP-1 y las tiazolidinedionas,
especificamente la pioglitiazona.

IV.1.7.4. Antiagregantes plaquetarios

El beneficio de la aspirina en prevencion secundaria, es decir, en pacientes con
antecedentes de enfermedad cardiovascular, esta altamente demostrado. Sigue
embargo, no parece ser igual para prevencion primaria donde la ocurrencia de
sangrados, sobretodo, gastrointestinal y cerebral, contrarresta el efecto beneficioso de

reduccidn de eventos cardiovasculares.28
IV.1.8. Complicaciones

Las complicaciones incluyen un evento coronario agudo, como infarto de miocardio,

angina inestable, muerte subita o enfermedad coronaria cronica estable, arritmias, fallo
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cardiaco?’, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, aneurisma y enfermedad

arterial periférica.*’

IV.1.9. Prondstico y Evolucion

El prondstico esta intimamente relacionado con el manejo de la enfermedad en si y
de los factores de riesgo como elementos preventivos de las complicaciones. Si estas
aparecen, el tratamiento correcto en el momento agudo que reduzca la pérdida de

tejido miocardico redundara en mejores resultados.

IV.1.10. Prevencién

La prevencion se define como las medidas preventivas destinadas no solo a prever
la aparicion de una enfermedad y la reduccion de los factores de riesgo, sino también a
detener el avance o atenuar sus consecuencias, ya una vez establecida (OMS 1998).

En abril de 2011 la OMS inform6 sobre el estado global de las enfermedades no
transmisibles, colocandolas como la primera causa de muerte a nivel mundial. Entre
estas se encuentran las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes mellitus. Se concluyé que en paises de ingresos
medios y bajos afectan de manera considerable a personas menores de 60 afios, y
muchas de ellas fueron prevenibles en un alto porcentaje.

Incentivar desde la nifiez habitos saludables para el adecuado funcionamiento del
corazon disminuye la posibilidad en la vida adulta de desarrollar enfermedad
cardiovascular o complicaciones mayores en etapas tempranas.

El primer nivel de atencion es el mas cercano a la poblacion y el encargado de
resolver las necesidades basicas y frecuentes que puedan solventarse con promocion
de salud, prevencion de enfermedad y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema
de salud, donde puede solucionarse el 85 por ciento de los problemas prevalentes
mediante una intervencion oportuna y eficaz.?

La prevencion se debe realizar en todas las edades:

-En la etapa prenatal, desarrollo fetal y en el recién nacido, ante la presencia de
factores tales como el retraso del crecimiento intrauterino, el parto prematuro, el bajo

peso al nacer, la macrosomia del recién nacido y la diabetes gestacional, que se
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asocian con mayor riesgo de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, hipertension arterial y obesidad en la edad adulta.

-Durante el primer afo de vida, ante la presencia de retraso del crecimiento o el
rapido aumento de peso, condiciones que se han relacionado con mayor riesgo de
cardiopatia coronaria e hipertension arterial. La alimentacién a pecho materno se
relaciona con menores niveles de presion arterial y menor riesgo de sufrir obesidad.

-En etapas posteriores de la vida el nifio y el adolescente, ante la exposicion a los
clasicos factores de riesgo: sobrepeso/obesidad, hipertension arterial, dislipemia,
tabaquismo, sedentarismo, diabetes/sindrome metabdlico y malos habitos alimentarios.

Es primordial, ademas, valorar los factores de riesgo social:

-Nivel de instruccion (capacidad de comprender lo que se explica).

-Nivel econdmico en mas o en menos, que supone dificultades para seleccionar y/o
adquirir los alimentos necesarios y para realizar actividad fisica, fomento del consumo
de alimentos hipercalodricos y comidas rapidas, no preparar alimentos caseros, exceso
de horas de TV y computadoras, etcétera.

-Nivel cultural: creencias y costumbres familiares acerca de la seleccion de
alimentos y de su preparacidn (no siempre correctas).

-Drogadiccion.

Por ello debemos insistir en:

-Mejorar el nivel de educacion.

-Mejorar el nivel econdmico a través de politicas sociales de gobierno.

-Mejorar el nivel cultural, en conjunto con los elementos anteriores, ensefiando qué
es lo mejor y qué genera dafio en los hijos.

-Evitar la drogadiccion mediante apoyo familiar, politicas de gobierno, grupos
sociales de trabajo, etcétera.

-Prevenir y tratar la desnutricién cronica

En la edad pediatrica la prevencion cardiovascular se realiza mediante:
1. La prevencion primaria en base a la promocion del estilos o habitos de vida
saludables (alimentacion saludable, combate del tabaquismo y la ingesta de alcohol) y

promocién de una vida activa.
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2. La deteccidn y tratamiento de los factores de riesgo: dislipemias, hipertension
arterial, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso, tabaquismo, malos habitos alimentarios
y sedentarismo.

3. El manejo de los pacientes en alto riesgo segun la estratificacion de riesgo
expuesta anteriormente.

La American Heart Association (AHA) ha propuesto un programa de promocion de
la salud cardiovascular mediante el manejo de los factores de riesgo desde el
nacimiento y durante toda la edad pediatrica.

Se recomienda en las consultas de control del nifio sano valorar:

1. Los antecedentes en familiares de primer orden: cardiopatia isquémica o
accidente vascular encefalico en menores de 55 afos e hipercolesterolemia mayor de
240 mg/dl.

2. Alimentacion: desde la alimentacién materna y estado nutricional durante el
embarazo, alimentacion del nifio, estimulando la alimentacion natural (pecho directo
exclusivo durante los primeros 6 meses de vida) y evitando la introduccion precoz de
alimentos solidos. En nifios mayores de 2 afios limitar la ingesta de alimentos con alto
contenido en grasas, azucares refinados y sal.

3. Actividad fisica y sedentarismo: de los padres, como ejemplo a seguir por sus
hijos y de los propios nifios, estimulando una vida activa con actividad fisica adecuada
a cada una de las etapas de su maduracion y limitando las actividades sedentarias.

4. En cada consulta valorar los factores de riesgo cardiovascular.®?

45



V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

alguna patologia dada.

-Grasa abdominal

-Tension arterial

Variables Concepto Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el | Afios cumplidos
nacimiento hasta la Numérica
realizacion del estudio.
Sexo Estado fenotipico | -Femenino
condicionado genéticamente | -Masculino _
y que determina el género al Nominal
que pertenece un individuo.
Antecedentes | Se refieren a antecedentes de | -Habitos toxicos.
personales diferentes patologias, modo | -Nutricionales
de vida y caracteristicas del | -Actividad fisica.
mismo paciente. .
Antecedentes Nominal
perinatales:
-Prematuridad
-Bajo peso al nacer
Antecedentes | Es aquel que influye en el | -Sobrepeso y
heredo- equilibrio y armonia genética | obesidad.
familiares y puede causar una | -Tabaquismo.
predisposicion genética hacia | -Sedentarismo.
una enfermedad. -Hipertension arterial. | Nominal
-Dislipidemia.
-Sindrome
metabdlico.
-Diabetes mellitus.
Hallazgos Presencia de signos y | -Acantosis nigricans
clinicos sintomas caracteristicos de | -Xantelasma
Nominal

46



elevada
-Sobrepeso
-Obesidad

Hallazgos de
laboratorio

Alteracion de una muestra de
sangre, orina u otra sustancia

del cuerpo.

Alteracion o no de:

-Perfil lipidico

-Glucemia

Nominal
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal con el
objetivo de determinar los factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes
anos que acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral, Abril - Julio, 2021. (Ver anexo Xll.1. Cronograma).

VI.2. Area de estudio

El estudio tuvo como escenario la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, localizado en la Avenida Abraham Lincoln #2, Centro de los
Héroes, Distrito Nacional, Republica Dominicana. Delimitado, al Norte, por la Avenida
Independencia; al Sur, por la calle Paul Harris; al Este, por la Avenida Abraham Lincoln;
y al Oeste, por la calle Dr. Horacio Vicioso. (Ver mapa cartografico y Vista aérea)

Av. Abraham Lincoln

VI1.3. Universo
El universo fueron todos los pacientes que acudieron a la consulta externa de
pediatria del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Abril - Julio, 2021.

VI1.4. Muestra

Se realizdé un muestreo probabilistico y estuvo constituida por 381 pacientes para
determinar los factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron
a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Abril -
Julio 2021.
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- NxZ'xpxq
dzx(N—1)+Zuzxpxq

n=52,846 x 1.962 x 0.5 x 0.5 / 0.05% x (52,846-1) + 1.962 x 0.5 x 0.5
n=50,753.2984 / 133.0729

n= 381

En donde, N = tamario de la poblacion N=52,846.

Z = nivel de confianza, Z= 95 por ciento.

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada, P= 0.5

Q = probabilidad de fracaso, Q= 0.5

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcién), D=5 por ciento.

VI.5. Criterios

VI1.5.1. De inclusién
1. Edad comprendida entre 4 y 16 afios.
2. Ambos sexos.

3. Firma del consentimiento y asentimiento.

VI1.5.2. De exclusiéon
1. Pacientes con enfermedad croénica.
2. Barrera de idioma.

3. Negarse a participar en el estudio.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elaboré un formulario que contenia 24 preguntas de las cuales 22 fueron
cerradas y 2 abiertas. Contenia datos sociodemograficos tales como (edad, sexo),
antecedentes personales tales como (habitos toxicos, antecedentes nutricionales,
perinatales) asi como también datos relacionados con los factores de riesgo
cardiovascular como factores genéticos (antecedentes familiares de obesidad,
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sedentarismo, hipertension, dislipidemia, diabetes). (Ver anexo Xll.2. Instrumento de

recoleccion de datos)

VI.7. Procedimiento

Luego de la aprobacion del anteproyecto por parte de la unidad de investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU), se deposito en el comité de investigacion del Hospital Dr. Robert Reid Cabral
para su revision y posterior aprobacion. Posteriormente procedimos a enumerar la
totalidad de los consultorios de consulta de pediatria y trabajamos lunes, miércoles y
viernes en los consultorios pares, martes y jueves en los impares en horario de 7 a 12
AM bajo la supervision de la asesora clinica. Los pacientes fueron abordados antes de
la consulta, ofrecimos a los padres y/o tutores el consentimiento informado y el
asentimiento y una vez aceptaron participar en el estudio procedimos con el formulario
de recoleccidon de datos que fue llenado a través de una encuesta-entrevista sometida
al padre, madre o tutor del paciente. Posterior a la consulta con previa indicacion de las
pruebas de laboratorio por el doctor que se encontraba en el consultorio, se procedio
en conjunto con equipo de toma de muestra a la toma de estas, se llevaron las
muestras al laboratorio para que fueran procesadas y se convocaron a los padres via
telefonica para la lectura de dichos resultados. La recoleccion de datos fue llevada a

cabo por las sustentantes durante Abril - Julio, 2021. (Ver anexo XlI.1. Cronograma)

VI.8. Tabulacion
Los datos obtenidos fueron procesados en el programa Microsoft Word para el

disefio y tabulados en el programa estadistico Microsoft Excel.

VI.9. Analisis
Los datos obtenidos fueron analizados en frecuencia simple.

VI.10. Aspectos éticos
El presente estudio se ejecutd con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki®' y las pautas del
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Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).5? El
protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron sometidos a
través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de
la Universidad, asi como al Comité de Investigacion del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral, cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y
verificacion de datos.

El estudio implicd el manejo de datos obtenidos a través de preguntas que
conforman un formulario enumerado (consulta externa de pediatria). Todos los
informantes identificados durante esta etapa fueron abordados de manera personal con
el fin de obtener su consentimiento y asentimiento.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as pacientes evaluados fue protegida
en todo momento, manejandose los datos que potencialmente puedan identificar a
cada persona de manera desvinculada del resto de la informacién proporcionada
contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de la presente tesis, tomada de

otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VII. RESULTADOS

Dentro del rango de edad del estudio, 174 pacientes tenian de 5 a 9 afios que equivale
al 45.6 por ciento, 138 tenian de 10 a 14 afios que corresponde a un 36.2 por ciento, 36
tenian de <5 afos lo que representa el 9.4 por ciento y 33 tenian de 15-16 afos
equivalente al 8.6 por ciento.

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron a
la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril —

Julio 2021, segun la edad.

<5 36 9.4
5-9 174 45.6
10-14 138 36.2
15-16 33 8.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 1. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral, Abril — Julio 2021, segun la edad.
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De la muestra obtenida, 206 pacientes eran del sexo femenino que corresponde al

54.0 y 175 del sexo masculino que equivale al 45.9 por ciento.

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron a
la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril —
Julio, 2021 segun el sexo.

Femenino 206 54.0
Masculino 175 459

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Grafico 2. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acuden a
la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril
— Julio 2021, segun el sexo.
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Dentro de los habitos toxicos se obtuvo lo siguiente: 44 pacientes consumian alcohol
que representa el 11.5 por ciento, 25 pacientes consumian hookah que corresponde al
6.5 por ciento.

Tabla 3. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acuden a la
consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril —

Julio 2021, segun los habitos toxicos.

Habitos toxicos Frecuencia %
Hookah 25 6.5
Alcohol 44 11.5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Nota: Un paciente puede tener mas de un habito toxico.

Grafico 3. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral, Abril - Julio 2021, segun los habitos toxicos.
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Fuente: Tabla 3.
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Del total de muestra obtenida se registrd, 349 pacientes consumidores de comida
chatarra lo que corresponde a un 91.6 por ciento, mientras que 322 consumian comida
hecha en casa que equivale al 84.5 por ciento y 155 consumian frutas y vegetales

equivalente al 40.6 por ciento.

Tabla 4. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron a
la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril —

Julio 2021, segun los antecedentes nutricionales.

Antecedentes nutricionales Frecuencia %

Comida hecha en casa 322 84.5
Comida chatarra 349 91.6
Frutas y vegetales 155 40.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Nota: Un paciente puede consumir mas de una opcion nutricional.

Grafico 4. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral, Abril - Julio 2021, segun los antecedentes nutricionales.
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Los pacientes que realizaban actividad fisica 6-10 horas a la semana eran 165 que
equivale al 43.3 por ciento, 108 no realizaban actividad fisica correspondiente al 28.3
por ciento, aquellos que realizaban 11-15 horas eran 54 equivalen al 14.1 por ciento,
aquellos que realizan 2-5 horas eran 42 equivalen al 11.0 por ciento y aquellos que
realizaban 16-20 horas eran 12 que representan un 3.1 por ciento

Tabla 5. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron a
la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril —
Julio 2021, segun la actividad fisica.

Actividad fisica (En horas a la Frecuencia %
semana)

0-1 108 28.3
2-5 42 11.0
6-10 165 43.3
11-15 54 141
16-20 12 3.1
Total 381 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 5. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral, Abril - Julio 2021, segun la actividad fisica.
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Dentro de los antecedentes perinatales se obtuvo lo siguiente, 60 pacientes habian
tenido bajo peso al nacer equivalente al 15.7 y 47 fueron prematuros que corresponde
al 12.3 por ciento.

Tabla 6. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron a
la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril —
Julio 2021, segun los antecedentes perinatales.

Antecedentes perinatales Frecuencia %
Bajo peso al nacer 60 15.7
Prematuridad 47 12.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Nota: Un paciente puede tener mas de un antecedente perinatal.

Grafico 6. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral, Abril - Julio 2021, segun los antecedentes perinatales.
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286 tuvieron como antecedente heredofamiliar la hipertension arterial,
correspondiente a un 75.0 por ciento, la diabetes mellitus se identificé en 217 casos
que representa el 56.9 por ciento, 183 casos de sobrepeso y obesidad y sedentarismo
que equivale al 48.0 por ciento cada uno. En el 36.4 por ciento, cantidad equitativa de
139 casos, se determind la dislipidemia, el tabaquismo estuvo presente en 127 casos,
representativo de un 33.3 por ciento.

Tabla 7. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron a
la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril -

Julio 2021, segun los antecedentes heredo-familiares.

Antecedente heredo-familiares Frecuencia %

Sobrepeso y obesidad 183 48.0
Tabaquismo 127 33.3
Sedentarismo 183 48.0
Hipertension arterial 286 75.0
Dislipidemia 139 36.4
Diabetes mellitus 217 56.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Nota: Un paciente puede tener mas de un antecedente heredo-familiar.

Grafico 7. Factores de riesgo cardiovascular en niflos y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral, Abril - Julio 2021, segun los antecedentes heredo-familiares.
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Fuente: Tabla 7.

58



De los hallazgos clinicos presentados en este estudio, 93 pacientes presentaban
grasa abdominal que equivale al 24.4 por ciento, el 15.5 por ciento corresponde a 59
pacientes tanto a la prehipertension y al sobrepeso, 52 pacientes equivalen el 13.6 por
ciento con obesidad, 46 pacientes presentaron hipertensién | equivalente al 12.1 por
ciento, el 9.2 por ciento equitativo a 35 pacientes presentaron acantosis nigricans, 24
pacientes presentaron hipertension Il que representa el 6.3 por ciento.

Tabla 8. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron a
la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril —

Julio 2021, segun los hallazgos clinicos.

Hallazgos Clinicos Frecuencia %

Acantosis nigricans 35 9.2
Grasa abdominal 93 24 .4
Prehipertension 59 15.5
Hipertension | 46 121
Hipertension |l 24 6.3
Sobrepeso 59 15.5
Obesidad 52 13.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Nota: Un paciente puede tener mas de un hallazgo clinico.

Grafico 8. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral, Abril — Julio 2021 segun hallazgos clinicos.
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De los hallazgos de laboratorios, 85 pacientes que representan el 22.3 por ciento
tenian el HDL elevado, 70 tenian el colesterol total elevado equivalente a un 18.3 por
ciento, los triglicéridos elevados se registraron en 37 pacientes equivalente a un 9.7 por
ciento, 33 pacientes tenian la glicemia elevada corresponde a un 8.6 por ciento y el 3.4

por ciento equitativo a 13 pacientes que tenian el LDL elevado.

Tabla 9. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que acudieron a
consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Abril —

Julio 2021, segun los hallazgos de laboratorios.

Hallazgos de laboratorios Frecuencia %

Colesterol total elevado 70 18.3
HDL elevado 85 22.3
LDL elevado 13 3.4
Triglicéridos elevados 37 9.7
Glucemia elevada 33 8.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Nota: Un paciente puede tener mas de una alteracion en las analiticas.

Grafico 9. Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral, Abril- Julio 2021, segun los hallazgos de laboratorios.
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VIil. DISCUSION

Los factores de riesgo cardiovascular aumentan la probabilidad de padecer una
enfermedad cardiovascular en los individuos que la presentan, numerosos estudios
sefalan que las enfermedades cardiovasculares aparte de ser la primer causa de
muerte en todo el mundo, su prevalencia se ha incrementado en nifios y adolescentes,
dichas enfermedades antes solo eran consideradas para adultos, sin embargo estan
siendo detectadas en la poblacion pediatrica.

Las edades comprendidas entre 5-9 anos fueron las mas frecuentes asociadas a los
factores de riesgo cardiovascular, esto equivale al 45.6 por ciento, lo que no coincide
con el estudio realizado por Gonzalez Aime y Sanchez Pablo donde evaluaron 100
pacientes entre los 5 y 18 afos, obtuvieron como resultado que el grupo etario con
mayor riesgo cardiovascular fue entre los 10 y 18 afos, con un 85 por ciento de los
casos, el 54.0 por ciento de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular
correspondieron al sexo femenino a diferencia del estudio anteriormente mencionado
donde el sexo mas frecuente fue el masculino con un 55 por ciento, estas variaciones
pueden ser atribuidas al desarrollo puberal tardio e incremento de la masa corporal,
que tienen los pacientes masculinos y en edades mas avanzadas.%*

Dentro de los antecedentes personales evaluados en el presente estudio se
encuentran los habitos toxicos, los cuales forman parte de los factores de riesgo
modificables que influyen en la aparicion de enfermedad cardiovascular. Dentro de
ellos se evalud el consumo de Hookah, la cual resultd ser consumida por 25 pacientes
lo que equivale a un 6.5 por ciento dato que no coincide con el estudio realizado por
Mora Margaret el cual obtuvo un porcentaje mayor con un 32.6 por ciento, diferencuas
que pueden deberse con el grupo de edad estudiado (14-16 afios) ya que el uso de
Hookah es mas frecuente en este grupo de edad, en donde se presentan otros tipos de
intereses, existe aceptacion social y tolerancia familiar.#® El alcohol en el cual cuarenta
y cuatro pacientes admitieron haberlo ingerido, lo que representa un 11.5 por ciento,
resultado que no coincide con el estudio realizado por Vazquez Fernandez, M donde un
77.2 por ciento habian consumido bebidas alcohdlicas alguna vez, estos pacientes
tenian entre 13 a 18 afos lo que explicaria la variacién de los resultados, se observa

una tendencia estable en la evolucidon de la edad media de inicio del consumo de estas
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sustancias, bastante precoz en el inicio del alcohol.>® Debemos tener en cuenta que la
declaracion de los adolescentes sobre los habitos téxicos, puede estar alterado, ya que
muchos niegan estos hechos para evitar ser castigados o juzgados por sus padres.

En cuanto a los antecedentes nutricionales, en este acapite queremos especificar
que la comida hecha en casa no incluye ni frutas ni vegetales debido a que muchos
pacientes no incluian estos dentro de su plato, por esta razén decidimos dividir aquellos
que consumian comida hecha en casa de los que ingieren frutas y vegetales. Se
registraron 349 pacientes consumidores de comida chatarra lo que corresponde a un
91.6 por ciento, relacionandose positivamente con el estudio realizado por Bricefio
German y Céspedes Jaime donde el 95,81 por ciento de la poblacion de estudio
consumia una dieta no saludable incluyendo en su mayoria fritos y carbohidratos.®' Por
otro lado, 322 pacientes consumian comida hecha en casa que equivale al 84.5 por
ciento situandose en contra del estudio realizado por Saez Yeny y Bernui Ivonne donde
ninguno de los adolescentes tenia dieta saludable.>® Ciento cincuenta y cinco pacientes
consumian frutas y vegetales equivalente al 40.6 por ciento, oponiéndose al estudio
realizado por Esquivel Viviana donde el menor porcentaje, un 35.4 por ciento, de sus
pacientes indicaron que no les gustaba consumir ensaladas ni vegetales en general,
expresando tener dificultades para consumir vegetales como condimentos naturales.>?
Es problable que las diferencias de los patrones de alimentacién en la poblacion de
nuestro estudio se vean afectadas por algunos factores ambientales, culturales y de
comportamiento.

En lo referente a la actividad fisica, 108 pacientes correspondiente al 28.3 por ciento
no realizaron ninguna actividad fisica, coincidiendo con el estudio realizado por
Gonzalez Aime y Sanchez Pablo en el cual el 30 por ciento no realizaban ejercicio
fisico alguno, concluyeron que los factores de riesgo mas frecuentes fueron la obesidad
y el estilo de vida sedentario, por lo que sugirieron la modificacion de estilos de vida.>

Dentro de los antecedentes perinatales se obtuvo lo siguiente, 60 pacientes habian
tenido bajo peso al nacer equivalente al 15.7 por ciento que no coincide con el estudio
realizado por Gonzalez Aime y Sanchez Pablo donde un 4 por ciento presenté el bajo
peso al nacer, segun la literatura consultada, el peso al nacer tiene una relacién inversa

con las cifras de tension arterial en la adultez y esta relacion se hace evidente a partir
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de la segunda o tercera década de la vida®* y 47 fueron prematuros que corresponde al
12.3 por ciento, resultados similares se obtuvieron en el estudio realizado por Becerra
Ibelice, donde se obtuvo una prevalencia de 8.7 por ciento en niflos prematuros, la
prematuridad se asocia con el incremento en la capacidad de almacenar tejido adiposo
durante el desarrollo pudiendo resultar en una ganancia de peso incrementada durante
el resto de la infancia.®® De esta manera se le proporciona soporte al estudio de
Robaina Gerardo que establece que el bajo peso al nacer y la prematuridad
incrementan la aparicion de enfermedades crénicas en la adultez.%

De los antecedentes heredo-familiares, la mayoria presenté hipertension arterial con
286 casos, sumando el 75.0 por ciento, coincidiendo asi con el estudio realizado por
Gonzalez Aime y Sanchez Pablo en el que también se obtuvo una mayor prevalencia
de la hipertension arterial con un 94 por ciento. La diabetes mellitus se identificé en 217
casos que representa el 56.9 por ciento, apoyando con sus resultados a dicho estudio,
donde obtuvieron un 57 por ciento para los casos de diabetes mellitus, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus forman parte de los factores de riesgo para desarrollar
ateroesclerosis y en particular la enfermedad arterial coronaria. Con mayor frecuencia
los hijos de padres con enfermedad coronaria han sido identificados con estos factores
de riesgo, asi los padres de los nifios con factores de riesgo elevado, presentan una
frecuencia aumentada de factores similares y enfermedad coronaria.>* 183 casos de
sobrepeso y obesidad y sedentarismo que equivale al 48.0 por ciento cada uno, en
cuanto al sobrepeso, se situa en contra del resultado obtenido por Esquivel Viviana en
su investigacion, donde un 29 por ciento de los nifios tenian el antecedente familiar de
sobrepeso, esto puede deberse a que los padres de los nifios no consideraban la
obesidad como un antecedente familiar de importancia a pesar de que una gran
mayoria de ellos tenia problemas de sobrepeso. Esto limita en gran medida el grado de
conciencia de los familiares y consecuentemente de los nifios sobre el problema de la
obesidad. La falta de espacio fisico en sus casas y falta de tiempo para recreacion
fueron las principales excusas de padres para no realizar ejercicio. No obstante, la
mayoria es consciente de la urgente necesidad de realizar actividad fisica como parte
del proceso de pérdida de peso de sus hijos e inclusive de ellos.5? De la misma forma

aproximamos resultados con el estudio realizado por Gonzalez Aime y Sanchez Pablo

63



en donde la obesidad obtuvo un 39 por ciento.>® En cuanto al sedentarismo, al
compararlo con los resultados obtenidos por la encuesta ”Children in the city” realizada
por la Fundacién Espafola del Corazén (FEC), la World Heart Federation (WHF) y la
Union Of European Football Associations (UEFA), no coinciden los resultados, en
donde se destaca que el 17 por ciento de los padres eran sedentarios, la mayoria de
los nifos que formaban parte del estudio reclamaban mas implicacidon de los padres en
el ejercicio fisico, ya que destacaban que nunca realizaban deporte en familia.®” Se
determiné la dislipidemia, con un 36.4 por ciento, cantidad equitativa de 139 casos,
coincidiendo con el estudio realizado por Gonzalez Aime y Sanchez Pablo donde se
obtuvo un 32 por ciento con colesterol elevado. El tabaquismo estuvo presente en 127
casos, representativo de un 33.3 por ciento, situandose en contra de los resultados del
estudio mencionado en donde obtuvieron un 62 por ciento.

De los hallazgos clinicos presentados en esta investigacion el mas frecuente fue la
grasa abdominal con 93 casos equivalente al 24.4 por ciento, lo que no corresponde
con el estudio realizado por Viviana Esquivel en el que se evidencio exceso de grasa
corporal en toda la muestra teniendo esto relacion con el criterio de inclusion el cual
requeria que todos los participantes fueran obesos.%? El 15.5 por ciento corresponde a
59 pacientes con prehipertension, 46 pacientes presentaron hipertension | equivalente
al 12.1 por ciento, 24 pacientes presentaron hipertension Il que representa el 6.3 por
ciento, coincidiendo con el estudio presentado por Bricefio German y Céspedes Jaime
donde la hipertension arterial sistémica obtuvo un 10.23 por ciento, aunque en este
estudio la prevalencia de hipertensién arterial fue medida en dos areas, urbana y rural y
fue mayor en el area urbana que en la rural, dicha diferencia no fue significativa al
ajustarla por edad y sexo.”® El 15.5 por ciento corresponde a 59 pacientes con
sobrepeso aproximandose a los resultados obtenidos en el estudio realizado por
Gonzalez Aime y Sanchez Pablo en donde el sobrepeso obtuvo un 18 por ciento. En
cuanto a la obesidad, habian 52 pacientes que corresponden al 13.6 por ciento,
refiriéndonos al anterior estudio mencionado, la prevalencia de obesidad fue un 57 por
ciento, lo cual no coincide con nuestro estudio, esto puede relacionarse con el estilo de
vida sedentario que tenian un 75 por ciento de los pacientes de este estudio, asi como

también el antecedente familiar de obesidad en un 39 por ciento.>* El 9.2 por ciento
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equitativo a 35 pacientes presentaron acantosis nigricans, no coincidiendo con el
estudio realizado por Gonzalez Pedro y Cabrera Eduardo en el cual el 75 por ciento de
los nifos presentd acantosis, destacando que todos los participantes en dicho estudio
padecian de obesidad.%®

De los hallazgos de laboratorios, 85 pacientes que representan el 22.3 por ciento
tenian el colesterol HDL elevado lo cual no coincide con el estudio llevado a cabo por
Alayon Alicida y Castro-Orozco en el que el colesterol HDL se encontrd elevado en un
75.1 por ciento de los nifios estudiados. 70 pacientes tenian el colesterol total elevado
correspondiente a un 18.3 por ciento y el 3.4 por ciento equitativo a 13 pacientes que
tenian el colesterol LDL elevado, no coincidiendo con los resultados presentados por el
estudio anteriormente mencionado en donde los resultados mostraron alteracion
especialmente de colesterol total y su fraccion LDL, con un 53.1 y 57.2 por ciento,
respectivamente, dichas diferencias pueden deberse a los parametros de referencia
utilizados por el laboratorio del estudio mencionado.®® Los triglicéridos elevados se
registraron en 37 pacientes equivalente a un 9.7 por ciento, no coincidiendo con el
estudio llevado a cabo por Escudero Gabriela en el que se obtuvo un resultado de 51
por ciento, el mismo estudio obtuvo un 34 por ciento de pacientes con glucosa sérica
elevada, la cual tampoco coincide con nuestro resultado en el que 33 pacientes tenian
la glucemia elevada lo que equivale a un 8.6 por ciento, destacando que los
participantes seleccionados en el estudio mencionado eran obesos y desde que un
nifo desarrolla sobrepeso presenta complicaciones que se pueden clasificar en
inmediatas, intermedias y tardias, de acuerdo con el lapso que transcurre entre el inicio
del sobrepeso y la aparicion de las manifestaciones asociadas. Las complicaciones
inmediatas tienen como rasgos la resistencia a la insulina, el aumento de colesterol,

lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos. 8
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IX. CONCLUSION

Analizados lo datos recolectados para el desarrollo de la investigacion, se presentan

las siguientes conclusiones:

1.

El grupo etario mas frecuentemente afectado con factores de riesgo

cardiovascular fue el de 5-9 afos representado por un 45.6 por ciento.

. ElI 54.0 por ciento de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular eran

del sexo femenino.

En lo que respecta a los antecedentes personales:

Conforme a los habitos tdxicos, el mas frecuente fue el alcohol con un 11.5 por
ciento luego la hookah con un 6.5 por ciento.

En relacion a los antecedentes nutricionales, la comida chatarra represento el
mayor porcentaje con un 91.6 por ciento.

En lo referente a la actividad fisica, un 43.3 por ciento reporté que realizaban
alguna actividad fisica durante 6-10 horas a la semana situandose en el
porcentaje mas alto, luego se encuentran los sedentarios con un 28.3 por ciento
El antecedente perinatal mas frecuente fue bajo peso al nacer con un 15.7 por
ciento.

El antecedente heredo-familiar mas frecuente fue la hipertension arterial con un
75 por ciento, la diabetes mellitus se encontré en el segundo lugar con un 56.9

por ciento.

5. El hallazgo clinico mas frecuente fue la grasa abdominal con un 24.4 por ciento.

6. El hallazgo de laboratorio mas frecuente fue el colesterol HDL elevado con un

22.3 por ciento.

Se concluye que existen factores de riesgo cardiovascular presentes desde la
ninez que aumentan la probabilidad de padecer alguna enfermedad
cardiovascular y que promoviendo un estilo de vida saludable desde temprana
edad la gran mayoria pueden ser modificados y aquellos que no son
modificables pueden ser tratados con el objetivo de prevenir la enfermedad.
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X. RECOMENDACIONES

1.

Los resultados expuestos muestran la importancia de llevar un estilo de vida
saludable desde la nifiez, ya que tener factores de riesgo aumenta la
probabilidad de padecer alguna enfermedad cardiovascular en la adultez.
Existen factores de riesgo que podemos modificar llevando un estilo de vida
saludable.

Es importante que los padres se involucren para lograr que los nifios entiendan
que una dieta saludable y actividad fisica constante es sinbnimo de salud, por
ello es necesario que ellos también realicen cambios en sus habitos, ya que un
entorno familiar con estilo de vida nocivo para los nifios puede influenciarles
facilmente a verlo como lo correcto.

Es por esto que es necesario promover el consumo de alimentos favorecedores
para su crecimiento tales como, verduras y frutas, alimentos ricos en proteinas y
cereales integrales y evitar o disminuir el consumo de alimentos altos en
contenido graso, como las comidas rapidas. De la misma forma incentivarles a la
realizacion de algun deporte de su gusto y a limitar el tiempo en pantallas

digitales a 60 minutos diarios.

Es también de vital importancia que los padres lleven a sus hijos a realizar
chequeos médicos periodicamente por un personal de salud actualizado vy
entrenado para identificar cualquier factor de riesgo cardiovascular logrando asi
ser intervenidos a tiempo para evitar su progresion hacia la enfermedad.

La creacion de espacios al aire libre, que cuenten con seguridad garantizada,
para la recreacién y que sean aptos para realizar actividades fisicas, por parte
de los organismos competentes.

Crear programas de colaboracién por parte de las autoridades dirigentes del
pais para el desarrollo de la nifiez donde se fomenten los habitos saludables,
como la realizacidon de actividades fisicas.

67



Xl. REFERENCIAS

1.

Fundacién espafola del corazén. Las cifras de la enfermedad cardiovascular.

[Online]. Available from: https://fundaciondelcorazon.com/blog-impulsivo-vital/3264-

las-cifras-de-la-enfermedad-cardiovascular.html.

Cuartas SA, Perez Torre ME. Bioética y Pediatria, otra perspectiva frente a la
prevencion de la ateroesclerosis infantil. [Online].; 2017. Available from:

mediagraphic.com/pdfs/revcubped/cup-2017/cup173j.pdf.

Lopez Urieta PI, et al. Factores de riesgo cardiovascular y su asociacion entre
grupos de peso en adolescentes. [Online].; 2019. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2019/af193f.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Desarrollo de la primera infancia: un potente
ecualizador. [Online]. Available from:
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/ecd_final_m30/es/#:~:te
xt=De%20conformidad%20con%20los%20est%C3%A1ndares,trascendental%20p
ara%?20toda%20la%20vida.

Llapur Milian R, Gonzalez Sanchez R. La enfermedad cardiovascular

ateroesclerdtica desde la niflez a la adultez. [Online].; 2017. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=s0034=75312017000300001.

Mera-Gallego R, et al. Factores de riesgo cardiovascular en adolescentes
escolarizados (rivagangas). [Online]; 2016. Available from:

https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-factores-

riesgo-cardiovascular-adolescentes-escolarizados-s1575092216301127.

Fernandez-Gusti A, et al. Proteina c reactiva y su relacion con la adiposidad
abdominal y otros factores de riesgo cardiovascular en escolares. [Online].; 2015.
Available from: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1728-
59172015000400006.

Robledo J, et al. Hipercolesterolemia en los padres e historia clinica familiar como
predictores de hipercolesterolemia en los hijos. [Online].; 2019. Available from:
https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_ao_robledo_17-12-

18pdf 1544216021.pdf.

68



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gonzalez devia J, et al. Homocisteina y otros factores de riesgo cardiovascular en
nifos de educacion basica primaria del colegio distrital manuel elkin patarroyo,
bogota, d.c- colombia. Estudio piloto. [Online].; 2017. Available from:

hemeroteca.unad.edu.do/index.ph/nova/article/view/1962/2183.

Moreta Jiménez R. Factores de riesgo cardiovascular en pacientes mayores de 6
afos que acuden a consulta externa del hospital infantil doctor robert reid cabral
junio-julio 2015.

Almanzar R, Pimentel R. Sindrome metabdlico en nifios y adolescentes obesos en
el hospital infantil dr. Robert reid cabral, en santo domingo, republica dominicana.
[Online].; 2017. Available from:
https://revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/article/view/1083/1106.

Pantaleén D. Obesidad ataca entre el 14 y el 20% nifios de RD. [Online].; 2015.
Available from: listindiario.com/la-republica/2009/05/10/100627/obesidad-ataca-

entre-el-14-y-el-20-ninos-de-rd.

The Lancent. Tendencias mundiales en el indice de masa corporal, bajo peso,
sobrepeso y obesidad desde 1975 hasta 2016: un analisis conjunto de 2416
estudios de medicion basados en la poblacion en 128,9 millones de nifos,
adolescentes y adultos. 2017 October; 390(2627-42).

Alonso Moreno, FJ. Factores de riesgo cardovascular en nifios y adolescentes de
una zona rural. [Online].; 2015. Available from:
https://eprints.ucm.es/id/eprint/4558/1/T25633.pdf

Pratz Andrade M, et a. Factores de riesgo cardiovasculares en escolares de 6 a 12
anos en Guanajuato. UG Veranos de la ciencia. 2019; 5(2395-9797).

Matos A, et al. Hipertension Arterial y factores asociados en pacientes
adolescentes. Holguin. [Online].; 2015. Available from:
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/42%20-

%20Hipertensi%C3%B3n%20Arterial%20y%20Factores%20Asociados%20en%20

Pacientes.pdf.

Texas heart institute. Factores de riesgo cardiovascular. [Online]. Available from:

69



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/factores-de-

riesgo-cardiovascular.

Ballcells M. El estudio framingham. [Online].; 2016. Available from:
http:/nah.sen.es/vmfiles/abstract/nahv4n1201643 46es.pdf.

Quirds Fallas R. Actualizacion de los factores de riesgo cardiovascular. [Online].;
2017. Available from: https://www.mediagraphic.com/pdfs/sinergia/rms-
2017/rms171a.pdf.

Rioja salud. Qué es el riesgo cardiovascular. [Online]. Available from:

https://www.riojasalud.es/ciudadanos/catalogo-multimedia/nefrologia/que-es-el-

riesgo-cardiovascular.

Clinica alemana. Aprendamos de factores de riesgo cardiovascular. [Online].; 2020.
Available from: https://d51h1yOhva8v.cloudfront.net/docs/default-

source/folletos/cardiovascular.pdf?sfvrsn=86953e8 2.

Veritas europe/latam the genome company. La genética, un factor de riesgo
cardiovascular. [Online].; 2020. Available from: https://www.veritasint.com/blog/la-

genetica-un-factor-de-riesgo.

Copello Millares M, et al. Riesgo de ateroesclerosis en niflos y adolescentes.
[Online].; 2015. Available from:
http:scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812015000200013#:~:text=los%20autores%20consideraron%20los%20factores,
hipertensi%C3#b3n%20arterial%20y%20la%200besidad.

Kerkhof Gae. Influencia de la prematurez en el riesgo cardiovascular de adultos
jovenes. [Online].; 2016. Available from:

https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=77004.

Rojas-Jiménez S, et al. Complicaciones cardiopulmonares en anemia de células
falciformes. [Online].; 2016. Available from:
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-99402013000400011.

Sociedad dominicana de cardiologia. Cardiologia en atencion primaria. 4th ed.

Santo Domingo: linea grafica; 2019.

70



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Asociacion espafola de pediatria. Hipertension arterial en nifios y adolescentes.
[Online].; 2015. Available from:

https://www.aeped.es/sotes/default/files/documentos/18 3.pdf.

Norefia-Pefia A, et al. Dislipidemias en nifios y adolescentes: factores
determinantes y recomendaciones para su diagnostico y manejo. [Online].; 2018.
Available  from:  htpp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2174-
51452018000100072.

Norefia-Pefia A, et al. Dislipidemias en nifios y adolescentes: factores
determinantes y recomendaciones para su diagnostico y manejo. [Online].; 2018.
Available  from:  htpp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2174-
51452018000100072.

Salesa Barja Y, et al. Diagnostico y tratamiento de las dislipidemias en nifos y
adolescentes: Recomendaciones de la rama de nutricion de la sociedad chilena de
pediatria. [Online].; 2015. Available from:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062014000300014.

Alpizar Caballero L. El sindrome metabdlico en nifios y adolescentes. [Online].;
2016. Available from: scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572013000400007

Mayer-Davis E, et al. Directrices del consenso de practicas clinicas ISPAD 2018:
Definicion, epidemiologia y clasificacion de diabetes en nifios y adolescentes.
[Online].; 2018. Available from:

cdn.ymaws.com/www.ispad.org/resource/resmgr/consensus quidelines 2018 /1 d

efinition, epidemioloqgy, .pdf.

Amaro V, et al. Consumo de alcohol en nifios y adolescentes. Una mirada desde el
tercer nivel de atencion. [Online].; 2016. Available from:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492016000500006..

Sarre-Alvarez D, et al. Enfermedad cardiovascular ateroesclerética. Revision de las

escalas de riesgo y edad -cardiovascular. [Online].; 2018. Available from:

71



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=s0186-
48662018000600010&script=sci_arttext.

Salesa Barja Y, et a. Marcadores de ateroesclerosis temprana y sindrome
metabdlico en nifos. [Online].; 2016. Available from:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872009000400010.

Shea M, Gupta J. Examen cardiovascular. [Online].; 2019. Available from:

https://www.msdmanuals.com/es-do/professional/trastornos-

cardiovasculares/abordaje-del-paciente-card%c3%adaco/examen-

cardiovascular?query=historia%20cl%c3%adnica%20y%20exploraci%c3%b3n%20
f%c3%adsica%20en%20los%20trastornos%20card%c3%adacos%20y%20vascular

e

Shea M, Gupta J. Introduccion al abordaje del paciente cardiaco. [Online].; 2019.
Available from: https://www.msdmanuals.com/es-do/professional/trastornos-

cardiovasculares/abordaje-del-paciente-card%c3%adaco/introducci%c3%b3n-al-

aboraje-del-paciente-
card%c3%adaco?query=introducci%c3%b3n%20al%20diagn%c3%b3stico%20de

%20las%20enfermedades%20cardiovascul

MedlinePlus. Examen de glucemia. [Online]. Available from:

https://medlinesplus.gov/spanish/ency/article/003482.htm.

Luna M, et al. Valores de insulina basal y post carga de glucosa oral, homa-ir y
quicki, en niflos y adolescentes de la ciudad de Mérida, Venezuela. Influencia del
sexo y estadio puberal (estudio credefar). [Online].; 2015. Available from:
ve.scielo.org.scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102014000300005.

Yeste D, et al. Patologia del metabolismo del calcio. [Online].; 2019. Available from:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/14 patol mtea.pdf.

Gloria M, et al. Evaluacion basica de la funcidén renal en pediatria. [Online].; 2014.
Available from:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/02_evaluacion_basica_fr.pdf.

72



42.

43.

44,

45.

46.

47

48.

49.

Botto Rada O. Valores normales de potasio y sodio en nifios y sus variaciones en
los estados distroéficos. [Online].; 2018. Available from:

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/9563.

Shea M, Cascino T. Estudios de diagndstico por la imagen cardiacos. [Online].;
2019. Available from: https://www.msdmanuals.com/es-do/professional/trastornos-

cardiovasculares/pruebas-y-procedimientos-cardiovasculares/estudios-de-

diagn%c3%b3stico-por-la-imagen-card%c3%adacos.

Lab tests online. Marcadores cardiacos. [Online].; 2017. Available from:

https://labtestsonline.es/tests/marcadores-cardiacos.

Shea M. Introduccion al diagnostico de las enfermedades cardiovasculares.
[Online].; 2017. Available from: https://www.msdmanuals.com/es-

do/hogar/trastornos-del-coraz%c3%b3n-y-los-vasos-

sangu%c3%adneos/diagn%c3%b3stico-de-las-enfermedades-

cardiovasculares/introducci%c3%b3n-aldiagn%c3%b2stico-de-las-enfermedades-

cardiovasculares.

Shea M, Cascino T. Ecocardiografia. [Online].; 2019. Available from:

https://www.msdmanuals.com/es-do/professional/trastornos-

cardiovasculares/pruebas-y-procedimientos-cardiograf%c3%ada.

Mayo clinic. Enfermedad cardiaca. [Online].; 2019. Available from:

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-disease/symptoms-

causes/syc-20353118.

Escudero, G, et al. Riesgo cardiovascular en poblacion infantil de 6 a 15 afios
con obesidad exodgena. [Online].; 2015. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2014/ims141j.pdf.

Maldonado, M. Percepcion y uso de pipa de agua en los alumnos del nivel
secundario de la escuela Argentino Mateo Lara, Municipio Santo Domingo
Este, Enero - Mayo, 2019. [Online],; Available from:
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/2298/Percepci%C3%
B3n%20y%20us0%20de%20pipa%20de%20agua%20en%20los%20alumnos%20d

73



50.

51.

52.

el%20nivel%20secundario%20de%20la%20escuela%20Argentino%20Mateo%20L
ara%2C%20municipio%20Santo%20Domingo%20este.pdf?sequence=1&isAllowed
=y

Vazquez Fernandez, M, etal. Consumo de sustancias adictivas en los
adolescentes de 13 a 18 afos y otras conductas de riesgo relacionadas.
2015. [Online] .; Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322014000300005
Bricefio, G, et al. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en escolares
de un area rural y de una urbana en Colombia. 2018. [Online]; Available
from: http://www.scielo.org.co/pdf/bio/v38n4/0120-4157-bio-38-04-00545.pdf
Esquivel, V, et al. Factores de Riesgo Cardiovascular en un grupo de nifios
escolares obesos Costarricenses. 2015. [Online] Available from:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00902002000100002

53. Saez, Y, et al. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes

54.

55.

56.

de instituciones educativas. 2017. [Online].; Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025
55832009000400006

Gonzalez, A, et al. Incidencia de factores de riesgo cardiovasculares en nifos y
adolescentes con hipertension arterial esencial en Artemisa. 2018. [Online].;
Available from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192011000200007

Becerra, |, et al. Efectos del parto prematuro y retraso en el crecimiento fetal
sobre los factores de riesgo cardiovascular durante el curso de la vida entre
nifos y adolescentes de escuelas oficiales de Bogota, Colombia:
Estudio FUPRECOL. 2016 [Online].; Available from:
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/13635/Trabajo%20de %20
Grado%20lbelice%20Rocio%20Becerra.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Robaina, G, et al. Bajo peso al nacer, prematuridad y enfermedades cronicas
en la adultez. 2017. [Online]; Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312017000200001

74



57. EFE Salud. EI sedentarismo infantil:  peligrosa epidemia. 2017

[Online]. Available from: https://www.efesalud.com/sedentarismo-infantil-epidemia/

58. Gonzalez Fernandez, P, et al. Resistencia a la insulina e historia familiar
de diabetes en nifios y adolescentes obesos con acantosis nigricans y sin
ella. 2019. [Online].; Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532011000300004

59. Alaydon, A, et al. Factores de riesgo cardiovascular en escolares entre 7 y 14 afios

en Cartagena, Colombia. 2017. [Online].;  Available  from:
https://www.scielosp.org/article/rsap/2011.v13n2/196-206/
60. Sotomayor, P, et al. Actividad fisica y sedentarismo: Determinantes

sociodemograficos, familiares y su impacto en la salud del adolescente.
[Online];.  Available from: https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2014.v16n2/161-172
61. Manzini JL. Declaracion de helsinki: principios éticos para la investigacion médica
sobre sujetos humanos. Acta bioethica 2015; vi (2): 321.
62. International ethical guidelines for biomedical research involving human subjects.
Prepared by the council for international organizations of medical sciences (cioms)
in collaboration with the world health organization (who). Genova, 2017.

75



Xll. ANEXOS

XII.1. Cronograma

Seleccion del tema

Busqueda de referencias Al ALY
Elaboracion del anteproyecto Mayo-Diciembre 2020
Sometimiento y aprobacion
Enero-Abril 2021
Aplicacion de formulario de recoleccion de datos Abril-Julio 2021
Tabulacién y analisis de la informacion
Redaccion del informe
Revision del informe
Julio 2021

Encuadernacion

Presentacion



XI1.2. Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINOS Y ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL DR.

ROBERT REID CABRAL, ABRIL — JULIO, 2021.

Formulario No. Fecha:

|. Datos generales.

11Sexo: F_ M__ |2Edad:

Il. Antecedentes personales.

Habitos toxicos

Hookah Alcohol Tabaco Drogas

Nutricionales

Comida chatarra Comida hecha en casa Frutas y vegetales
Antecedentes perinatales

Prematuridad Bajo peso al nacer

Actividad fisica

Horas semanales de actividad

[ll. Antecedentes heredo-familiares.

Sobrepeso y obesidad Tabaquismo Sedentarismo Hipertension
Dislipidemia Diabetes

IV. Hallazgos clinicos.

Acantosis Nigricans Xantelasma Grasa abdominal Tension arterial

Sobrepeso Obesidad

7



-Normal_____
-Prehipertension___
-Hipertension |
-Hipertension Il___

V. Hallazgos de laboratorios.
Quimica sanguinea.

Dentro del rango Alterado Especifique
-Perfil lipidico - _

-Glucemia

Observaciones:

78



XII.3. Consentimiento informado

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINOS Y ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL
DOCTOR ROBERT REID CABRAL, ABRIL - JULIO, 2021.

Propésito: Usted ha sido invitado/a a participar en esta investigacion que tiene el fin de
identificar los factores de riesgo cardiovascular en niflos y adolescentes que acuden a
la consulta externa de pediatria en el Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral.
Procedimiento. Si usted acepta participar sera parte de un estudio para recolectar
informacion sobre los factores de riesgo cardiovascular en niflos y adolescentes que
acuden a la consulta externa de pediatria. Toda informacion recolectada se mantendra
de manera confidencial y los resultados seran expuestos en su posteridad.
Alternativas. Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede elegir a no
ser participe del estudio al rechazar que se le realice el cuestionario.

Confidencialidad. La identidad del participante se mantendra en completa privacidad,
ya que las informaciones recolectadas seran reemplazadas por un numero de
identificacion. Tales datos seran procesados de manera confidencial por los
responsables del estudio con el fin de que los mismos puedan ser publicados.

Costo. Este estudio no tiene ningun costo para usted. Tampoco se ofrecera algun bono
o beneficio material.

Este estudio esta llevado a cabo por Beatriz Almanzar Concepcion (correo
electronico:beatriz_almanzar@hotmail.com) y Astrid Francel Figueroa Hidalgo (correo
electronico:astridfrancel@hotmail.com). Ante cualquier inconveniente o pregunta que
usted necesite que se le responda puede también dirigirse a la Dra. Jady Acosta
(correo electronico: jadyacosta@hotmail.com).

Acepto estar de acuerdo con participar en este estudio y que sus datos sean
publicados en su posteridad.

Fecha Firma
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XlIl.4. Asentimiento informado para menores

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINOS Y ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL
DOCTOR ROBERT REID CABRAL, ABRIL - JULIO, 2021

Fecha / /

jHola! Nosotras somos estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU). Queremos ser doctoras y por eso estamos realizando una
investigacion cientifica para poder graduarnos. Queremos saber si existe algun factor
de riesgo cardiovascular, que es una caracteristica que puede estar presente en ti y
que a largo plazo te haga padecer de alguna enfermedad cardiovascular.

Tu participacion es facil: s6lo queremos que nos respondas, junto con tus padres, unas
cuantas preguntas y nos permitas revisar tus analisis de sangre e imagenes.

Tu participacién es voluntaria. Es decir, si tu papa, mama o tutor dice que si puedes
participar, pero tu no quieres hacerlo, puedes decir que no. Pero por favor, jayudanos a
ayudarte!

Esta informacion sera confidencial: eso significa que no le diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de investigacion.
Si quieres participar, te pido que pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si,
quiero participar”, y escribe tu nombre:

Si, quiero participar

Nombre del nifio, nifia o adolescente

Firma del investigador a cargo
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XII.5. Costos y recursos

XI1.3.1. Humanos

° 2 sustentantes
° 2 asesores (metodolégico y clinico)
° Personas que participaron en el estudio
XI1.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 5 resmas 900.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 6 unidades 180.00 60.00
Borras 2 unidades 10.00 20.00
Boligrafos 4 unidades 10.00 60.00
Sacapuntas 2 unidades 15.00 30.00
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB 15.00
RAM;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
MacBook Pro:
2.66 GHz Intel Core 2 Duo
1.066 MHz 4GB SDRAM
Impresora HP 932c¢
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office 2011, 2013
MacOS High Sierra
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital
data 2 unidades 1,200.00
Projector 2 unidades 150.00
Cartuchos HP 45 Ay 78D 600.00
Calculadoras 75.00
XII3.3. Informacion
Adquisicién de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
XIl.3.4. Econdmicos
Papeleria (copias) 3000 copias 2.00 | 5,000.00
Encuadernacion 15 informes 100.00 | 1,500.00
Alimentacion 3,000.00
Transporte 5,000.00
Inscripcion al curso 2,000.00
Inscripcion de anteproyecto 30,000.00
Inscripcion de la tesis 30,000.00
Subtotal
Imprevistos 10%
Total
$79,460.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por las sustentantes
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XI1.6. Evaluacién

Sustentantes:

Beatriz AlImanzar Concepcion Astrid Francel Figueroa Hidalgo

Asesores:

Dra. Jady Acosta Ruben Dario Pimentel
(Clinica) (Metodoldgico)

Jurado:

Autoridades:

Dra. Claudia Scharf Dr. William Duke

Directora Escuela de Medicina Decano Facultad de Ciencias de la Salud

Fecha de presentacion:
Calificacion:
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