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RESUMEN
“PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO,
2024”
Jackeline K. Sutti, Alexander Montesinos
Antecedentes: En el Peru, la informacién disponible sobre la poblacién joven es
limitada y no existen datos de prevalencia de HTA en la poblacién pediatrica. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI) solo proporciona datos especificos para
personas hipertensas de 15 afios en adelante. La prevalencia de HTA en nifios menores
o iguales a 12 afios del Hospital Regional del Cusco fue de 0.018% (2021), 0.021%
(2022) y 0.017% (2023), donde se aprecia un porcentaje bajo de hipertension pediatrica.

Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo y correlacional, con un disefio
observacional, analitico y transversal. Se pretendi6 identificar el grado de asociacion
entre el peso al nacer y el nivel de presion arterial en escolares de nivel primario en dos

Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco, 2024.

Resultados: Se entregaron 748 consentimientos informados a estudiantes de 1° a 6°
grado en dos instituciones educativas de Cusco, excluyéndose 460 por no cumplir
criterios de inclusion, quedando 288 estudiantes (143 varones y 145 mujeres). El 50.3%
eran mujeres y 49.7% hombres, con la mayoria de 11 afios (18.8%). El 89.9% tenia
peso normal al nacer, 6.6% bajo peso, y 3.5% macrosémico. El 77.8% tenia presién
arterial normal, 12.8% presion normal-alta, 9% hipertension estadio 1, y 0.3%
hipertension estadio 2. No se hall6 relacién significativa entre peso al nacer y presion
arterial. Ajustado por edad, sexo, peso al nacer e IMC actual, la obesidad aumenta 4.576
veces el riesgo de presion normal alta e hipertension (IC 95% [2.047-10.232]) y el
sobrepeso 4.071 veces (IC 95% [1.999-8.289]). Este mismo ajuste indica que dichos
estudiantes de 6-8 afios tienen 2.486 veces mas riesgo de presion normal alta e
hipertension (IC 95% [1.346-4.594])).

Conclusiones: El peso al nacer no esti relacionado con la presion arterial en
estudiantes de 6 a 12 afios, sin ninguna diferencia entre varones y mujeres ni de acuerdo
a los grupos de edad. Existe una relacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad

con la presion normal alta e hipertension, especialmente en el grupo de 6-8 afos.

Palabras Clave: Peso al nacer, presion arterial, hipertension, indice de masa corporal,

nifos, prevalencia



ABSTRACT

“BIRTH WEIGHT AND BLOOD PRESSURE IN PRIMARY LEVEL SCHOOLS IN
TWO NATIONAL EDUCATIONAL INSTITUTIONS IN THE DISTRICT OF CUSCO,
2024”

Jackeline K. Sutti, Alexander Montesinos
Background: In Peru, the information available on the young population is limited and
there are no data on the prevalence of HTN in the pediatric population. The National
Institute of Statistics and Informatics (INEI) only provides specific data for hypertensive
people aged 15 years and older. The prevalence of HTN in children less than or equal
to 12 years of age at the Cusco Regional Hospital was 0.018% (2021), 0.021% (2022)

and 0.017% (2023), where a low percentage of pediatric hypertension is observed.

Methods: A quantitative and correlational study was carried out, with an observational,
analytical and cross-sectional design. The aim was to identify the degree of association
between birth weight and blood pressure level in primary school students in two National
Educational Institutions in the district of Cusco, 2024.

Results: 748 informed consents were given to students from 1 st to 6th grade in two
educational institutions in Cusco, excluding 460 for not meeting inclusion criteria, leaving
288 students (143 men and 145 women). 50.3% were women and 49.7% were men, with
the majority being 11 years old (18.8%). 89.9% had normal birth weight, 6.6% were
underweight, and 3.5% were macrosomic. At current BMI, 63.9% were normal weight,
20.5% were overweight, and 13.5% were obese. 77.8% had normal blood pressure,
12.8% had normal-high pressure, 9% had stage 1 hypertension, and 0.3% had stage 2
hypertension. No significant relationship was found between birth weight and blood
pressure. Adjusted for age, sex, birth weight, and current BMI, obesity increases the risk
of high normal blood pressure and hypertension by 4,576 times (95% CI [2,047-10,232])
and overweight by 4,071 times (95% CI [1,999-8,289]). This same adjustment indicates
that these 6-8 years old students have 2,486 times the risk of high normal blood pressure
and hypertension (95% CI [1,346-4,594]).

Conclusions: Birth weight is not related to blood pressure in students aged 6 to 12
years, without any difference between males and females or according to age groups.
There is a significant relationship between overweight and obesity with high normal blood

pressure and hypertension, especially in the 6-8 years old group.

Keywords: Birth weight, blood pressure, hypertension, body mass index, children,

prevalence



INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que “la hipertension representa una
amenaza mundial para la salud humana debido a que es uno de los principales factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, incluidas las coronariopatias, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal crénica, los accidentes cerebrovasculares,
el infarto de miocardio, la demencia, la vasculopatia periférica, la muerte fetal y materna,
y la muerte prematura” (1). Se considera que una persona tiene hipertension cuando la
presion arterial se mantiene por encima de un cierto umbral, como 130/80 mm Hg (1,2)
0 140/90 mm Hg (3,4). En nifios y adolescentes menores de 18 afios, los criterios
diagnésticos se basan de acuerdo al sexo, edad y talla, y son medidos en percentiles,

siendo un individuo hipertenso cuando es igual o supera el percentil 95 (2,4,5).

La prevalencia de HTA infantil es dificil de establecer debido a las discrepancias en su
definicion (guia americana y guia europea). En el Perl, existen pocos datos en la
poblacion joven y no existen datos de prevalencia de HTA en la poblacién pediatrica. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) provee datos de personas

hipertensas de 15 afios en adelante (6).

El fenotipo de HTA esencial puede presentarse tan pronto como a los 3 afios de edad y
es la forma predominante de HTA en nifios después de los 6 afios (7). Sin embargo, en
nifos con HTA siempre se debe buscar la etiologia ya que el diagndstico de HTA
primaria se plantea una vez descartadas las causas secundarias por la clinica y la

paraclinica (8).

Existen hipotesis planteadas por Barker quien menciona que las adaptaciones en la
programacion fetal son influenciadas por un entorno intrauterino desfavorable, que a
corto plazo el feto desarrolla respuestas adaptativas, pero que a largo plazo corren el
riesgo de tener efectos negativos, dentro de estos cambios se incluyen las alteraciones

renales, cardiovasculares y del sistema nervioso auténomo (9).

El propésito de esta investigacion es consolidar si existe o no relacion entre el peso de
nacimiento y el nivel de presion arterial para que de esta forma se realice seguimiento
continuo para detectar a tiempo la posibilidad de dafio de érgano blanco. Para concretar
esta investigacion se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo y correlacional, con un disefio
observacional, analitico y transversal. La poblacion estuvo conformada por escolares
matriculados en este afio escolar en dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito

de Cusco.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema
La presién arterial (PA) es definida como la presién sanguinea en las arterias. Por
lo general se determina con un esfigmomanémetro en el brazo, y representa la

presion arterial en la arteria braquial (10).

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza en la actualidad por una presion arterial
sistélica (PAS) que se mantiene constantemente por encima de 140 mm Hg o una
presion arterial diastolica (PAD) que se mantiene constantemente en 90 mm Hg o
mas (3,4). En menores de 18 afios, la HTA se basa en percentiles y se define como
una PAS y/o PAD promedio mayor o igual al percentil 95 para sexo, edad y altura

en tres o mas ocasiones (2,4,5,11).

La prevalencia de la HTA pediatrica a nivel mundial es dificil de establecer debido
a discrepancias regionales en la definicion, los datos de referencia de la PA y los
métodos de medicion utilizados. Estudios realizados en Europa Central han
revelado que la prevalencia de HTA en adolescentes era del 2,2% en Suiza, 2,5%
en Hungria 'y 4,9% en Polonia. Sin embargo, en el sur de Europa, se ha identificado
una prevalencia més alta; se estim6 que la HTA en adolescentes era del 9% en
Turquia, 12% en Grecia 'y 13% en Portugal (4).

La epidemia de obesidad en nifios y adolescentes hace posible que las tasas de
prevalencia de HTA estén aumentando con el tiempo. La HTA se encontr6 en el
1,4% de los adolescentes con peso normal, el 7,1% de los adolescentes con

sobrepeso y el 25% de los obesos (4).

En nifios normotensos con un seguimiento medio de 35 meses, la incidencia de
HTA sostenida fue de 0,6/100 pacientes/afio. Los pacientes hipertensos
enmascarados tuvieron una incidencia de HTA sostenida de 7/100 pacientes/afio,

siendo el riesgo mayor en los niflos que en las nifias (4).

La prevalencia de HTA entre los nifios y adolescentes es més alta en aquellos con
obesidad (3,8-24,8%), con trastornos respiratorios del suefio (3,6-14%), con
enfermedad renal crénica (20%) y aquellos nifios nacidos prematuros y con bajo
peso al nacer (7,3%). Los adolescentes con PA elevada progresaron a HTA a una

tasa del 7% por afio, y un IMC elevado predijo elevaciones sostenidas de la PA (2).



En una revision sistemética y metaandlisis de 47 articulos, la prevalencia de HTA
infantil aumentd de 1994 a 2018 y el aumento se asocié con un mayor indice de
masa corporal, siendo la estimacion combinada del 4% entre personas de 19 afios
0 menos. En 2015, la prevalencia de HTA infantil oscil6 entre el 4,32% entre los
nifios de 6 afios y el 3,28% entre los de 19 afios y alcanzé un maximo del 7,89%
entre los de 14 afios. Los resultados indican que la HTA en nifios esta
incrementando su prevalencia dentro de la poblaciéon infantil en general, lo que

plantea un desafio importante para la salud publica a nivel mundial (12).

En el Perq, la informacién disponible sobre la poblacion joven es limitada y no
existen datos de prevalencia de HTA en la poblacion pediatrica. Los Unicos datos
disponibles son los presentados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) donde abarca el diagnéstico de hipertension a partir de los 15

afos (6).

En el Hospital Regional del Cusco, la prevalencia de HTA en nifios con edades
menores o iguales a 12 afios fue de 0.018% para el 2021, 0.021% para el 2022 y
0.017% en el afio 2023, donde se aprecia un porcentaje bajo de hipertension
pediatrica (13,14).

La Dra. Silvia Alegre Manrique, cardibloga pediatra y Jefe del Servicio de
cardiologia del Hospital del Nifio de Lima, en su ponencia virtual “Prevencion de
hipertension arterial en nifios” realizada el 7 de marzo del 2024 por el Colegio
Médico del Peru indica que un paciente con 3 controles de PA =P95 debe ser
derivado a la especialidad de Cardiologia, ademas refiere que los pacientes que
son derivados a su especialidad llegan ya con dafio de 6rgano blanco, a su vez
afilade gue son pocos los pacientes que son derivados de consultorio externo de
pediatria. Por otro lado, menciona: “Cuando hacemos recopilacién de muchos de
los pacientes hipertensos jévenes, estos habian sido prematuros o habian sido bajo

peso al nacer”, “ahora en poblacion adulta, se investiga y se le pregunta los datos

perinatales al paciente” (15)

Se plantea la necesidad actual de estudiar la relacion entre peso al nacer y el nivel
de presion arterial desde edades tempranas debido a que en revisiones
sistematicas concluyen que la asociacion entre el elevado peso al nacer e HTA

infantil cuenta con evidencia de baja certeza (16).



Por todo lo redactado, el objetivo del presente estudio serd determinar la relacién
entre el peso de nacimiento y el nivel de presion arterial en escolares de nivel

primario en dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco.

1.2 Antecedentes Tedricos
1.2.1 Antecedentes internacionales
Nugent J, et al. (EEUU - 2023), “Effect Measure Madification by Birth Weight
on the Association Between Overweight or Obesity and Hypertension in
Children and Adolescents (Modificacion de la medida del efecto segun el peso
al nacer sobre la asociacion entre sobrepeso u obesidad e hipertensién en
ninos y adolescentes)”. Objetivo: determinar en qué medida la asociacion
entre el sobrepeso o la obesidad y la hipertension (HTA) en nifios y
adolescentes estadounidenses se modifica por el peso al nacer (PN).
Muestra: 14 615 participantes de 8 a 15 afios que formaron parte de la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES). Materiales y
métodos: estudio transversal analitico donde se usé la regresion de Poisson
para calcular la razén de prevalencia (RP). EI PN se informé por recuerdo de
los padres o apoderados y se clasific6 como muy bajo MBPN (<1500gq), bajo
BPN (1500-24999g), normal PN (2500-3999¢) y elevado EPN (24000g). La
presion arterial (PA) se obtuvo a través de tres mediciones consecutivas
donde la media de todas determiné el estado de HTA segun las pautas de la
Academia Estadounidense de Pediatria. Resultados: los participantes con
sobrepeso u obesidad en la categoria MBPN versus PN normal tuvieron
mayor riesgo de hipertensiéon (RP7,73; 1C95%=2,80-21,33 versus RP2,06;
IC95%=1,59-2,67; P=0,005). En comparacion con los participantes con un
IMC saludable y un peso corporal normal, aquellos con sobrepeso u obesidad
y MBPN tenian un riesgo de hipertension nueve veces mayor (RP9,23;
IC95%=4,11-20,72). La proporcidn atribuible a la interaccion entre nifios con
sobrepeso u obesidad y MBPN fue del 77,2% (IC95%=57,9-96,5; p<0,001).
Conclusién: existe modificacién de la asociacion entre el sobrepeso, la

obesidad y la HTA segun el peso al nacer (17).

Rui H, et al. (EEUU, 2022), “Birth weight influences diferently on systolic and
diastolic blood pressure in children and adolescents aged 8-15 (El peso al
nacer influye de manera diferente en la presion arterial sistolica y diastolica
en nifios y adolescentes de 8 a 15 afios)”. Objetivo: investigar la asociacion
entre el peso al nacer (PN) y la presion arterial (PA) en nifios y adolescentes

registrados en la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién
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(NHANES). Muestra: 7600 sujetos de entre 8 y 15 afos de la NHANES.
Materiales y métodos: estudio transversal, se utilizé un disefio de muestra
probabilistico de conglomerados complejos de multiples etapas, ademas del
software EmpowerStats y R (version 3.4.3) para examinar la asociacion entre
PN y la PAS o la PAD. La PA se realiz6 con un manguito previamente
seleccionado de acuerdo con el tamafio de la parte superior del brazo del
sujeto, se realizaron 3 lecturas consecutivas y se determiné el valor de la PA
como el promedio de todas. El PN se registré en onzas, el bajo peso al nacer
(BPN) indica un peso inferior a 2,500g. que equivale a 88.2 oz., por lo tanto,
se dividié en dos grupos (<88.2 0z y 288.2 0z). Resultados: existe una relacion
inversa entre el PN y la PAS en el modelo totalmente ajustado (B=-0,02,
IC95%:-0,04 a-0,04, p=0,0013), especialmente en blancos no hispanos (B=-
0,03, 1C95%:-0,06 a-0,00, p=0,0446), de 13 a 15 afios ($=-0,03, IC95%:-0,04
a-0,01, p=0,0027) y varones (p=-0,03, 1C95%:-0,05 a-0,01, p=0,0027). Sin
embargo, no hubo asociacién unidireccional entre el PN y la PAD en el modelo
totalmente ajustado (p=-0,01, 1C95%:-0,03 a 0,02, p=0,5668) y en el
subanalisis. Se descubrio una relacion en forma de U invertida y de J entre el
PNy la PAD en personas de 13 y 15 afios y los mexicano-estadounidenses,
respectivamente. El punto de infeccion calculado mediante un algoritmo
recursivo del PN en estos grupos fue de 105 oz (2,976.7 g.). Conclusién: el
PN se relacion6 negativamente con la PAS pero no significativamente con la
PAD. Sin embargo, se observé una relacién en forma de U y de J invertida
entre PN y la PAD (18).

He X, et al. (Guangzhou — Sur de China, 2022), “Secular trends of birth
weight and its associations with obesity and hypertension among Southern
Chinese children and adolescents (Tendencias seculares del peso al nacer y
sus asociaciones con la obesidad y la hipertension entre nifios y adolescentes
del sur de China)”. Objetivo: identificar la tendencia secular de la distribucién
del peso al nacer (PN) y su relacion con la obesidad y la hipertension (HTA)
en nifios y adolescentes. Muestra: 6 561 personas de 6 a 17 afos de escuelas
primarias y secundarias. Materiales y métodos: estudio transversal analitico,
se utilizé muestreo por conglomerados de multiples etapas, ademéas de
andlisis de varianza unidireccional (ANOVA), la prueba H de Kruskal-Wallis y
el Chi-cuadrado. La PA se midié utilizando un esfigmomandmetro (Yutu XJ 1
ID, Shanghai, Republica Popular China) después de 5 minutos en posicion

sentada. La PA se midi6 al menos dos veces para cada sujeto y se registro
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como el promedio. EI PN se obtuvo de un cuestionario realizado a los padres
y fue corroborado en los registros hospitalarios que tiene cada participante y
fueron categorizados en tres grupos: bajo peso al nacer (BPN), PN normal y
elevado peso al nacer (EPN). Resultados: en comparacién con el grupo de
PN normal, el grupo de BPN disminuyd los riesgos de tener sobrepeso en la
infancia (ORO0,41; 1C95%=0,27-0,61, p<0,001), mientras que el EPN aumento
los riesgos de obesidad infantil (OR2,84, 1C95%=2,09-3,85, p<0,001), sin
embargo, el EPN disminuyé los riesgos de sospecha de HTA (ORO,35;
IC95%=0,17-0,72, p=0,004). Conclusién: durante la infancia, los nifios y
adolescentes nacidos con EPN tienen mayor riesgo de obesidad. Sin
embargo, no se evidencié ningun tipo de asociacion significativa entre el PN
y la sospecha de HTA (19).

Magnusson A, et al. (2021), “The Association Between High Birth Weight and
Long-Term Outcomes-Implications for Assisted Reproductive Technologies: A
Systematic Review and Meta-Analysis (La asociacion entre el alto peso al
nacer y los resultados a largo plazo: implicaciones para las tecnologias de
reproduccion asistida: una revision sisteméatica y un metaanalisis)”. Objetivo:
describir los resultados a largo plazo de los nifios con elevado peso al nacer
(EPN) o ser grande para la edad gestacional (GEG). Muestra: 173 estudios
de diferentes bases de datos. Materiales y métodos: es un metaanalisis
aleatorizado donde se usé el método de DerSimonian y Laird. La exposicién
incluyé EPN y ser GEG, y los resultados estudiados a largo plazo fueron:
neoplasias malignas (cancer de mama, de SNC, leucemia, tumor Wilm),
enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus 1y 2 — DM 1 y DM 2),
cardiovasculares (hipertension-HTA) y trastornos psiquiatricos
(esquizofrenia/psicosis, trastorno cognitivo). Resultados: se informé
asociacion entre EPN y cancer de mama [RR 1,23 (IC95%=1,13-1,24) y RR
1,15 (1,09-1,21)]. Se encontrod asociacion de los tumores del SNC con el EPN
[OR 1,14 (IC95%=1,08-1,20)] y con ser GEG [OR 1,12 (IC95%=1,03-1,22). Se
inform6 asociacion entre EPN y leucemia [OR 1,25 (IC95%=1,17-1,37) y aOR
1,35 (IC95%=1,24-1,48)]. Se informd mayor riesgo de tumor de Wilms con
EPN y ser GEG [OR1,36 (IC95%=1,12-1,64) y OR 1,51 (IC95%=1,25-1,83)].
El EPN resulto ser un factor protector de los trastornos psiquiétricos (OR 0,86;
IC95%= 0,80-0,92). Se demostré que el EPN en nifios mas pequefios (6-12
afos) tienen una PAS y PAD mas alta mientras que en nifios mayores y

adultos se encontré una asociacion inversa. Existe asociacion de EPN con
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DM 1 [aOR 1,43 (IC95%=1,11-1,85) y aOR 1,11 (1C95%=1,03-1,20)] y con
DM 2 OR 1,19 (IC95%=1,04-1,36). Conclusion: existe evidencia moderada del
EPN con un aumento de cancer de mama, tumores del SNC, leucemia. Tanto
el EPN y/o ser GEG se asocia con un aumento de Tumor de Wilms y DM 1.
Existe evidencia baja del EPN con un aumento de trastornos psiquiatricos,
HTA infantil y DM2 (16).

Weres A, et al. (Rzeszéw - Polonia, 2019), “Impact of Birth Weight and
Length on Primary Hypertension in Children (Impacto del peso y la longitud al
nacer en la hipertension primaria en nifios)”. Objetivo: evaluar el impacto del
peso al nacer (PN) y la longitud al nacer (LN) sobre la hipertension arterial
(HTA) primaria que ocurre en niflos de 3 a 15 afos. Muestra: 747 niflos que
asistian a escuelas primarias y jardines seleccionados al azar. Materiales y
métodos: estudio transversal, se utilizé una prueba ANOVA de Kruskal-Wallis
para determinar el nivel de significacion estadistica (p<0.05) y la relacién entre
variables se analiz6 mediante la prueba de correlacion de rangos de
Sperarman, Se midié la altura, el peso corporal actual y se realizaron
mediciones oscilométricas automatizadas de la presién arterial (PA) utilizando
un dispositivo de Welch Allyn Inc. 4200B-E2 (Skaneateles Falls, NY, EUA)
junto con un conjunto de manguitos de varios anchos, destinados tanto a
niflos como a adultos. La PA se midio tres veces con un intervalo de 3 minutos
entre mediciones y el valor se tomé como el promedio de las dos ultimas. La
clasificacion de la PA se realiz6 basandose en cuadriculas percentiles para la
PA en nifios desarrolladas en los marcos polacos y en base a mediciones
oscilométricas. En el proceso de clasificacién de la PA se siguieron las
directrices publicadas en 2016 por la Sociedad Europea de Hipertension. Los
datos perinatales como el PN y la LN se obtuvieron del registro de salud
personal del nifio y se dividieron segun su PN independientemente de la edad
gestacional (EG): recién nacido hipertréfico o con elevado peso al nacer EPN
(>4000g); eutréfico o PN normal (2500-4000gq); y con bajo peso al nacer BPN
(<2500g). También fueron clasificados segin su PN con respecto a la EG:
peso corporal adecuado a la EG (AEG), pequefio para la EG (PEG) y grande
para la EG (GEG). Resultados: los nifios del grupo con AEG presentan un
mayor riesgo de HTA primaria en comparacion con los nifilos PEG (OR 1,31,
IC95%=0,64-2,65) pero el OR al incluir la unidad lo convierte en una
asociacion no significativa. Los nifios con BPN muestran un menor riesgo de

HTA primaria en comparacion con los nifios con PN normal (OR 0,6; 1C95%=
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0,25-1,46). Los nifios con EPN muestran mayor riesgo de HTA primaria en
comparacion con aguellos con PN normal (OR 1,19; IC95%=0,68-2,06) pero
el OR al incluir la unidad lo hace no significativo. Se observé un mayor riesgo
de HTA en los bebés con mayor longitud corporal (OR 1,03; 1C95%=0,97 a
1,08) con un OR que incluye la unidad haciendo que esta relacion no sea
significativa. Conclusion: El problema de la hipertensién también puede
afectar a nifios con PN AGA y aquellos con EPN independientemente de la

EG, pero de forma no significativa (20).

Lai C, et al. (Zhejiang — China, 2019), “U-shaped relationship between birth
weight and childhood blood pressure in China (Relacion en forma de U entre
el peso al nacer y la presion arterial infantil en China)”. Objetivo: investigar la
asociacion entre el peso al nacer (PN) y la presion arterial (PA) infantil en
China. Muestra: los participantes se dividieron en seis categorias por el PN
con intervalos de 500g: <2000g, 2000-2499¢g, 2500-2999g, 3000-3499q,
3500-3999g y 24000g., se obtuvo un total de 15,324 nifios y adolescentes
entre 7 y 17 afios (7,919 niflos y 7,405 nifias). Materiales y métodos: estudio
transversal, se utilizaron andlisis de covarianza y regresion logistica binaria
para analizar la relacién entre el PN y la PA. Resultados: los sujetos con PN
inferiores a 2500¢g tuvieron una mayor prevalencia de hipertension (HTA)
(<2000g, OR 1,85, 1C95%=1,25-2,74; 2000-2499g, OR1,57, 1C95%=1,15-
2,13). Los sujetos con PN superiores a 3500g también tuvieron un mayor
riesgo de HTA (3500-3999¢, OR 1,22, IC95%=1,02—-1,45; 240009, OR 1,45,
IC95%=1,16—1,74). El grupo de bajo peso al nacer (<2500g) tuvo una mayor
prevalencia de presion arterial sistolica (PAS) alta (<2000g, OR 2,33,
IC95%=1,53-3,50; 2000-2499¢g, OR1,53, 1C95%=1,08-2,15), y los sujetos
con PN superiores a 3500g también tuvieron mayores riesgos de PAS alta
(3500-3999¢, OR 1,28, 1C95%=1,06-1,55; 24000g, OR 1,42, 1C95%=1,14—
1.77). Sin embargo, no se encontré ningun tipo de relacién significativa entre
el PNy la presion arterial diastolica (PAD). Conclusion: el PN estaba asociado
con los niveles de PA y el riesgo de HTA en nifios y adolescentes chinos.
Tanto el peso bajo como el alto al nacer aumentaron el riesgo de HTA. EI PN

influy6 en la PAS pero tuvo un efecto minimo sobre la PAD (21).

Song P, et al. (regiones de Africa, Las Américas, Sudeste Asiatico,
Europa, Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental, 2019), “Global
Prevalence of Hypertension in Children A Systematic Review and Meta-

analysis (Prevalencia global de hipertension en nifios: una revision
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sistematica y un metaanalisis)”. Objetivo: realizar una revision sistematica y
un metaanalisis para evaluar la prevalencia de la hipertensién (HTA) infantil,
la prehipertension y la HTA en etapa 1 y 2 a nivel mundial. Muestra: 9084
ninos o adolescentes <19 anos de 47 articulos. Materiales y métodos:
metaanalisis de subgrupos con metarregresion univariable y multivariable
para establecer la prevalencia especifica por edad de la HTA infantil. Se
evaluo la heterogeneidad de prevalencia entre los estudios usando la prueba
Q de Cochran y el Indice | 2; ademas se us6 el método de DerSimonian y
Laird para calcular la prevalencia global de HTA. Resultados: La prevalencia
agrupada fue del 4% (IC95%=3,29-4,78) para la HTA, del 9,67%
(IC95%=7,26-12,38) para la prehipertension, del 4% (1C95%=2,10-6,48) para
HTA en etapa 1, y 0,95 % (IC95%=0,48-1,57) para HTA en etapa 2. Segun el
indice de masa corporal (IMC), el 15,27% eran obesos (IC95%=7,31-25,38),
el 4,99% tenia sobrepeso (1C95%=2,18-8,81) y el 1,90% tenia peso normal
(1C95%=1,06-2,97). Conclusion: la HTA en nifios esta representando un
desafio para la salud publica durante las dos Ultimas décadas y esta mas

relacionada con un IMC elevado (12).

Tan M, et al. (Liaoning, Ningxia, Tianjin, Chongqing, Shanghai, Hunan y
Guangdong — China, 2018), “The association of gestational age and birth
weight with blood pressure among children: a Chinese national study (La
asociacion de la edad gestacional y el peso al nacer con la presion arterial
entre los niflos: un estudio nacional chino)”. Objetivo: evaluar la asociacion
entre la edad gestacional (EG), el peso al nacer (PN) y la presion arterial (PA)
en los nifios chinos. Muestra: 49 357 nifios de 6 a 18 afios de escuelas
primarias, intermedias y secundarias de 7 areas geograficas de China.
Materiales y métodos: estudio transversal analitico, se utilizé regresion
logistica multivariada para estimar los OR y el IC 95% para la asociacién entre
la EG (prematuro, a término, postérmino), el PN (bajo, normal y alto peso al
nacer) y la PA alta. Los datos de EG, PN y datos socioecondémicos se
recogieron por cuestionarios y la PA se registr6 de manera objetiva en el
brazo derecho, se tomaron dos lecturas con un minuto de diferencia entre
cada una, y se utilizo el valor promedio en el andlisis, dicha medida se realizé
con un esfigmomandmetro de mercurio validado con manguitos adaptados a
la circunferencia del brazo del participante. Resultados: el nacimiento
prematuro aumento el riesgo de PAS alta (OR 1.16; 1C95%=0.95-1.42) y de
hipertension en los nifios (OR 1.09; 1C95%=0.93-1.28). El bajo peso al nacer
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se relacion6 positivamente con una PAS alta, pero esta asociacion se vuelve
insignificante después de un ajuste adicional por factores socioeconémicos,
de la vida temprana, y el IMC actual (OR 1.10; 1C95%=0.91-1.33). Por el
contrario, los individuos con alto peso al hacer tenian menores probabilidades
de tener hipertension (OR 0,84; 1C95%=0,77-0,92), PAS (OR 0.89;
IC95%=0.80- 1.00) y PAD altas (OR 0.82; IC95%=0.75, 0.90). Conclusién: la
EG se relaciond positivamente con el nivel de PA en los nifios nacidos a
término. El nacimiento prematuro y postérmino se encontraron como FR de

HTA pero de forma no significativa. EI PN no se asoci6 con la PA (22).

Kuciene R, et al. (Kaunas - Lituania, 2018), “Associations between high
birth weight, being large for gestational age, and high blood pressure among
adolescents: a cross-sectional study (Asociaciones entre alto peso al nacer,
siendo grandes para la edad gestacional, e HTA entre adolescentes: un
estudio transversal)”. Objetivo: evaluar las asociaciones entre el elevado peso
al nacer (EPN) y ser grandes para la edad gestacional (GEG) solo y en
combinacién con categorias de indice de masa corporal (IMC) en la
adolescencia e hipertensién (HTA). Muestra: 4598 adolescentes de la ciudad
de Kaunas de 12 a 15 afios. Materiales y métodos: estudio transversal, se usé
modelos de regresion logistica univariados y multivariados junto con odds
ratios ajustados (Aor), con intervalos de confianza (IC) al 95%. Se utilizé un
disefio de muestreo en dos etapas, la primera etapa del muestreo incluyé
todas las escuelas con escolares de 12 a 15 afios, la segunda etapa consistio
en la toma de muestras de todas las clases (grados 6, 7, 8 y 9) de todas las
escuelas participantes. Resultados: el andlisis univariado revel6 que el EPN y
ser GEG se asocian significativamente con mayor probabilidad de HTA (aOR
1,34; 1C95% 1,11-1,63 y aOR 1,44; IC95% 1,16-1,79 respectivamente) en
comparacion con los participantes con peso al nacer (PN) normal 2500-4000g
y ser adecuado para la edad gestacional (AGA). El analisis multivariado,
después de ajustar por edad y sexo, revel6 que los participantes con EPN y/o
sobrepeso/obesidad y aquellos GEG con sobrepeso/obesidad se asociaron
significativamente con HTA, (aOR 4,36; 1C95% 3,04-6,26 y aOR 5,03, 1C95%
3,33 y 7,60 respectivamente) en comparacion con sujetos con PN normal y
peso normal en la adolescencia. Conclusion: el EPN y el ser GEG se
asociaron positivamente con HTA. Los participantes con EPN o GEG y con

sobrepeso/obesidad en la adolescencia tenian mayores probabilidades de
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tener HTA en comparacion con aquellos con otras combinaciones de

cualquiera de los factores de riesgo solos (23).

Dong Y, et al. (Liaoning, Tianjin, Ningxia, Shanghai, Chongging, Hunan
y Guangdong - China, 2017), “Association between high birth weight and
hypertension in children and adolescents: a cross-sectional study in China
(Asociacion entre alto peso al nacer e hipertension en nifios y adolescentes:
un estudio transversal en China)”. Objetivo: examinar la relacion entre el
elevado peso al nacer (EPN) y la presion arterial (PA) y evaluar si el EPN
conduce a un aumento de la hipertension (HTA) durante la infancia y la
adolescencia. Muestra: 9962 nifios y adolescentes de 6 a 18 afios de escuelas
primarias y secundarias de 7 provincias de China. Materiales y métodos:
estudio cohorte longitudinal retrospectivo, se utilizé un muestreo aleatorio por
conglomerados polietapico, las variables se evaluaron mediante pruebas t o
de Chi-cuadrado. Los datos del peso al nacer (PN) y caracteristicas
sociodemograficas se recolectdé con un cuestionario estandar basandose en
el registro de la tarjeta de la clinica de salud o en el certificado de nacimiento.
A los 6 meses se volvié a repetir la encuesta y se seleccionaron 4981 nifios
con EPN y 4981, con PN normal y se emparejaron por edad, sexo y provincia
en una proporcién 1:1. Se realizé una evaluacion antropométrica y medida de
la PA utilizando un esfigmomandémetro de mercurio de auscultacién (modelo
XJ 1 ID, China) con un manguito apropiado para nifios. Resultados: en los
nifios, se encontré6 una PA general alta, PA sistélica (PAS) elevada y PA
diastélica (PAD) elevada que se asocié significativamente con el EPN (OR
1,25[1,09-1,43], 1,27 [1,06-1,51], 1,20 [1,04-1,39]; por otro lado, en las nifias
se encontré una asociacion significativa entre el EPN y la PA general alta y
PAS alta (OR 1,21 [1,01- 1,45], 1,27 [1,00-1,62]), y no significativa con la PAD
alta (OR 1,15 [0,93-1,40]). Conclusion: los nifios y adolescentes con EPN
tendieron a tener una PA mas alta en comparacién con los individuos con PN

normal (24).

1.2.2 Antecedentes nacionales

No hay estudios de investigacién a nivel nacional disponibles.

1.2.3 Antecedentes locales

No hay estudios de investigacion a nivel local disponibles.
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1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
- ¢El peso al nacer se relaciona con el nivel de presion arterial en escolares
de nivel primario en dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de
Cusco, 20247

1.3.2 Problemas especificos
1. ¢Cudl es la relacién entre el bajo peso al nacer con el nivel de presion
arterial de acuerdo al sexo y a la edad en escolares de nivel primario en
dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco, 2024?
2. ¢Cual es la relacion entre la macrosomia fetal con el nivel de presion
arterial de acuerdo al sexo y a la edad en escolares de nivel primario en

dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco, 2024?

1.4 Objetivo de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
- Determinar si el peso al nacer se relaciona con el nivel de presién arterial
en escolares de nivel primario en dos Instituciones Educativas Nacionales
del distrito de Cusco, 2024

1.4.2 Objetivos especificos
1. Determinar si el bajo peso al nacer esta relacionado con el nivel de presion
arterial de acuerdo al sexo y a la edad en escolares de nivel primario en
dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco, 2024
2. Determinar si la macrosomia fetal esta relacionada con el nivel presion
arterial de acuerdo al sexo y a la edad en escolares de nivel primario en

dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco, 2024

1.5 Justificacion de la investigaciéon
El control de la PA no se hace habitualmente en la consulta pediatrica, a pesar de
tratarse de un signo vital importante. Ello hace que la HTA probablemente esté
subdiagnosticada en este grupo etario, por lo que no se encuentran datos
estadisticos a nivel nacional en nifios y adolescentes menores de 15 afios en la
base de datos del INEI.

Se sabe que la PA elevada tiene sus inicios en la nifiez, desde la vida intrauterina,
donde existe una tendencia bien establecida de perpetuacion de los niveles de PA

en el tiempo, es decir, que aquellos nifios con niveles de PA elevada, tendrdn mas
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probabilidades de ser hipertensos en la adolescencia o en la edad adulta con riesgo

de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Numerosos estudios han evidenciado que tanto el bajo peso al nacer como la
macrosomia fetal se asocian con un mayor riesgo de PA elevada, esto en base a la
teoria de Barker. Entender esta relacién a fondo es esencial debido a que el hecho
de tomar la PA de forma rutinaria como parte del examen fisico de la poblacion
infantil ayudara a identificar a los nifios hipertensos que requieren tratamiento, y a
aguellos susceptibles a desarrollar HTA en la edad adulta. De esta forma se podran

desarrollar estrategias de monitoreo continuo a esta poblacién especifica.

Esta investigacion no solo ayudara a un diagnéstico temprano de HTA en nifios con
bajo peso al nacer y macrosomia fetal, sino también a mejorar la salud
cardiovascular desde una edad temprana; también ofrecerd la oportunidad de
abordar de manera mas efectiva la prevencién de enfermedades cronicas en la
edad adulta. Con esto se espera que el tema de HTA infantil merezca igual
preocupacion que la HTA del adulto.

1.6 Limitaciones de la investigacién
No se realizé estudios laboratoriales ni imagenolégicos a los participantes. Las
pruebas laboratoriales pueden identificar causas secundarias de HTA (enfermedad
renal o endocrina), por otro lado, las imagenes como el ecocardiograma evalla la

lesién de 6rganos diana del ventriculo izquierdo relacionada con la HTA.

Al ser un estudio transversal analitico no se tuvo control de la cantidad de
estudiantes con antecedente de bajo peso al nacer, peso normal al nacer y

macrosomia fetal que conformaron la muestra del estudio.

1.7 Consideraciones éticas

Este trabajo tiene como base los principios éticos de:

- La Declaracion de Helsinki actualizado el 2013, debido a que a los padres de
familia de los estudiantes que fueron parte del estudio se les brinddé un
consentimiento y un asentimiento informado explicAndoles de manera breve y
clara en qué consiste el trabajo de investigacion, los objetivos, posibles riesgos,
beneficios, periodicidad de participacion para que de manera libre y voluntaria
sean participes de nuestra investigacion. Durante la recoleccién de datos se
respeto la confidencialidad de la informacién y de los resultados sin ningun tipo
de manipulacion o alteracion de los datos, los datos no fueron utilizados con

otros fines, sino Unicamente para el estudio.
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El Informe de Belmont actualizado el 16 de abril de 2003, debido a que se
respeto a los participantes protegiendo la autonomia personal de cada uno de
ellos, es decir, la libertad de decision de querer o no participar en el estudio. El
beneficio de su participacion aportara al progreso del conocimiento sobre el
tema de investigacion sin riesgos para su salud o bienestar. La muestra fue
seleccionada equitativamente.

El Codigo de Neuremberg, debido a que la participacién de los sujetos en esta
investigacion cumplio el principio de voluntariedad, lo que implic6 que pueden
retirarse en cualquier momento si asi lo desean. Ademas, se buscoé obtener la
aprobacion ética de un comité de revision institucional o autoridad reguladora
para asegurar que se cumplan todas las normativas éticas y legales
pertinentes. Este enfoque ético integral asegurd la proteccién y el respeto hacia

los participantes, asi como la integridad y validez de este estudio.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco teorico

2.1.1 Presion arterial
Presién sanguinea en las arterias. Por lo general se determina con un
esfigmomandmetro en el brazo, y representa la presién arterial en la arteria
braquial.

2.1.2 Hipertension arterial
La hipertensién arterial (HTA) se caracteriza en la actualidad por una presion
arterial sistolica (PAS) que se mantiene constantemente por encima de 140
mm Hg o una presion arterial diastélica (PAD) que se mantiene
constantemente en 90 mm Hg o mas (3,4). En menores de 18 afios, la HTA
se basa en percentiles y se define como una PAS y/o PAD promedio mayor o
igual al percentil 95 para sexo, edad y altura en tres 0 mas ocasiones
(2,4,5,11).

La HTA, al igual que la diabetes, se encuentra dentro del grupo de
enfermedades no transmisibles, que son afecciones de largo plazo que suelen
desarrollarse gradualmente y no se contagian de persona a persona. Estas
enfermedades afectan a personas de todas las edades y representan un

desafio significativo para la salud publica debido a su impacto en la morbilidad

(6).

La guia americana y la europea se centran en 3 principales diferencias en los
criterios para el diagnéstico y clasificacion de la HTA en nifios y adolescentes
(25):

- Cambios en los valores de referencia:

La informacién sobre los valores de referencia de la PA en ambas guias
proviene de una misma fuente, la cohorte de 2004. Sin embargo, mientras
la guia europea utiliza la cohorte original, la guia americana se basa en
percentiles considerando Unicamente a los infantes con peso adecuado.
La decision de excluir de la corte inicial a todos los infantes con sobrepeso
u obesidad, se tomé debido al riesgo de un posible sesgo que podria

llevar a subdiagnosticar la HTA.

- Diferencias en las edades

Para diagnosticar la HTA, ambas guias emplean tablas de percentiles de

la PA basadas en la edad, sexo y estatura, hasta los 16 afios segun la
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guia europea y hasta los 13 afios segun la guia americana. Después de
estas edades, se considera HTA en adultos con un umbral de diagnédstico
de 140/90 mm Hg en la guia europea y 130/80 mm Hg en la guia
americana (ver Tabla 1y 2)

- Cambios en la clasificacién:

La manera en la que se definen los estadios 1y 2 de la HTA varia entre
la guia europea y la americana, ya que esta ultima utiliza los criterios

establecidos en las guias destinadas a la poblacion adulta.

Tabla 1. Clasificacion de la PA segun la Guia Europea, 2016 (4,25)

<16 afios 216 afnos y adultos
Normotensioén <P90 <130/85
Normal-alta 2P90-<P95 130-139/85-89
Hipertensidn
- Estadio 1 2P95-P99 + 5mmHg 140-159/90-99
- Estadio 2 >P99 + 5mmHg 160-179/100-109

- Sistolica aislada PASzP95 y PAD<P90  PAS2140y PAD<90

Tabla 2. Clasificacion de la PA segun la Guia Americana, 2017 (2,25)

<13 afios 213 anos y adultos
Normotensién <P90 <120/<80
PA elevada >P90-<P95 @ 120-129/<80
Hipertensién
- Estadio 1 >P95-<P95 + 12mmHg ° 130/80 a 139/89
- Estadio 2 2P95+12mmHg °© =2140/90

- Sistoélica aislada - -
P90: percentil 90; P95: percentil 95; P99: percentil 99
20 120/80, lo que sea mas bajo
0 130/80 a 139/89, lo que sea mas bajo

¢ 0 140/90, lo que sea mas bajo

La elevacion de la PA es el principal factor de riesgo modificable de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. La base para el diagnéstico y manejo de la HTA
es la medida de la PA, que se utiliza rutinariamente en el inicio de las
investigaciones para el diagnéstico del proceso y de las intervenciones
terapéuticas a largo plazo. Una metodologia de medicién inadecuada o el uso

de dispositivos de medicion de PA inexactos puede conducir al
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sobrediagnéstico y al tratamiento innecesario, o al infradiagndstico vy
exposicion a enfermedades cardiovasculares prevenibles (26).

2.1.3 Importancia de la presién arterial en la nifiez
El reconocimiento temprano de las anomalias de la PA es crucial para que
haya intervenciones tempranas que puedan reducir la morbilidad y la

mortalidad cardiovascular en el futuro (4).

El interés en la HTA infantil ha aumentado desde la publicacion en 2004 del
“Cuarto Informe sobre el Diagndstico, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertension Arterial en Nifios y Adolescentes”, reconociendo las lagunas
existentes en la evidencia y la necesidad de una revision exhaustiva y
actualizada de la literatura relevante. Dicho informe esta dirigido
principalmente a médicos que atienden a nifios y adolescentes en el ambito

ambulatorio (2).

Varias organizaciones médicas destacadas, incluido el Programa Nacional de
Educacién sobre la Presion Arterial Alta, la Academia Estadounidense de
Pediatria y la Asociacion Estadounidense del Corazén, recomiendan la
medicién rutinaria de la PA en nifios y adolescentes. Sin embargo, estas
recomendaciones no estan profundamente fundamentadas y ha surgido
controversia sobre los beneficios y costos de la deteccion sistematica. Sin
embargo, la Sociedad Europea de hipertensién ha considerado que la falta de
evidencia no justifica necesariamente la inaccion; que la deteccién oportunista
de PA en nifios se asocia con costos y tiempo minimos y no incluye pruebas
invasivas y costosas. Por tanto, se llegé a un consenso donde la PA debe
medirse en nifios a partir de los 3 afios. Una vez medida la PA, los nifios
normotensos deben ser reevaluados cada 2 afios, mientras que aquellos con
PA normal alta y sin dafio organico deben ser evaluados nuevamente

después de 1 afio (4).

La informacion sobre el seguimiento de la PA desde la nifiez hasta la edad
adulta muestra que los niveles elevados de PA durante la infancia se
relacionan con niveles mas altos de PA en la etapa adulta, asi como la
aparicion de HTA en la edad adulta joven (2,27), por otro lado, niveles
normales de PA en la infancia se relacionan con una ausencia de HTA en la
mediana edad. Esta relacién de seguimiento es mas soélida en nifios mayores
y adolescentes (2). Incluso alteraciones leves en la PA durante la infancia

pueden manifestarse como HTA con dafio organico en la edad adulta. Todo
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esto subraya la importancia de un diagnéstico y tratamiento adecuados de la
HTA en la edad pediatrica (27).

La HTA en nifilos es a menudo subdiagnosticada y presenta particularidades
distintivas en comparacién con la hipertension en adultos, tanto en términos

de diagnéstico, causa y tratamiento (27).

Desafortunadamente, no hay grandes estudios en los que los investigadores
hayan estudiado sistematicamente el conocimiento o el control de la PA en
los jovenes, aunque un andlisis de los patrones de prescripcion de un
proveedor de medicamentos recetados a nivel nacional encontré un aumento
en el nimero de recetas escritas para la PA alta en los jévenes de 2004 a
2007 (2).

Determinar la HTA en nifios y adolescentes ha sido un desafio debido a tres

razones principales:

1) La PA normalmente varia con el crecimiento y desarrollo (5). Dentro de
los criterios de diagndstico de PA elevada en los nifios, la PA aumenta
con la edad y el tamafio corporal (4), lo que significa que no existe un
valor estatico para definir lo que se considera PAS y/o PAD elevada,
como se hace en los adultos (4,5). Esta dificultad ha llevado a la
utilizacién de percentiles basados en el sexo, edad y estatura para
determinar la HTA (=P95) (5).

2) Existen multiples definiciones de HTA utilizadas por diferentes guias de
practica clinica en Europa, EEUU y Canada (5).

3) Para definir la HTA, se requiere que la PAS o PAD sea consistentemente
superior a ciertos limites, los cuales son establecidos en tres
oportunidades diferentes debido a la variabilidad de la PA de latido a
latido. Una sola medicién de PA no puede determinar la prevalencia de
HTA (5).

2.1.4 Procedimiento de toma de la presion arterial
La medicion inicial de la PA puede ser oscilométrica (en una maquina
calibrada y validada para su uso en poblacion pediatrica) o auscultatoria
(mediante el uso de un esfigmomandémetro de mercurio o aneroide) (2). Sin
embargo, cada vez que se alcancen valores de PA elevados por el método
oscilométrico, deben ser confirmados por el método auscultatorio, por

tanto, el método auscultatorio es el recomendado (25).
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Siguiendo las pautas de la Academia Americana de Pediatria para obtener

mediciones precisas de la PA se deben realizar los siguientes pasos:

1. Asegurarse de que el nifio o adolescente no haya consumido
alimentos o sustancias estimulantes (como chocolate o coca cola),
fumado o hecho ejercicio en los ultimos 30 minutos antes de la
medicion de la PA (5).

2. El nifio o adolescente debe permanecer sentado en una habitacién
tranquila con la espalda apoyada y los pies en el suelo sin cruzarlos,
esto durante un periodo de 3 a 5 minutos, posteriormente se realiza la
medicion de la PA (2).

3. La PA debe ser medida en el brazo derecho para asegurar la
consistencia, permitir la comparacion con las tablas estandar y
soslayar lecturas falsamente bajas en el brazo izquierdo en el caso de
coartacion de la aorta. El brazo debe mantenerse a la altura del
corazon, apoyado y descubierto por encima del manguito. Durante la
medicion, tanto el paciente como el observador no deben hablar (2).

4. Es fundamental utilizar el tamafio adecuado del manguito o brazalete

para medir la PA. La longitud de la vejiga del brazalete debe
representar entre el 80% y el 100% de la circunferencia del brazo, y
su ancho debe ser por lo menos el 40%. En la poblacién infantil, donde
determinar el tamafio adecuado del manguito es complicado, se
recomienda medir la circunferencia del brazo medio, que se determina
como el punto medio entre el acromion y el olecranon (hombro y codo),
con el hombro en posicion neutral y el codo flexionado a 90°. Esto
permitira una determinacién precisa del tamafio correcto del manguito
).
No todos los manguitos disponibles comercialmente se fabrican con
esta proporcion. Ademas, los manguitos etiguetados para
determinadas poblaciones de edad (por ejemplo, manguitos para
bebés, manguitos para nifios) se construyen con dimensiones muy
dispares. En consecuencia, el Grupo de Trabajo del “Cuarto Informe
sobre el Diagnostico, Evaluacién y Tratamiento de la Hipertension
Arterial en Nifios y Adolescentes” recomienda que se adopten
dimensiones estandar de manguito para nifios (ver Tabla 3) (11). Por
otro lado, la Guia del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima
considera rangos de medida en centimetros de los manguitos segun
edad (ver Tabla 4) (28).
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5. Para una PA auscultatoria, la campana del fonendoscopio debe
colocarse sobre la arteria braquial en la fosa antecubital, y el extremo
inferior del manguito debe estar entre 2 y 3 cm por encima de la fosa
antecubital. EI manguito debe inflarse hasta 20 a 30 mmHg por encima
del punto en el que desaparece el pulso radial. Debe evitarse la
sobreinflacién. EI manguito debe desinflarse a un ritmo de 2 a 3 mmHg
por segundo. El primer sonido audible (fase | de Korotkoff) y el dltimo
(fase V de Korotkoff) deben tomarse como PAS y PAD (2). Si los
sonidos de Korotkoff se escuchan hasta 0 mmHg, se debe tomar como
PAD el punto en el que el sonido se amortigua (fase IV Korotkoff), o
repetir la medicién aplicando menos presion sobre la arteria humeral

(2,11).La medicién debe leerse con una precision de 2 mm Hg (2).

Tabla 3. Dimensiones recomendadas del manguito (11)

Rango de Edad Ancho (cm) Largo (cm)  Circunferencia
maxima del
brazo (cm)*

Recién nacido 4 8 10
Infante 6 12 15
Nifio 9 18 22
Adolescente 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto grande 16 38 44

*Calculado de modo que el brazo méas grande aun permitiria que la vejiga
lo rodeara al menos en un 80 por ciento.

Tabla 4. Manguitos o brazaletes segun edad (28)

Edad (afios) Ancho (cm)
<1 5
la3 5a8
4a8 9al0
9al5 10a12

2.1.5 Medicién de la presién arterial
Se ha evidenciado que los dispositivos oscilométricos sobreestiman el valor
de PAS y PAD en comparacién con los registros de PA obtenidos mediante
métodos auscultatorios. Ademas, el compromiso de un érgano diana esta mas
estrechamente relacionado con la HTA diagnosticada por este ultimo método.
Por lo tanto, para obtener un diagndstico definitivo de HTA, lo ideal es utilizar
el método auscultatorio (28). Ademas, los valores de referencia disponibles
para definir las categorias de PA (ver Tablas 5 y 6) se obtuvieron mediante el

método de auscultacion (4).
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Si la PA inicial es elevada (= percentil 90), se debe realizar 2 mediciones de
PA oscilométricas o auscultatorias adicionales (separadas al menos por 3
minutos) en la misma visita y promediarlas. Si se utiliza la auscultacion, esta
medicion promediada se utiliza para determinar la categoria de PA del nifio
(es decir, PA normal, elevada, HTA en etapa 1 o HTA en etapa 2). Si la lectura
oscilométrica promedio es = percentil 90, se deben tomar 2 mediciones

auscultatorias y promediarlas para definir la categoria de PA (2,28).

2.1.6 Tablas de presién arterial
Las tablas normativas de PA en nifios y adolescentes menores de 18 afos
(ver Tablas 5y 6), incluyen valores de PAS y PAD ordenados por edad, sexo
y talla (y percentil de talla) para evitar una clasificacion errénea de nifios que
son extremadamente altos o extremadamente bajos. Estos valores se basan
en mediciones auscultatorias obtenidas de aproximadamente 50 000 nifios y
adolescentes (2,4,11,29).

Uso de las tablas de PA (11):

1. Miday registre la PAS y la PAD del nifio.

2. Utilice la tabla de género correcto para PAS y PAD.

3. Encuentra la edad del nifio en el lado izquierdo de la tabla. Siga la fila de
edad horizontalmente a lo largo de la tabla hasta la interseccién de la linea
del percentil de altura (columna vertical).

4. Alli, encuentre los percentiles 50, 90, 95y 99 para la PAS en las columnas

de laizquierda y para la PAD en las columnas de la derecha.

Una caracteristica en estas tablas es que los valores de PA se clasifican
de acuerdo con el esquema presentado en la Tabla 1 (4,29). Y ademas se
proporcionan alturas reales en centimetros (29).
- La PA <percentil 90 es normal
- La PA =percentil 90 es normal alta
- La PA zpercentil 95 es HTA en etapa 1
- La PA >percentil 99 + 5 mm Hg es HTA en etapa 2
- La PAS =percentil 95 y PAD <percentil 90 es PA sistdlica aislada

5. Sila PA es mayor que el percentil 90, la PA debe repetirse dos veces en
la misma visita al consultorio y se debe utilizar una PAS y una PAD
promedio.

6. Sila PA es superior al percentil 95, se debe estadificar la PA.
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Edad
(afios)

10

11

12

13

14

15

16

17

Tabla 5. Niveles de PA para nifios por edad y percentil de altura (4,29)

Nivel de PA

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotensién
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotensién
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

PAS (mm Hg)
Percentil de altura o altura medida en cm
P10 P25 P50 P75 P90
82.4 84.5 86.9 89.2 91.4
85 87 88 90 92
99 100 102 104 105
102 104 106 108 109
115 116 118 120 122
90.5 92.7 95.3 97.9 100.4
87 89 91 93 94
101 103 105 107 108
105 107 109 110 112
117 119 121 123 124
97.1 99.7 102.5 108.0
89 91 93 95 96
103 105 107 109 110
107 109 111 112 114
119 121 123 125 126
106.0 115.1
91 93 95 96 98
105 106 108 110 111
109 110 112 114 115
121 123 125 126 128
122.1
92 94 96 98 99
106 108 110 111 113
110 112 114 115 117
122 124 126 128 129
129.0
94 95 97 99 100
107 109 111 113 114
111 113 115 117 118
123 125 127 129 130
135.7
95 97 99 100 102
109 110 112 114 115
112 114 116 118 119
125 127 128 130 132
141.8
96 98 100 102 103
110 112 114 115 117
114 116 118 119 121
126 128 130 132 133
147.4
98 100 102 103 105
112 114 115 117 119
116 117 119 121 122
128 130 132 133 135
143.7 152.9
100 102 104 105 107
114 115 117 119 120
118 119 121 123 124
130 132 134 135 137
149.3 159.0
102 104 106 108 109
116 118 120 121 123
120 122 123 125 127
132 134 136 138 139
156.4 166.6
105 106 108 110 111
118 120 122 124 125
122 124 126 128 129
135 136 138 140 141
164.1 174.2
107 109 111 113 114
121 123 125 126 128
125 127 128 130 132
137 139 141 143 144
170.1 179.8
110 112 113 115 117
124 125 127 129 130
127 129 131 133 134
140 141 143 145 147
173.6 182.9
112 114 116 118 119
126 128 130 131 133
130 132 134 135 137
142 144 146 148 149
175.3 184.5
115 116 118 120 121
128 130 132 134 135
132 134 136 138 139
145 146 148 150 151

P95
92.6
92
106
110
122
101.9
95
109
113
125
109.5
97
111
115
127
116.8
98
112
116
128
123.9
100
113
117
130
131.0
101
115
119
131
137.8
102
116
120
132
144.1
104
118
121
134
149.9
106
119
123
135
155.5
107
121
125
137
161.9
110
123
127
140
169.5
112
126
130
142
177.0
115
128
132
145
182.4
117
131
135
147
185.5
120
134
137
150
187.0
122
136
140
152

PAD (mm Hg)
Percentil de altura o altura medida en cm
P10 P25 P50 P75 P90

82.4 84.5 86.9 89.2 91.4
40 41 42 43 44
55 56 57 58 58
59 60 61 62 63
72 73 74 75 76

90.5 92.7 95.3 97.9 100.4
44 45 46 47 48
59 60 61 62 63
63 64 65 66 67
76 77 78 79 80

97.1 99.7 1025 = 1054 @ 108.0
48 49 50 51 51
63 64 65 66 66
67 68 69 70 71
80 81 82 83 83

103.2 | 106.0 | 109.2 1123 | 1151
51 52 53 54 55
66 67 68 69 69
70 71 72 73 74
83 84 85 86 86

109.2 1122 @ 1157 119.1 | 1221
53 54 55 56 57
68 69 70 71 72
72 73 74 75 76
85 86 87 88 89

1151 | 1184 1220 @ 125.7 | 129.0
55 56 57 58 59
70 71 72 73 74
74 75 76 7 78
87 88 89 90 91

120.8 1243 1281 132.1 | 1357
57 58 59 60 60
72 72 73 74 75
76 77 78 79 79
89 90 91 92 92

126.0 | 1296 & 1337 1379 | 1418
58 59 60 61 61
73 74 75 76 76
7 78 79 80 81
90 91 92 93 93

1305 1344 1388 1433 1474
59 60 61 61 62
73 74 75 76 77
78 79 80 81 81
91 91 93 93 94

1349 | 139.0 @ 1437 1485 | 1529
59 60 61 62 63
74 75 76 7 78
78 79 80 81 82
91 92 93 94 95

139.9 1443 1493 1544  159.0
60 61 62 63 63
75 75 76 7 78
79 80 81 82 82
92 93 94 95 95

146.4 | 1511 156.4 @ 161.7 | 166.6
60 61 62 63 64
75 76 7 78 79
79 80 81 82 83
92 93 94 95 96

153.6 = 158.7 @ 164.1 169.5 1742
61 62 63 64 65
76 7 78 79 79
80 81 82 83 84
93 94 95 96 97

159.8 | 164.8 @ 170.1 1753 | 179.8
62 63 64 65 66
77 78 79 80 80
81 82 83 84 85
94 95 96 97 98

163.7 1685 1736 1786 1829
63 64 65 66 67
78 79 80 81 82
83 83 84 85 86
95 96 97 98 99

1658 | 1704 1753  180.2 & 1845
66 66 67 68 69
80 81 82 83 84
85 86 87 87 88
98 98 99 100 101

Utilice valores percentiles para clasificar las lecturas de PA segun el esquema de la Tabla
1 (Normotension <P90, PA normal alta 2P90; HTA grado 1 2P95; HTA grado 2 >P99 + 5

mm Hg). En nifios de 16 afios 0 mas se recomienda los valores de referencia para adultos.
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Edad
(afios)

10

11

12

13

14

15

16

17

Tabla 6. Niveles de PA para nifias por edad y percentil de altura (4,29)

Nivel de PA

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotensién
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotensién
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

Normotension
Normal-alta
Estadio 1
Estadio 2

137
152.3
108
122
125
138

Percentil de altura o altura medida en cm

P10
80.9
85
99
103
115
89.2
87
100
104
116
95.6
88
102

122
126
138

PAS (mm Hg)

P25 P50 P75
83.0 85.4 87.7
87 88 89
100 101 103
104 105 107
116 117 119
91.6 94.2 96.9
88 89 91
102 103 104
105 107 108
118 119 120
98.1 101.0 104.0
90 91 92
103 104 106
107 108 110
119 120 122
104.8 108.0 111.2
91 93 94
105 106 107
108 110 111
121 122 123
1116 1150 118.6
93 94 96
106 108 109
110 111 113
122 124 125
118.1 | 1218 @ 125.6
95 96 97
108 109 111
112 113 115
124 125 127
1239 1278 1319
96 98 99
110 111 113
114 115 116
126 127 128
129.0 | 1331 @ 1374
98 100 101
112 113 114
115 117 118
128 129 130
133.7 138.2 142.8
100 102 103
114 115 116
117 119 120
130 131 132
139.4 144.3 149.2
102 103 105
116 117 118
119 121 122
131 133 134
146.5 151.5 156.4
104 105 107
117 119 120
121 123 124
133 135 136
152.7 157.3 162.0
106 107 109
119 121 122
123 124 126
135 137 138
156.0 @ 160.5 @ 164.9
107 109 110
121 122 124
125 126 127
137 138 140
157.5 161.9 166.3
109 110 111
122 123 125
126 127 129
138 139 141
158.2 162.6 166.9
110 111 112
123 124 126
127 128 130
139 140 142
158.6 | 1629 & 167.3
110 111 113
123 125 126
127 129 130
139 141 142

P90
89.9
91
104
108
120
99.3
92
106
109
121
106.8
94
107
111
123
114.3
95
109
112
125
121.9
97
110
114
126
129.1
99
112
116
128
135.6
100
114
118
130
141.4
102
116
119
132
147.0
104
118
121
134
153.7
106
119
123
135
160.8
108
121
125
137
166.1
110
123
127
139
168.9
111
125
129
141
170.2
113
126
130
142
170.9
114
127
131
143
171.2
114
127
131
143

131.3

137.9

143.8

116
120
132
149.6
105
118
122
134
156.4
107
120
124
136
163.5
109
122
126
138
168.6
110
124
128
140
171.3
112
125
129
141
172.6
113
127
131
143
173.2
114
128
132
144
173.6
115
128
132
144

Percentil de altura o altura medida en cm

P10
80.9
44

PAD (mm Hg)

P25 P50 P75
83.0 85.4 87.7
44 45 46
58 59 60
62 63 64
75 75 76
91.6 94.2 96.9
48 49 50
62 63 64
66 67 68
79 79 80
98.1 101.0 104.0
51 52 52
65 66 67
69 70 71
81 82 83
104.8 108.0 111.2
53 54 55
67 68 69
71 72 73
84 84 85
1116 = 1150 118.6
55 56 56
69 70 70
73 74 74
85 86 87
118.1 | 1218 @ 125.6
56 57 58
70 71 72
74 75 76
87 87 88
1239 @ 1278 1319
57 58 59
71 72 73
75 76 77
88 88 89
129.0 = 1331 1374
58 59 60
72 73 74
76 7 78
89 89 90
133.7 138.2 142.8
59 60 61
73 74 75
77 78 79
90 91 91
139.4 144.3 149.2
60 61 62
74 75 76
78 79 80
91 92 92
146.5 151.5 156.4
61 62 63
75 76 7
79 80 81
92 93 93
152.7 157.3 162.0
62 63 64
76 77 78
80 81 82
93 94 94
156.0 @ 160.5 164.9
63 64 65
77 78 79
81 82 83
94 95 95
157.5 161.9 166.3
64 65 66
78 79 80
82 83 84
95 96 96
158.2 = 162.6 = 166.9
65 66 66
79 80 81
83 84 85
95 96 97
1586 = 1629 @ 167.3
65 66 67
79 80 81
83 84 85
96 96 97

Utilice valores percentiles para clasificar las lecturas de PA segun el esquema de la Tabla
1 (Normotension <P90, PA normal alta 2P90; HTA grado 1 2P95; HTA grado 2 >P99 + 5

mm Hg). En nifias de 16 afios 0 mas se recomienda los valores de referencia para adultos.
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2.1.7 Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO 81060-1:2007)
ISO por sus siglas en inglés (International Organization for Standardization),
es una federacion mundial de organismos nacionales de normalizacion. El
trabajo de preparacién de Normas Internacionales habitualmente se lleva a
cabo a través de comités técnicos de 1SO, quienes colaboran estrechamente
con la Comision Electrotécnica Internacional (IEC) en todos los asuntos de

normalizacion electrotécnica (30).

Esta Norma I1SO 81060 proporcionan un grado practico de seguridad en el
funcionamiento de esfigmomandmetros no automaticos, ademas especifica
Sus requisitos y sus accesorios, que mediante manguitos inflables, se utilizan

para la medicion no invasiva de la presién arterial (30).

2.1.8 Tablas de indice de Masa Corporal
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) utiliza la clasificacion del indice
de masa corporal (IMC) en base a desviaciones estandar (DE) en nifios(as) y

adolescentes de 5 a 19 afios de edad (31).

La interpretacion del IMC varia para nifios(as) y adolescentes, siendo
especifico seguin la edad y el sexo (ver Gréfico 1y 2). Primero, con los valores
de peso y talla del nifio(a) o adolescente calcular el IMC, segun la formula:
IMC=peso (kg) / talla al cuadrado (m2). Segundo, ubicar en la columna de
EDAD, la edad del nifio(a) o adolescente, si no coincide ubicarse en la edad
anterior. Por ultimo, compare el IMC calculado con los valores de IMC que

aparecen en el Gréfico 1y 2 y clasifique segun corresponda (32).

Las categorias del IMC para la edad y sus respectivas desviaciones estandar

se presentan en la Tabla 7.

Tabla 7. IMC para la edad (5 — 19 afios) (31)

Categoria de estado de peso Desviacion estandar (DE)
Obesidad >+2 DE
Sobrepeso >+1 DE

Normal 2-2 DE — <+1 DE
Delgadez <-2 DE
Delgadez severa <-3DE
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llustracion 1. IMC para la edad en mujeres de 5 a 19 afios (desviacion estandar) (31)

BMI-for-age GIRLS (@) Word Healt
2

Organization
5 to 19 years (z-scores)

Months
Years 11 13

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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llustracion 2. IMC para edad en varones de 5 a 19 afios (desviacion estandar) (31)

BMi-for-age BOYS @World Health

Organization
5 to 19 years (z-scores)

Months
Years

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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2.1.9 Causas de hipertensién arterial

Desde el punto de vista etiologico, la HTA se divide en HTA primaria o

esencial e HTA secundaria.

1)

2)

Hipertensidn primaria: También conocida como hipertension esencial, se

define como una PA = percentil 95 sin una causa identificable (33).

El fenotipo de HTA esencial es la forma predominante de HTA en nifios
(negros, blancos no hispanos, hispanos y asiaticos) después de los 6
afios (7). Las caracteristicas generales de los infantes con HTA primaria
incluyen: edad =6 afos, antecedentes familiares positivos (en uno de los
padres y/o abuelos) de HTA, sobrepeso y/u obesidad (2,33) y
habitualmente presentan hipertension sistélica (33). Sin embargo, en
nifilos con HTA siempre se debe buscar la etiologia. El diagnostico de
HTA primaria se plantea una vez descartadas las causas secundarias por
la clinica y la paraclinica (8).

La gravedad de la elevacion de la PA no ha diferido significativamente
entre nifios con HTA primaria y secundaria en algunos estudios. Sin
embargo, se observa que el aumento de la PAD parece ser mas indicativo
de HTA secundaria, mientras que un aumento en la PAS parece ser mas

caracteristico de HTA primaria (2).

Hipertensién secundaria: Es la HTA con una causa identificable (33), y es

mas frecuente que la HTA esencial, especialmente cuanto menor sea la
edad del nifio y cuanto mayor sean sus valores de PA (34), por lo que se
observa principalmente en nifios preescolares mas pequefios donde los
trastornos renales y urol6gicos son las causas comunes y estos nifios

suelen tener hipertensién diastélica (33).

A diferencia de los adultos, la mayoria de los nifios hipertensos padecen
formas secundarias de hipertension, y la enfermedad del parénquima
renal representa al menos el 75% de los casos. Las formas menos
comunes de hipertension secundaria en nifios son la enfermedad
renovascular, la coartacion de la aorta, las enfermedades endocrinas y
las formas hereditarias monogenéticas de hipertensién. Por lo tanto, en
la préactica, los nifios hipertensos son tratados casi exclusivamente por

nefrélogos pediatricos, incluso si padecen hipertension esencial (35).
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Tabla 8. Causas comunes de hipertension pediatrica segun edad (33)

Edad Causas comunes

Trombosis o0 émbolo de la arteria renal, trombosis de la
Recién vena renal, malformaciones renales congénitas,
nacido coartacion de la aorta, estenosis de la arteria renal,
displasia broncopulmonar.
Enfermedad del parénquima renal, estenosis de la
Infanciaa 6 arteria renal, coartacibn de la aorta, medicamentos
afos (corticosteroides, albuterol, pseudoefedrina), causas
endocrinas.
Enfermedad del parénquima renal, estenosis de la arteria
renal, hipertensiéon primaria, causas endocrinas.
Enfermedad del parénquima renal, estenosis de la arteria
renal, hipertension primaria, causas endocrinas.

6 a 10 afios

Adolescencia

2.1.10 Programacién temprana de la hipertensién arterial
La HTA representa un factor de riesgo crucial para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV) en la edad adulta, cuyos origenes se

remontan a la infancia (9).

Dado el gran impacto que representa la ECV en el adulto a nivel de la salud
publica, surgieron estrategias para identificar factores de riesgo que

reduzcan la morbimortalidad de la poblacién (9).

En tal sentido, la incorporacion del concepto de origenes del desarrollo de
la salud y la enfermedad le otorga un papel fundamental como factor
desencadenante de las enfermedades crénicas no transmisibles a la
alteracion del desarrollo normal desde antes de la concepcion, a la vida
intrauterina, a la perinatal y al entorno de la vida temprana. Ciertos factores
ambientales y el entorno materno adverso durante la gestacion y la vida
perinatal pueden influir en la plasticidad del desarrollo, en el cual el feto se
adapta a las condiciones ambientales con riesgo futuro de desarrollar HTA
y ECV durante la edad adulta, asi como otras enfermedades metabdlicas,

del neurodesarrollo e inmunolégicas (9).

Por tal motivo, es importante conocer y detectar los efectos de condiciones
ambientales adversas en el desarrollo fetal y perinatal, los mecanismos
epigenéticos y otras respuestas adaptativas que pueden ser centrales en la
programacion temprana de la HTA en la vida futura, y evaluar estrategias

destinadas a reducir el riesgo (9).
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2.1.11 Peso al nacer e hipertension arterial
En los dltimos afios, estudios epidemioldgicos demostraron que las etapas
previas a la concepcion, y los periodos fetal y perinatal pueden contribuir al
desarrollo de HTA y de otros factores de riesgo de ECV en la edad futura
(9). A su vez, se ha demostrado que factores perinatales como la HTA
maternay el bajo peso al nacer (BPN) influyen en la PA posterior, incluso en
la infancia. Por tanto, es apropiado obtener una historia de informacion
prenatal pertinente, incluidas las complicaciones del embarazo materno;

edad gestacional; peso de nacimiento (2).

Hipdtesis propuesta por Barker:

Postula que el BPN inducido por la desnutricibn gestacional origina
adaptaciones en el feto que predisponen o “programan” el desarrollo de HTA
y ECV en etapas posteriores de la vida, proceso llamado “programacién
fetal” (9).

La evidencia demuestra la existencia de etapas criticas durante el desarrollo
fetal (organogénesis) y en los primeros momentos después del nacimiento,
que son especialmente sensibles a deficiencias nutricionales y que

conllevan un mayor riesgo de desarrollar HTA en el futuro (9).

Es relevante resaltar que no solamente el BPN, sino también el crecimiento
fetal excesivo (macrosomia), aumentan la predisposicion de los individuos a
padecer de ECV en la adultez. Esto se observa en los nifios con madres que
durante su embarazo presentaban un IMC elevado y/o que padecian de
diabetes. El estado metabdlico de la madre, la obesidad antes de la
gestacion y el aumento de peso excesivo durante la gestacioén parecen estar
comprometidos en el circulo perpetuo de la programacién precoz de la HTA,

gue se transmite de una generacion a otra (9).

Adaptaciones en la programacion fetal

Debido a la influencia de la combinacion del cédigo genético con un entorno
intrauterino poco favorable, el feto comienza a desarrollar respuestas tanto
estructurales como funcionales que son adaptativas a corto plazo y que
aumentan sus posibilidades de sobrevivir. Sin embargo, estas adaptaciones
a largo plazo pueden tener efectos negativos. Se sugiere que se producen
modificaciones en el desarrollo de sistemas como el cardiovascular, renal y
el sistema nervioso auténomo, los cuales estan vinculados con la regulacién
de la PA (9).
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a. Alteraciones renales:

Los rasgos observados en los rifiones que se relacionan con la
programacion de la HTA son: la presencia de rifiones pequefios al nacer
y la disminucién en la cantidad de nefronas. Este efecto desfavorable se
manifiesta principalmente durante la etapa de mayor plasticidad
nefrogénica, que ocurre antes de las 34 semanas de gestacion. Ademas,
se observan variaciones en la funcién renal, en el transporte de sodio, en
el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), y en los nervios

simpaticos renales que regularizan la funcion del rifién.

Los factores asociados a la madre incluyen tanto la restriccion de
nutrientes, que desencadenan una reduccion en la cantidad de nefronas,
como la disminucién natural de nefronas asociada al envejecimiento;

ambas se han vinculado con la programacion de HTA en la adultez.

Estudios realizados en seres humanos demuestran que la presencia de
una menor cantidad de nefronas en recién nacidos con bajo peso, que
conlleva a una reduccién del area de filtracién glomerular, resulta en una
respuesta de hiperfiltracion glomerular compensatoria, lo que
eventualmente lleva a la hipertrofia glomerular, dafio renal (manifestado
como microalbuminuria y proteinuria), asi como glomeruloesclerosis, y

propicia el desarrollo de HTA.

En experimentos realizados en animales, se ha sugerido la idea
(hipotesis) de que los primeros cambios en el microambiente de la corteza
renal alteran la manera en que el cuerpo maneja el sodio, lo que resulta
en una mayor sensibilidad a la sal. En algunos nifios prematuros o con
BPN, esta sensibilidad incrementada a la sal puede manifestarse como
un aumento en la PA cuando se consume una cantidad excesiva de
sodio. Estas alteraciones pueden estar relacionadas con la reduccién del
area de filtraciéon glomerular debido a la disminucién en el nimero de

nefronas, o con un incremento en la reabsorcion tubular de sodio (9).

b. Alteraciones cardiovasculares:

El aspecto del coraz6n se distingue por una disminucién en la cantidad
de cardiomiocitos (células musculares cardiacas) y/o un incremento de la
hipertrofia cardiaca en sus descendientes, debido a la limitacion de

proteinas en la dieta materna, la falta de vitamina D y la reduccion en el
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rendimiento de la placenta en modelos experimentales de programacion

fetal, se observa una asociacién con el BPN.

En los nifios que han experimentado estrés fetal con BPN, se ha
observado una menor capacidad de vasodilatacion dependiente del
endotelio, sin importar su IMC actual. Estos hallazgos indican que los

nifios nacidos con BPN presentan disfuncion endotelial (9).

c. Alteraciones del sistema nervioso autbnomo:

Se dispone de sélidas pruebas que indican que el incremento en la
actividad del sistema nervioso simpatico (SNS) contribuye al desarrollo
de la HTA primaria, y puede tener su origen desde las etapas iniciales del
desarrollo fetal, al controlar la reabsorcion de sodio a lo largo de los
conductos renales. Esta actividad excesiva del SNS podria representar
un mecanismo subyacente comun en la HTA relacionada con la obesidad

de la madre.

También existen conexiones reciprocas entre el SNS y el sistema
inmunitario. Especificamente, destaca la interaccion entre la inmunidad
adaptativa, implicando a los linfocitos T, y el sistema nervioso entérico,
gue, mediante la configuracion de la microbiota intestinal, incrementa la
presencia de citoquinas proinflamatorias y afecta la permeabilidad
intestinal. Esto desempefa un papel en la programacion de la HTA

sensible a la sal (9).

2.1.12 Medidas de prevencién

Las personas que nacieron con bajo peso, fueron prematuras, tuvieron un
peso al nacer mayor de lo normal o tienen antecedentes familiares de HTA,
deben de recibir atencibn médica continua durante la infancia y la
adolescencia. Esto incluye controles regulares de la PA y los niveles de
glucosa, promover la lactancia materna y alimentacion equilibrada, asi
como, adoptar habitos de estilo de vida saludable y realizar actividad fisica
para reducir el riesgo de desarrollar obesidad, sindrome metabdlico,
diabetes e HTA (9).

Identificar cambios en la PA en las primeras etapas de la vida puede ayudar
a tomar medidas correctivas para reducir el riesgo la carga de ECV, por lo

gue cobra relevancia una correcta medida de la PA (5).
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2.2 Definicion de términos basicos

Presion arterial. — es la presion de la sangre ejercida sobre las paredes arteriales,
producida por la contraccion del ventriculo izquierdo contra la resistencia que
ofrecen las arterias y arteriolas que se requiere para el funcionamiento 6ptimo
del cuerpo (33).

PA sistélica. — es la presién maxima en la aorta cuando el corazén se contrae y
bombea la sangre desde el ventriculo izquierdo (1).

PA diastdlica. — es la presion que permanece en los vasos sanguineos cuando
el corazén esté en reposo entre cada latido (1).

Ruidos de Korotkoff. — se refieren a los sonidos producidos por una arteria que
ha sido completamente comprimida y se desocluye a medida que el brazalete se
desinfla. Los sonidos se escuchan cuando el flujo sanguineo atraviesa las
arterias y se utilizan para medir la presion arterial (1).

Arteria humeral (o braquial). — es la arteria principal del brazo que se comprime
mediante el brazalete durante la medicién de la presion arterial (1).
Esfigmomandémetro. — es un dispositivo médico utilizado para medir la PA
constituido por un brazalete o0 manguito, una pera de goma para inflarlo con una
valvula de liberacién, y un manémetro (normalmente con lector de columna de
mercurio o una caratula aneroide) (1).

Esfigmomandmetro automatico. — estima la PA después del inflado y desinflado
automaticos del brazalete (0o manguito) y muestra los valores obtenidos en una
pequefia pantalla electronica (1).

Esfigmomandmetro manual. — estima la PA con la técnica auscultatoria. La PAS
y PAD se detectan mediante los ruidos de Korotkoff con un fonendoscopio
colocado sobre una arteria comprimida durante el desinflado del brazalete (1).
Macrosomia fetal. — Es definido como peso al nacer mayor de 4,000 gramos (36).

Nifio. — persona con edad comprendida entre 6 y 12 afios (37).
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2.3 Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
- Existe relacion significativa entre peso al nacer y el nivel de presion
arterial en escolares de nivel primario en dos Instituciones Educativas

Nacionales del distrito de Cusco, 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

1. Existe relacion significativa entre el bajo peso al nacer con el nivel de
presion arterial de acuerdo al sexo y a la edad en escolares de nivel
primario en dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco,
2024

2. Existe relacion significativa entre la macrosomia fetal con el nivel de
presion arterial de acuerdo al sexo y la edad en escolares de nivel
primario en dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco,
2024

2.4 Variables

Variable independiente ‘[ - Peso al nacer
2.4.1 Variables implicadas

Variable dependiente { - Presion arterial

- Edad

- Sexo

- Fecha de nacimiento
2.4.2 Variables no implicadas J Lugar de nacimiento
- Estatura

- Peso corporal

- Indice de masa corporal
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2.5 Definiciones operacionales

VARIABL ﬁ'ﬁ‘;gﬁ FORM ESCALA | INSTRUMENTO T )
- A DE DE Y EXPRESION FINAL DEFINICION
E DEFINICION CONCEPTUAL 55"_\',‘& MEDICI INDCI)%AD MEDICIO PROCEDIMIENT DE LA 5 OPERACIONAL DE LA
BLE ON N O DE MEDICION VARIABLE VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE
“Carné de
Se refiere a la primera atencion integral iabl |
medicidn de peso realizada al de salud del . La variable peso al nacer
o , b N a. Bajo peso al se expresard como a.
recién nacido hecha después nifio(a) menor de :
e T, nacer (< 2,500g.) Bajo peso al nacer (<
de su nacimiento. Para los 5 afos”, Historias
) ) , . Cuanto o b. Peso normal al 2,500qg.), b. Peso normal
Peso al | nacidos vivos, es preferible | Cuantit . . clinicas y
: : Directo | peso al De razon ) nacer (2,500 — 8 | al nacer (2,500 — 4,000
nacer medir su peso al nacer dentro | ativo Registro de .
: . nacer - : 4,000 g.) g.), ¢. Macrosomia fetal
de la primera hora de vida Recién Nacidos .
. c. Macrosomia fetal (> 4,000q.), de acuerdo a
antes de que ocurra cualquier de los .
e A (> 4,000q.) los datos brindados y
pérdida significativa de peso Centros de Salud
i encontrados
(38). u Hospitales de
nacimiento
VARIABLE DEPENDIENTE
Presion sanguinea en las Esflgmomlanomet _ La _ Yarlable presion
arterias. Por lo general se ro manua a. Normotension arterial se expresara
. - pediatrico (marca | b. Normal alta como a. Normotension, b.
determina con un Sl tiene o Riester avalado c. Hipertension Normal alta c
. esfigmomandémetro en el | Cuantit | Indirect | no - Nipert . s ' '
Presién . . . .| Intervalo por ISO 81060- estadio 1 9 | Hipertension estadio 1, d.
. brazo, y representa la presion | ativo o] hipertensi ) . L . i )
arterial ) ) ) . . 1:2007) con d. Hipertension Hipertension estadio 2 y
arterial en la arteria braquial 6n arterial ; R .
(10) brazaletes de 9y estag!o 2 e. Sistélica aislada de
' de 11 cm de e. Sistolica aislada acuerdo al resultado de la
ancho. medicién de PA.
VARIABLES INTERVINIENTES
Tiempo que ha vivido una C . Eglad en Ficha de Edad: (en La varla}ble edad et
i . uantit : afos y . i ~ expresara en  afios
Edad persona o ciertos animales o : Directo De razon | recoleccion de afos y meses 1 ;
ativo meses . cumplidos de acuerdo a
vegetales (39). ; datos, DNI cumplidos)
cumplidos los datos del DNI
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https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Recién%20Nacido
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La variable sexo se

Condicion organica, Cualitat Sexo de Ficha de expresard como: F / M,
Sexo masculina o femenina, de los | . Directo | pertenenci | Nominal recoleccién de Sexo: F/'M donde F: Femenino y M:
: ivo )
animales y las plantas (40). a datos, DNI Masculino, de acuerdo a
los datos del DNI
Indica datos (dia, mes y afo) .
, La variable fecha de
Fecha de | que resultan fundamentales . Fecha en Ficha de Fecha de e ,
e . ., Cuantit . ., .y ) nacimiento se expresara
nacimient | para la determinacién de la : Directo | lacual ha | Intervalo recoleccién de nacimiento:
ativo ) de acuerdo a los datos
o] edad de la persona y de la nacido datos, DNI
del DNI
cohorte a que pertenece (41).
Lugar de .
o La variable lugar de
nacimiento: nacimiento se exg resara
Lugar de | Lugar o sitio donde tiene . Lugar Ficha de L P
L ; : Cualitat . : L — en funcion a la respuesta
nacimient | alguien o algo su origen o | . Directa | donde Nominal recoleccién de (especificar nombre
o ivo o dada por el padre y/o
o] principio (42). nacié datos del Centro de Salud
. apoderado del
u Hospital) -
participante
Distancia desde la base a la .
. La variable talla se
parte mas alta de la cabeza, .
. . . expresara en cm de
con el cuerpo en postura | Cuantit | Indirect | Talla . . Estatura: (en
Estatura . : De razon | Tallimetro E— acuerdo a la medicion
erecta sobre una superficie | ativo o] actual cm)
. efectuada con el
plana y totalmente estirado .
tallimetro.
(43).
Masa o cantidad de peso de . La varla}ble peso  se
. . Bascula . expresara en kg de
Peso una persona. Se expresa en | Cuantit | Indirect | Peso . L Peso: (en L
: : : De razon | electronica —_— acuerdo a la medicion
corporal |unidades de libras o | ativo o] actual kg) .
o (marca Seca 803) efectuada con la bascula
kilogramos (44). A
electronica.
Indicador de la densidad La variable IMC se
o corp(_)[al, determinada por la indice de IMC=peso (kg) / a. Delgadez severa expresara como  a.
Indice de | relacion entre el peso corporal , . b. Delgadez Delgadez severa, b.
- Cuantit | Indirect | masa . estatura al
masa y la estatura. IMC=peso (kg) . De razon c. Normal Delgadez, c. Normal, d.
. ativo o] corporal cuadrado (cm2) x .
corporal | dividido por la estatura al actual 10.000 d. Sobrepeso Sobrepeso y e. Obesidad
cuadrado (m2). Varia con la : e. Obesidad de acuerdo al resultado

edad y el sexo (45).

del IMC.

41



https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Cabeza
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Postura

CAPITULO lIl. METODOS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo cuantitativo, correlacional.

Es cuantitativo debido a que proporciona la oportunidad de aplicar los
resultados a un rango mas amplio, permite controlar los fenédmenos estudiados,
y adopta un enfoque orientado a conteos y magnitudes. Ademas ofrece una
alta reproducibilidad y se concentra en aspectos especificos de dichos
fendmenos, lo que facilita la comparacion entre estudios similares (46).

Es correlacional debido a su objetivo es comprender y conocer la relacion o
grado de asociacién entre dos variables en una muestra o contexto especifico.
En algunas ocasiones solamente se analiza la relacion entre estas dos
variables, pero con frecuencia se encuentran vinculos entre tres, cuatro o mas

variables en el estudio (46).

3.2 Disefio de investigacién

Este estudio es de caracter observacional, transversal, analitico.

Es observacional debido a que procuran describir un fenémeno dentro de una
poblacién de estudio y saber cémo esté distribuido en dicha poblacion. En estos
estudios, el investigador no realiza ninguna intervencién, sino que solo se limita
a observar y describir el fendmeno tal como se presenta en la poblacion de
estudio. Ademas, los estudios observacionales pueden ser tanto descriptivos
como analiticos (47).

Es transversal debido a que recopila datos en un inico momento, en un punto
especifico en el tiempo. Su objetivo es describir variables y examinar su
aparicion e interrelacion en ese momento particular. Es similar a “tomar una
fotografia” de un fenomeno en un instante determinado (46).

Es analitico debido a que se centran en “descubrir’ una posible relacién entre
un factor de riesgo, como el peso al nacer, y un resultado especifico o evento
de interés o desarrollo de alguna enfermedad, como la presion normal alta e
hipertension arterial. Su objetivo es establecer una relacién causal entre dos

fendmenos naturales (47).
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llustracion 3. Disefio de la investigacion

Pasado < Presente

Normotension

Bajo peso al nacer Normal alta

(<2,5009.) Hipertensién

Sistolica aislada

Escolares de

nivel primario Normotension

en dos
Instituciones Peso normal al nacer Normal alta
Educativas (2,500-4,000g.) ] »
Nacionales Hipertension
del distrito de o .
Cusco, 2024 Sistolica aislada

Normotension

Macrosomia fetal Normal alta

(> 4,000g.) Hipertension

AN DN N

Sistélica aislada

3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Definicion de la poblacion
3.3.1.1 Poblacion de estudio
La poblacién estuvo conformada por escolares de nivel primario de
dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco: “Inca
Garcilaso de la Vega” y “Clorinda Matto de Turner”, a quienes se les
midio la PA para determinar el nivel en el que se encuentra. Ademas,
de acuerdo al peso de nacimiento se los estratificé en tres grupos: bajo
peso al nacer (< 2,500g.), peso normal al nacer (2,500-4,0009.) y
macrosomia fetal (> 4,000g.), dichos datos fueron obtenidos de forma
mixta, por parte de los padres de familia y/o tutores que indicaron el
peso al nacer de los niflos basandose en el “Carné de atencion integral
de salud del nino(a) menor de 5 afos” que el hospital realiza después
del nacimiento; y por parte de la investigadora quien realizé la
bldsqueda del peso de nacimiento en las Historias Clinicas y Registro
de Recién Nacidos de los Centros de Salud u Hospitales de

nacimiento.
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3.3.2 Criterios de inclusién y exclusion

3.3.2.1 Criterios de inclusién

Consentimiento informado firmado por parte del padre, madre y/o
tutor del escolar para participar en el estudio.

Asentimiento informado marcado por el escolar para participar en
el estudio.

Asistencia al colegio

Peso al nacer confiable

3.3.2.1 Criterios de exclusién

Escolares con HTA diagnosticada o que toman medicamentos
para la presion arterial alta.

Escolares con presencia de alguna infecciéon aguda grave.
Inasistencia al colegio

Ausencia del dato de peso al nacer

3.3.3 Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo

3.3.3.1 Tamafo de muestra

Se obtuvo con la ayuda del programa Epi Info™ version 7.2.6

utilizando la calculadora que el programa trae consigo en el cual se

ingresa los datos obtenidos del estudio de Lai C., et al. Titulado “U-

shaped relationship between birth weight and childhood blood

pressure in China”, donde se escogi6 a la variable bajo peso al nacer

gue tuvo una mayor prevalencia de PAS alta (21).

PAS alta PAS normal
Bajo peso al 18 94 112
nacer
Peso normal 538 6755 7293
al nacer
556 6849 7405
OR: 3.14 IC 95%: [1.76 — 5.60]

Se utilizara los siguientes valores:

Nivel de confianza: 95%

Poder del estudio: 80%

Razdn entre tamafios muestrales: 1
Proporcion de no expuestos: 7.37%
Odds ratio: 3.14%

44



llustracion 4. Captura de pantalla del programa Epi Info™ version

7.2.6 — Resultados de tamafio muestral
StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level 95% v

Power 80 x
Ratio (Unexposed : Exposed): 1

% outcome in unexposed group: 7 37 y
Risk ratio 2.71223
Odds ratio | 3.14]
% outcome in exposed group. 20 O %

De acuerdo a los resultados del programa Epi Info™ |a muestra estara
conformada por un total de 262 escolares para este estudio.

B 262 + 10% = muestra total

B 262 +26.2=288.2 =288

Se adicion6 el 10% por perdidas obteniéndose asi una muestra total

de 288 escolares para este estudio.

3.3.3.2 Método de muestreo
El muestreo es probabilistico en el que todos los participantes tienen
la misma posibilidad de ser elegidos en base a aquellos que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos
La investigadora solicitd autorizacion a la subdireccion de nivel primario de
dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco: “Inca Garcilaso

de la Vega” y “Clorinda Matto de Turner”.

Se entrego el Consentimiento informado y la Ficha de recoleccion de datos a
los padres de familia y/o tutores de los escolares para ser completados en
caso acepten la participacion de sus hijos(as). Posteriormente, se entrego a

los escolares el Asentimiento informado para saber su eleccion.

En el Tépico de cada Institucion Educativa, la investigadora realizo las
mediciones de estatura, peso corporal y presion arterial a los escolares que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y las registré en la Ficha
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de recoleccién de datos. Por otro lado, el dato de peso de nacimiento se
recabd de las Historias Clinicas y Registro de Recién Nacidos de los Centros

de Salud u Hospitales de nacimiento de cada escolar.

3.4.2 Instrumento de estudio

Se utilizé una Ficha de recoleccion de datos, previamente validada, que
consta de 3 secciones: la primera seccién corresponde a datos del
participante (items 1, 2, 3 y 4) que fueron respondidos por el padre de familia
y/o tutor del participante en base al DNI, (item 5, 6 y 7) que fue registrado por
la investigadora una vez realizada la medicién de la estatura, peso corporal

del participante y el posterior hallazgo del indice de masa corporal.

La segunda seccion engloba a la variable dependiente que corresponde a
datos de peso al nacer (item 7) que tuvo una recoleccién mixta, tanto por parte
del padre de familia y/o tutor del escolar quien se basé en el “Carné de
atencion integral de salud del nifio(a) menor de 5 afios” que el hospital realiza
después del nacimiento, y por parte de la investigadora quien realizé la
busqueda del peso al nacer en las Historias Clinicas y Registro de Recién

Nacidos de los Centros de Salud u Hospitales de nacimiento del participante.

La tercera seccion engloba a la variable dependiente que corresponde a datos
de presion arterial (item 8) que se obtuvieron de la medicién de la misma por

parte de la investigadora.

Tabla 9. Secciones aplicadas en el cuestionario

VARIABLE N ° ITEMS

Seccion 1. Datos del participante
Edad 1
Sexo 2
Fecha de nacimiento 3
Lugar de nacimiento 4
Estatura 5
Peso corporal 6

indice de masa corporal 7
Seccion 2. Variable independiente

Peso al nacer 8

Seccion 3. Variable dependiente

Presion arterial 9
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3.4.3 Procedimiento de recolecciéon de datos

Se realizaron los siguientes pasos para la recoleccion de datos:

Se realiz6 la Ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 2) que fue
previamente validada por 5 profesionales expertos en el tema (ver Anexo
5).

Se solicito permiso a la subdireccion de nivel primario de dos Instituciones
Educativas Nacionales del distrito de Cusco: “Inca Garcilaso de la Vega”
y “Clorinda Matto de Turner” para ingresar a recolectar datos.

Los padres de familia y/o tutores completaron la Ficha de recoleccion de
datos acerca de la edad, sexo, fecha de nacimiento y lugar de nacimiento
del participante en base al DNI de sus hijos(as).

La investigadora midi6 la estatura con un tallimetro, el peso corporal con
una Béascula electrénica (marca SECA 803), y la presion arterial con dos
esfigmomandmetros manuales pediatricos (marca RIESTER normalizado
por ISO 81060-1:2007). De acuerdo a la edad, el brazalete de 9 cm de
ancho para nifios de 6 a 8 afios y otro con brazalete de 11 cm de ancho
para niflos de 9 a 12 afos. Esta medida se realizé de acuerdo a las
“Directrices de la Sociedad Europea de hipertensién de 2016 para el
tratamiento de la presién arterial alta en nifos y adolescentes”. El
brazalete se coloc6 aproximadamente 2 cm por encima del pliegue del
codo del brazo derecho, previamente el participante permanecié sentado
cémodamente durante al menos 5 minutos antes de la primera lectura.
La PAS se determind mediante el inicio del primer sonido de Korotkoff y
la PAD se determiné mediante el cuarto sonido de Korotkoff. Una vez
obtenida la PA se contrastaran los valores de PAS y PAD en base a la
edad, sexo y estatura de los participantes con las tablas descritas
anteriormente (ver Tabla 5 y 6), si el registro inicial es mayor o igual al
percentil 90, se realiz6 2 mediciones adicionales de PA con un intervalo
de 3 minutos, el promedio de ambas lecturas determiné la categoria de
PA en la que se encuentra el participante.

El peso de nacimiento de los participantes se recolecté de forma mixta.
El padre de familia y/o apoderado brind6 dicha informacién en base al
“Carné de atencion integral de salud del nifio(a) menor de 5 afios” que el
hospital realiza después del nacimiento. Por otro lado, la investigadora
realiz6 la busqueda de los mismos datos en las Historias Clinicas y

Registro de Recién Nacidos de los Centros de Salud u Hospitales de
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nacimiento del participante, todo esto con la finalidad de evitar sesgo de
recuerdo.
- Por ultimo, se realizé el analisis e interpretacion de los datos recolectados

con los programas respectivos.

3.5. Plan de anélisis de datos
Se cred una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel 2019 donde se vaci6
todos los datos obtenidos, posteriormente fueron exportados y analizados por el

programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.

3.5.1 Analisis univariado
En las variables cualitativas y cuantitativas se utilizaron medidas de

frecuencias y proporciones.

3.5.2 Anélisis bivariado
La prevalencia del efecto o de la variable dependiente (hipertension arterial)
en la poblacion pediatrica es baja, menos del 10%, por lo que se utilizo la
medida de asociacion del Odds Ratio (OR) (48) para evaluar la relacién entre
la variable de exposicion y el resultado deseado simultdneamente. Ademas,
se empled pruebas estadisticas como el chi cuadrado (x2) para variables
cualitativas nominales o cualitativa nominal con una cualitativa ordinal; y el
coeficiente tau-c de Kendal para variables cualitativas ordinales con
categorias desiguales. Se consider6 un intervalo de confianza del 95%
(IC95%) con un valor de significancia (sig.) menor de 0,05 que indica

significancia estadistica.

3.5.3 Andlisis multivariado
El plan de analisis multivariado tiene como objetivo obtener el odds ratio
(aOR) ajustado considerando diversas variables relevantes. Se incluyé como
variable independiente el peso al nacer; y como variables intervinientes, la
edad, el sexo y el indice de masa corporal (IMC), con el fin de evaluar su
asociacion con la presion arterial elevada en la poblacion estudiada. El
andlisis se llevd a cabo mediante una regresion logistica multivariada, que
permitié ajustar los ORs para cada variable. De esta manera, se determind la
influencia especifica y relativa de cada factor sobre la presion arterial elevada,
proporcionando una comprensidn mas precisa y detallada de los

determinantes de la hipertension.
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CAPITULO IV. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Resultados

Se entregd 748 consentimientos informados a 2 salones seleccionados al azar por

cada grado (1ro a 6to) de cada Institucién Educativa — Nivel primario (Inca Garcilaso

de la Vega y Clorina Matto de Turner) durante los meses mayo y junio del 2024. Se

excluyé a 460 estudiantes por no cumplir los criterios de inclusion del estudio. Se

obtuvo en total 288 estudiantes (143 varones y 145 mujeres).

llustracién 5. Diagrama de flujo de seleccidon de muestra

Inca Garcilaso de la Vega
N =376

Clorinda Matto de Turner
N =372

Excluidos = 233
204 nifios sin Cl firmado.
9 nifios que faltaron el dia de la entrega
del CI
10 nifios resfriados
1 nifio nacido en Chile y cartilla de
vacunacion perdida
1 nifio con madre no biolégicay cartilla de
vacunacion perdida
1 nifio nacido en Lima sin ningdn
documento donde figure el PN
2 nifios nacidos en clinicas sin ningun
documento donde figure el PN
1 nifio nacido en Apurimac sin ningun
documento donde figure el PN
2 niflos nacidos en Quillabamba sin
ningun documento donde figure el PN
1 nifio nacido en C.S Belenpampa donde
no se encontré su PN
1 nifio nacido en H. Regional donde no se
encontré su HC

143 estudiantes varones

Excluidos = 227
198 nifias sin Cl firmado.
2 nifias con Al negativo que indica que no
desea patrticipar
8 nifias que faltaron el dia de la entrega
del CI
9 nifias resfriadas
1 nifia nacida en Lima sin ningan
documento donde figure el PN
— 3 niflas nacidas en clinicas sin ningun
documento donde figure el PN
1 nifla nacida en H. Adolfo Guevara
Velasco donde no se encontré su HC
2 nifias nacidas en C.S San Jerénimo
donde no se encontré su HC
2 nifias nacidas en C.S Belenpampa
donde no se encontré su PN
1 nifia nacida en H. Regional donde no
se encontr6 su HC

A4

145 estudiantes mujeres

288 estudiantes

Leyenda: Cl: consentimiento informado, Al: asentimiento informado, HC: historia clinica, PN: peso de

nacimiento, H: hospital, C.S: centro de salud
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4.1.1 Anélisis Univariado
4.1.1.1 Resultados descriptivos:

Tabla 10. Caracteristicas demograficas de los estudiantes

Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 145 50,3%
Masculino 143 49,7%
Edad 6 afos 45 15,6%
7 afos 42 14,6%
8 afos 42 14,6%
9 afios 45 15,6%
10 afios 39 13,5%
11 afios 54 18,8%
12 afios 21 7,3%
Lugar de nacimiento Hospital Adolfo Guevara Velasco 95 33,0%
Hospital Antonio Lorena 86 29,9%
Hospital Regional del Cusco 57 19,8%
C.S. Belenpampa 35 12,2%
C.S. San Jerénimo 7 2,4%
Apurimac 3 1,0%
Clinica San José 2 0,7%
Maternidad de Lima 2 0,7%
Clinica Pardo 1 0,3%

Fuente: Elaboracién propia

En el cuadro se muestra las caracteristicas demograficas de los estudiantes:

50,3% son de sexo femenino y 49,7% son de sexo masculino.

De acuerdo a la edad, la mayor parte de los estudiantes tienen 11 afios con un
18,8%, seguido de los que tienen tanto 9 y 6 afios con un 15,6%; 14,6% tienen
7 afios al igual que los que tienen 8 afios; 13,5% tienen 10 afios y el 7,3% tienen

12 afos.

De acuerdo al lugar de nacimiento, 33% nacieron en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco, 29,9% nacieron en el Hospital Antonio Lorena, 19,8% nacieron en el
Hospital Regional del Cusco, 12,2% nacieron en C.S. Belenpampa, 2,4%
nacieron en C.S. San Jerénimo, 1% en Apurimac, 0,7% tanto en la Clinica San

José como en la Maternidad de Limay 0.3% en la Clinica Pardo.
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Tabla 11. Peso al nacer e IMC actual del estudiante

Frecuencia Porcentaje
Peso nacimiento Bajo 19 6,6%
Macrosémico 10 3,5%
Normal 259 89,9%
IMC actual Delgadez severa 1 0,3%
Delgadez 5 1,7%
Normal 184 63,9%
Sobrepeso 59 20,5%
Obesidad 39 13,5%

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro se muestra el peso de nacimiento y el IMC actual del estudiante:

en cuanto al peso del nacimiento 89,9% tuvieron un peso normal, 6,6% tuvieron

un peso bajo y 3.5% tuvieron peso macrosémico. En cuanto al IMC actual,

63,9% de los menores mantuvieron su peso normal hasta la actualidad, 20,5%

presentan sobrepeso, 13,5% tienen obesidad, 1,7% tienen delgadez y 0,3%

presentan delgadez severa.

Tabla 12. Nivel de presion arterial en los estudiantes

Frecuencia Porcentaje
Presién arterial Normotensién 224 77,8%
Normal-alta 37 12,8%
Hipertensién estadio 1 26 9,0%
Hipertensién estadio 2 1 0,3%

Sistolica aislada - -

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestra el nivel de presion arterial en los estudiantes: 77,8%

presenta normotension, 12,8% tienen presion arterial normal alta, 9% presenta

hipertension estadio 1, y para el caso de hipertension estadio 2 lo presentan el

0,3%.

Tabla 13. Presion arterial elevada segun el tipo predominante

Diastélico Ambos Sistolico
Normal alta 36 (56,3%) . 1 (1,6%)
Hipertension estadio 1 24 (37,5%) 2 (3,1%) .
Hipertensién estadio 2 1 (1,6%) )

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestra la presion arterial elevada segun el tipo predominante

en los estudiantes: en el nivel de normal alta, el 56,3% presenta elevacion del
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tipo diastolico y 1,6% presenta elevacién del tipo sistolico. En el caso de
hipertension estadio 1, el 37,5% tienen elevacion del tipo diastélico y 3,1%
presentan elevacibn de ambos (sistdlico y diastolico). En la parte de
hipertension estadio 2, el 1,6% presenta elevacion de ambos (sistélico y
diastolico). En general, la mayoria de casos de presion normal alta y de
hipertension presentan la medicion diastélica mas elevada, en comparacion

con la sistélica.

4.1.2 Andlisis Bivariado

4.1.2.1 Correlacion ordinal entre variables de estudio
4.1.2.1.1 Peso al nacer y presion arterial

Tabla 14. Relacién del peso al nacer y presion arterial

Peso al nacer Prueba de
Bajo Normal  Macrosémico  Hipotesis
Presién  Normotension 16 (5,6%) 201 (69,8%) 7 (2,4%) Tau-c = 0,022
arterial Normal-alta 2(0,7%) 34 (11,8%) 1 (0,3%) Sig. = 0,320
Hipertensiéon estadio 1 1 (0,3%) 23 (8%) 2 (0,7%)
Hipertensién estadio 2 . 1 (0,3%)
Fuente: Elaboracion propia
En la prueba se muestra la relacién entre el nivel de presion arterial y el peso
de nacimiento de los estudiantes: se observa la prueba tau-c de Kendal con sig
0,320 que es mayor a 0,05 por lo que no existe relacion entre la presion arterial
y el peso al nacer. Ademas, se observa que la frecuencia més alta de 69,8%
de los estudiantes presentaron normotension con peso normal al nacer.
Tabla 15. Relacion del peso al nacer y presion arterial de acuerdo al sexo
. . Peso al nacer Prueba de
Sexo Presion arterial . o T
Bajo Normal Macrosémico  Hipotesis
Masculino Normotensién 9 (6,3%) 100 (69,9%) 6 (4,2%) Tau-c = 0,029
Normal-alta 1(0,7%) 13 (9,1%) . Sig. = 0,398
Hipertension estadio 1 . 13(9,1%) 1 (0,7%)
Hipertension estadio 2 .
Femenino Normotensién 7 (4,8%) 101 (69,7%) 1 (0,7%) Tau-c = 0,016
Normal-alta 1(0,7%) 21 (14,5%) 1 (0,7%) Sig. = 0,562
Hipertensién estadio 1 1 (0,7%) 10 (6,9%) 1 (0,7%)
Hipertensién estadio 2 . 1 (0,7%)

Fuente: Elaboracion propia
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En la prueba se muestra la relacién entre el nivel de presion arterial y el peso
de nacimiento de los estudiantes segun el sexo: se observa en ambos grupos
la prueba tau-c de Kendal con sig. para el sexo masculino de 0,398 y femenino
de 0,562; ya que el sig. en ambos grupos es mayor que 0,05 indica que no
existe relacion entre la presion arterial y el peso al nacer, a su vez, tampoco

existe diferencia marcada entre varones y mujeres en esta relacion.

Tabla 16. Relacion del peso al nacer y presion arterial de acuerdo a la edad

., : Peso al nacer Prueba de
Edad Presion arterial _ o YO
Bajo Normal Macrosémico hipoétesis
6a8 Normo tension 3(2,3%) 86 (66,7%) 2 (1,6%) Tau-c = 0,020
Normal alta 1(0,8%) 21 (16,3%) 1 (0,8%) Sig. = 0,511
Hipertensién estadio 1 . 14 (10,9%) 1 (0,8%)
Hipertensién estadio 2
9a 12 Normo tension 13 (8,2%) 115 (72,3%) 5 (3,1%) Tau-c = 0,014
Normal alta 1(0,6%) 13 (8,2%) . Sig. = 0,637
Hipertensién estadio 1 1(0,6%) 9 (5,7%) 1 (0,6%)
Hipertensién estadio 2 . 1 (0,6%)

Fuente: Elaboracion propia

En la prueba se muestra la relacién entre el nivel de presion arterial y el peso
de nacimiento de los estudiantes segun la edad de 6 a 8 afios y de 9 a 12 afios:
se observa en los dos grupos la prueba tau-c de Kendal donde en ninguna de
las dos relaciones presentan relacion ya que la sig que se dieron como
resultado en ambas pruebas es mucho mayor que 0.05, siendo 0,511 para el
grupo de 6 a 8 afios y de 0,637 para el grupo de 9 a 12 afios; lo que significa
gue no existe relacién entre la presion arterial y el peso al nacer del infante en

ninguno de los dos grupos de edad.

4.1.2.2 Correlacion ordinal y nominal entre variables de estudio

Tabla 17. Relacién entre sexo, edad, peso al nacer e IMC actual con el tipo

predominante de PA

Diastdlico Ambos Sistoélico Total

n % n % n % n %
Sexo Femenino 35 97,2% 1 28% 0 0,0% 36 100% chi=2,031
Masculino 25 89,3% 2 71% 1 3,6% 28 100% sig=0.362
Edad 6 a 8 afios 36 94,7% 1 26% 1 2,6% 38 100% chi=1,537
9 al2 afos 24  92,3% 2 77% 0 0,0 26 100% sig=0.463
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Peso al Bajo peso 3 100% 0O 00% 0 00% 3 100% chi=5,940
nacer Peso normal 55 94,8% 2 34% 1 1,7% 58 100% sig=0.203
Macrosomiafetal 2 66,7% 1 333% 0 0,0% 3 100%

IMC actual Delgadez severa O 0,0% 0 00% 0 00% O 0% chi=3,019

Delgadez 0 0,0% 0O 00% O 00% 0O 0% sig=0.554
Normal 24 889% 2 74% 1 3,7% 27 100%
Sobrepeso 21 100,0% O 0,0% 0 0,0 21 100%
Obesidad 15 93,8% 1 63% 0 0,0% 16 100%
Fuente: Elaboracién propia
En la prueba se muestra la relacién entre el sexo, la edad, el peso al hacery el
IMC actual con el tipo predominante de presion arterial: la prueba chi cuadrado
resulté en todas las variables tener una asociacion no significativa ya que se
muestra una sig mayor a 0,05, lo que significa que no existe relacion entre las
variables descritas, es decir, que el tipo de presién arterial predominante, sea
sistolica, diastolica o ambos no depende ni del sexo, ni de la edad, ni del peso
al nacer y ni del IMC actual de los estudiantes.
4.1.2.3 Factores de riesgo asociados entre las variables
Tabla 18. Peso al nacer como factor de riesgo de presion normal-alta e hipertension
NPrma"a'F? Normotension I.C al 95%
e hipertensién
N % N % OR Li Ls Chi® Sig
Peso Bajo peso 3 15,8% 16 84,2% 0,650 0,183 2,307 0,451 0,502
al nacer Peso normal 58 22,4% 201 77,6% Ref. )
Macrosomia 3 30,0% 7 70,00 1,485 0,372 5,926 0,318 0,573

fetal

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se muestra el peso al nacer como factor de riesgo de presiéon normal-
alta e hipertension: el grupo de bajo peso al nacer no es un factor de riesgo
para la presion normal-alta e hipertension en escolares (OR=0,65; 1C95%
[0,183-2,307]) con una sig de 0,502 y dado que Li es menor a 1 no se considera
como factor de riesgo. Asi también, la macrosomia fetal no es un factor de
riesgo para la presion normal-alta e hipertensiéon en escolares (OR=1,485;
IC95% [0.372-5.926]) con una sig de 0,573 mayor a 0,05 indicando que no
existe relacion entre la macrosomia fetal y la presion normal-alta e hipertension

en los estudiantes.
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4.1.3 Andlisis Multivariado

4.1.3.1 Factores de riesgo de presién normal-alta e hipertensién ajustado

segun edad, sexo, peso de nacimiento e IMC actual

Tabla 19. OR ajustado de presién normal-alta e hipertension

I.C al 95%

Variables B Sig. OR Inferior Superior
Sexo (masculino) Ref.

Sexo (femenino) 0,521 0,093 1,684 0,917 3,095
Edad (9 a 12) Ref.

Edad (6 a 8) 0,911 0,004 2,486 1,346 4,594
Peso nacimiento (normal) Ref.

Peso nacimiento (bajo peso) -0,146 0,832 0,864 0,224 3,332

Peso nacimiento (macrosémico) 0,249 0,752 1,282 0,275 5,980

IMC actual (normal) Ref.

IMC actual (delgado) -19,275 0,999 0,000 0,000 0,000
IMC actual (sobrepeso) 1,404 0,000 4,071 1,999 8,289
IMC actual (obesidad) 1,521 0,000 4,576 2,047 10,232
Constante -2,569 0,000 0,077

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se muestra factores de riesgo de presién normal-alta e hipertension
ajustado segun edad, sexo, peso de nacimiento e IMC actual: el sexo femenino
(OR=1,684; 1C95% [0,917-3,095]) no tiene una relacion estadisticamente
significativa con la presion normal-alta e hipertension ya que el valor del OR

incluye a la unidad.

El grupo de edad de 6 a 8 afios (OR=2,486; IC95% [1,346-4,594]), representa
el cambio de razén en las probabilidades de la presién arterial, se observa
también que hay una relacion estadisticamente significativa ya que la sig
resulto ser 0,004, valor que es menor que 0,05, por lo que los nifios de 6 a 8
afos tienen 2,486 veces mas probabilidad de sufrir de presion normal-alta e

hipertension.

En cuanto al peso de nacimiento, tanto el grupo de bajo peso (OR=0,864;
IC95% [0,224-3,332]), y macrosémicos (OR=1,282; 1C95% [0,275-5,980]) no
guardan una relaciéon estadisticamente significativa ya que en el primer grupo

el OR es menor a 1 que indica factor de proteccion, pero la sig resulté ser 0,832,
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valor que es mayor a 0,05 por lo que no es significativo; y en el segundo grupo

el OR incluye a la unidad que indica no haber relacion entre estas variables.

En el caso de la obesidad (OR=4,576; 1C95% [2,047-10,232], se muestra que
hay significancia estadistica ya que la sig resulté ser 0,000, valor que es menor
gue 0,05, por lo que un escolar con obesidad tiene 4,576 veces mas riesgo de

sufrir de presion normal-alta e hipertension.

En el caso de sobrepeso (OR=4,071; IC95% [1,999-8.289]) se aprecia que es
estadisticamente significativo ya que la sig resulté ser 0,000, valor que es
menor que 0,05, por lo que un escolar con obesidad tiene 4,071 veces mas

posibilidad de sufrir de presion normal-alta e hipertension.

4.2 Discusién

Los estudiantes que fueron parte del estudio tenian edades que oscilaban entre los
6 a 12 afos, los mismos que presentaron normotension en un 77,8%, seguido de
aquellos con presion normal-alta con un 12,8%, los que presentaron hipertension
estadio 1 representan el 9%, y estadio 2 el 0,3%, ningln estudiante presento
presion sistolica aislada (ver Tabla 12). Estos hallazgos son compatibles en cuanto
a la frecuencia de casos de rangos de la presién arterial con el estudio realizado
por Song P, et al (regiones de Africa, Las Américas, Sudeste Asiatico, Europa,
Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental, 2019), donde se registrd6 que los
nifios y adolescentes menores de 19 afos presentaban prehipertension en un
9,67%, hipertension en etapa 1 en un 4% e hipertensién en etapa 2 en un 0,95%
(12).

Los objetivos de este estudio fueron determinar si tanto el bajo peso al nacer como
la macrosomia fetal estan relacionados con el nivel de presién arterial de acuerdo
al sexo y a la edad en escolares de nivel primario. Los resultados mediante la
prueba de correlacién tau-c de Kendal indican que no existe relacion entre estas
dos variables, no se encontrd una diferencia significativa entre los varones y las
mujeres, tampoco se evidencié significancia de acuerdo a la edad (ver Tabla 14,15
y 16). Ademas, el peso al nacer, tanto bajo peso al nacer como la macrosomia fetal
no son factor de riesgo de presion normal-alta e hipertension (ver Tabla 18). Estos
hallazgos coinciden con el estudio He X, et al. (Guangzhou-Sur de China, 2022)
realizado en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios, donde el grupo con elevado peso
al nacer disminuy® los riesgos de sospecha de hipertension en la infancia (OR 0,35;
IC95%=0,17-0,72; p=0,004). Por tanto, no encontraron ningun tipo de asociacion

entre el peso al nacer y la sospecha de hipertension arterial (19). Ademas,
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Magnusson, et al. (2021) encontré en su metaanalisis que existe evidencia baja
del peso al nacer en rango de macrosomia fetal con el aumento de HTA infantil (16).
Segun Tan M, et al. (Liaoning, Ningxia, Tianjin, Chongqging, Shanghai, Hunan y
Guangdong - China, 2018), quién realiz6 su estudio en nifios y adolescentes de 6
a 18 afios, encontr6 que el bajo peso al nacer se relaciona con la hipertensién de
forma no significativa (OR 1,10; 1C95% 0,91-1,33). Por otro lado, los nifios con
elevado peso al nacer tenian menos probabilidades de tener hipertension (OR 0,84;
IC95% 0,77-0,92). Por tanto, el peso al nacer tuvo una asociacién negativa con la
presion arterial, es decir tanto el bajo peso al nacer como los macrosémicos no
tenian asociacion significativa con el desarrollo de presiones elevadas (22). Por
altimo, el estudio de Weres A, et al. (Rzeszow — Polonia 2019) evidenci6 en nifios
de 3 a 15 afios que los nifios que nacieron con elevado peso al nacer mostraron
mayor riesgo de desarrollar hipertensién en comparacion con aquellos con peso
normal al nacer, se observé un OR de 1,19 e IC95% [0,68-2,06] que incluye a la
unidad por lo que esta asociacion no se consideré significativa (20).

En contraposicion a los resultados obtenidos en nuestro estudio, Lai C, et al
(Zhejiang — China, 2019) evidenci6 en nifilos y adolescentes de 7 a 17 afios que
tanto el bajo como el elevado peso al nacer aumentaron el riesgo de desarrollar
HTA con OR de 1,85 y 1,28 respectivamente (21). Aportando similar resultado,
Song P, et al (regiones de Africa, Las Américas, Sudeste Asiatico, Europa,
Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental, 2019) evidencié en su metaanalisis
realizados en nifios y adolescentes menores de 19 afios que la hipertension esta
mas relacionada con un IMC elevado, encontrando asi que el 15,27% eran obesos
[IC95% 7,31-25,38] y el 4,9% tenia sobrepeso [IC95% 2,18-8,81] (12). Segln
Kciene R, et al. (Kaunas — Lituania 2018), en su estudio que incluia estudiantes
de 12 a 15 afios, de los cuales, aquellos con elevado peso al nacer se asociaron
positivamente con la hipertensién en comparacion con los participantes con peso
normal al nacer con un OR ajustado en 1,44 (23). También el estudio de Dong Y,
et al. (Liaoning, Tianjin, Ningxia, Shanghai, Chongqing, Hunan y Guangdong
— China, 2017), que incluy6 a nifios y adolescentes de 6 a 18 afios, encontré que
el elevado peso al nacer tiende a presentar presiones mas altas en comparaciéon

con aquellos con peso normal al nacer, con un OR de 1,21 (24).

La hipertension secundaria es la mas frecuente en la edad pediatrica y esta
estrechamente relacionado con la hipertension diastolica. Nuestro estudio evidencio
gue el tipo predominante que se vio en nuestra poblacion estudiantil fue la

hipertensién diastolica (ver Tabla 13) por lo cual se atribuye a que la causa es de
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tipo secundario (trastornos renales, urolégicos, cardiacos, endocrinolégicos, etc.).
Ademas, se evidencié que el tipo predominante de la presion arterial, sea sistdlica
o diastélica no depende significativamente de la variable independiente (peso al

nacer) ni de las variables intervinientes (edad, sexo, IMC actual) (ver Tabla 23).

4.3 Conclusiones
o El bajo peso al nacer no presenta relacién con la presion arterial en estudiantes
de 6 a 12 afios sin diferencia entre nifios y nifias, ni entre los grupos de edad.
e La macrosomia fetal, no presenta relacion con la presion arterial en estudiantes
de 6 a 12 afios sin diferencia entre nifios y nifias, ni entre los grupos de edad.
e Existe una relacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad con la presiéon
normal alta e hipertension, especialmente en el grupo de 6 a 8 afios.

4.4 Sugerencias
Al Ministerio de Salud
Se debe desarrollar una Guia de presién arterial en poblacién pediatrica adaptada
a la poblacién peruana en base a las tablas de percentiles de la Guia europea o

Guias Latinoamericanas.

Implementar a los Hospitales y Centros de Salud tensiémetros pediatricos con

diferentes tamafos de brazaletes.

A los hospitales y centro de salud de laregién del Cusco
Implementar la toma de la presion arterial desde la edad pediatrica capacitando a
todo el personal de salud. De esta forma se podra detectar a tiempo cuando un

nifio(a) presenta niveles de presion elevada.

A los médicos
En nifios con presiones elevadas, se recomienda sospechar de primera intencién

en hipertensién secundaria para lo cual se debe realizar los estudios pertinentes.
A los investigadores

Se recomienda realizar estudios para determinar las etiologias mas frecuentes en

pacientes pediatricos con hipertension secundaria en la poblacion cusquefia.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO EN DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO, 2024
PRESENTADO POR: Jackeline K. Sutti Quispe, Alexander Montesinos

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

RECOLECCION DE DATOS Y PLAN DE
ANALISIS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable ind

ependiente

- ¢El peso al nacer
se relaciona con
el nivel de
presion  arterial
en escolares de
nivel primario en

- Determinar si el
peso al nacer se
relaciona con el
nivel de presion
arterial en
escolares de

Existe relacion
significativa  entre
peso al nacer y el
nivel de presion
arterial en escolares
de nivel primario en

Peso al nacer

Cuanto peso al
nacer

Variable de

pendiente

Presion arterial

Nivel de
presion arterial

dos Instituciones nivel primarioen | dos Instituciones Variables nd implicadas

Educativas dos Educativas Edad Edad en afios y

Nacionales del Instituciones Nacionales del meses

distrito de Cusco, Educativas distrito de Cusco, cumplidos

20247 Nacionales del 2024 Sexo Sexo de
distrito de pertenencia
Cusco, 2024

P. especificos O. especificos H. especificas Fecha de Fechaen la

. ¢.Cudl es la (1. Determinar si el 1. Existe relacion | nacimiento cual ha nacido

relacion entre el bajo peso al| significativa entre el | Lugar de Lugar donde

bajo peso al nacer estd | bajo peso al nacer | nacimiento ha nacido,

nacer con el nivel relacionado con con el nivel de especificar

de presion el nivel de presion arterial de nombre de

arterial de presion arterial acuerdo al sexo y a Centro de

acuerdoalsexoy | de acuerdo al la edad en escolares Salud u

a la edad en sexoyalaedad | de nivel primario en Hospital

escolares de en escolares de dos Instituciones

nivel primario en nivel primario en Educativas Estatura Talla actual

dos Instituciones dos Nacionales del

Educativas Instituciones Peso corporal Peso actual

El presente
estudio es de tipo
cuantitativo y
correlacional,
con un disefio
observacional,

analitico y
transversal, se
pretendera

identificar el
grado de

asociacion entre
el peso al nacery
el nivel de
presion

arterial en nifos
de nivel primario

en dos
Instituciones
Educativas
Nacionales del

distrito de Cusco,
2024

Recoleccién de datos

- Se realizé la ficha de recoleccion de
datos (ver Anexo 2) que fue validado por
5 profesionales especialistas en el tema
(ver Anexo 5).

- Se solicité permiso a dos Instituciones
Educativas Nacionales del distrito de
Cusco: “Inca Garcilaso de la Vega” y
“Clorinda Matto de Turner”, nivel primario,
para ingresar a recolectar datos.

- Los padres, madres de familia y/o tutores
completaran la ficha de recoleccion de
datos acerca de la edad, sexo, fecha de
nacimiento y lugar de nacimiento del
participante en base a su DNI.

- La investigadora midié la estatura con un
tallimetro, el peso corporal con una
Bascula electrénica (marca SECA 803), y
la presion arterial con dos
esfigmomanometros manuales
pediatricos (marca RIESTER normalizado
por ISO 81060-1:2007). De acuerdo a la
edad, el brazalete de 9 cm de ancho para
nifios de 6 a 8 afos y otro con brazalete
de 11 cm de ancho para nifios de 9 a 12
afios. Esta medida se realizara de
acuerdo a la “Directrices de la Sociedad
Europea de hipertensién de 2016 para el
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Nacionales del
distrito de Cusco,
20247

.¢Cuadl es la
relacion entre la
macrosomia fetal
con el nivel de
presion  arterial
de acuerdo al
sexo y a la edad
en escolares de
nivel primario en
dos Instituciones
Educativas
Nacionales del
distrito de Cusco,
20247

Educativas
Nacionales del
distrito de
Cusco, 2024

. Determinar si la
macrosomia
fetal esta

relacionada con
el nivel de
presion arterial
de acuerdo al
sexo y a la edad
en escolares de
nivel primario en
dos
Instituciones

Educativas
Nacionales del
distrito de
Cusco, 2024

distrito de Cusco,
2024

. Existe relacion

significativa entre la
macrosomia  fetal
con el nivel de
presion arterial de
acuerdo al sexo y a
la edad en escolares
de nivel primario en

dos Instituciones
Educativas
Nacionales del

distrito de Cusco,
2024

indice de masa
corporal

IMC actual

tratamiento de la presion arterial alta en
nifios y adolescentes”

- El peso de nacimiento de los
participantes se recolecto de forma mixta.
El padre, madre y/o apoderado brindé
dicha informacion en base al “Carné de
atencion integral de salud del nifio(a)
menor de 5 afios” que el hospital realiza
después del nacimiento. La investigadora
realizara la busqueda en los Centros de
Salud u Hospitales de nacimiento.

- Por Ultimo, se realiz6 el andlisis e
interpretacion de los datos recolectados
con los programas respectivos.

Plan de analisis de datos

Se cre6 una hoja de célculo en el
programa Microsoft Excel 2019 donde se
vaci6 todos los datos obtenidos,
posteriormente fueron exportados vy
analizados por el programa estadistico
SPSS versién 25.

Analisis univariado

En las variables cualitativas vy
cuantitativas se utilizaron medidas de
frecuencias y proporciones.

Analisis bivariado

Se utiliz6 la medida de asociacion del
Odds Ratio (OR) para evaluar la relacién
entre la variable de exposicion y el
resultado deseado simultdneamente.
Ademas, se emple6 pruebas estadisticas
como el chi cuadrado (x2) y el coeficiente
tau-c de Kendal. Se consider6 un intervalo
de confianza del 95% (IC95%) con un
valor de significancia (sig.) menor de 0,05
gue indica significancia estadistica.
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Analisis multivariado

El plan de andlisis multivariado tiene como
objetivo obtener el odds ratio (aOR)
ajustado considerando diversas variables
relevantes. Se incluyé como variable
independiente el peso al nacer; y como
variables intervinientes, la edad, el sexo y
el indice de masa corporal (IMC), con el
fin de evaluar su asociacién con la presion
arterial elevada en la poblacién estudiada.
El analisis se llevé a cabo mediante una
regresion logistica multivariada, que
permiti6 ajustar los ORs para cada
variable. De esta manera, se determind la
influencia especifica y relativa de cada
factor sobre la presion arterial elevada,
proporcionando una comprension mas
precisa y detallada de los determinantes
de la hipertension.
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ANEXO 2: Instrumento de investigacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO,

2024”

Instrucciones: Rellenar los espacios en blanco con la informacién especifica requerida. En caso
de las preguntas con opciones multiples, marcar con una “X” en donde corresponda.

Nota: Excluir en el llenado aquellos nifios con hipertension arterial diagnosticada o que toman
medicamentos para la presion arterial alta y aquellos con presencia de alguna infeccién aguda.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Edad: (en afios y meses cumplidos) Registrado por el padre de familia y/o apoderado

sexo: F[_]/m[]

Estatura: (en centimetros) Registrado por la investigadora
Peso corporal: (en kilogramos) Registrado por la investigadora
IMC: (en kg/cm2 x 10,000) Registrado por la investigadora

DATOS DE NACIMIENTO

Fecha de nacimiento:

Registrado por el padre de familia y/o apoderado

Lugar de nacimiento:

Peso al nacer:

(Especificar nombre del Centro de Salud u Hospital)

Registrado por el padre de familia y/o apoderado

(en gramos) Registrado por la investigadora

DATOS DE PRESION ARTERIAL

Primeratoma : / mm Hg
Segunda toma : / mm Hg
Terceratoma : / mm Hg

Registrado por la investigadora
Registrado por la investigadora

Registrado por la investigadora
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INSTRUCCIONES

Sefior(a) padre/madre/apoderado en caso Ud. acepte que su hijo(a) sea participe de este
estudio debe completar la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS acerca de la edad, sexo,
fecha de nacimiento en base al DNI de su hijo(a), ademas de lugar de nacimiento
especificando el nombre del Hospital donde nacio.

Para el dato de peso al nacer, POR FAVOR ENVIAR UNA COPIA DEL “CARNE DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO(A) MENOR DE 5 ANOS” DE ESAS DOS
SECCIONES (VER IMAGEN) O SINO ENVIAR FOTO AL NUMERO DE WhatsApp
987111597. De no contar con este carné, la investigadora buscard esos datos en los
Hospitales o Centros de Salud de nacimiento del nifio(a).

OTRAS VACUNAS

T LT N

Gestadén: NORMAL RIESGO
IS TOMA cLweh N° CPNs: Inicio CPNs: Semanas
(6digo de Afiliacion HQL Edad Gestacional: Semanas Talla al Nacer:
Nombre dea Nida Parto: Institucional Domiciliario Normal Complicado
Fecha de Nacimiento ONI gr.  Pesode Alta: grs.
an. APGAR 1/ y
Nombre de la Madre NI : :
Nombre del Padre DNI
Direccién
Lugar de Atencidn Teléfono
g VACUNARATU
, ‘( NINAESUN CONTROL
k STODEAMOR  VACUNA
MO} OTRO
pnotar Fechas
BCG (TUBERCULOSIS) (RN) HVB(ANTI-HEPATITIS) (RN)
ANTIPOLIO
1dosis (2 meses) INY-PV Zdosis (4 meses) INVAPY Fdosts (6 meses) ORAL-APO
PENTAVALENTE (DPT + HIB + HVB)
1°dosis (2 meses) 2%dosis (4 meses) 3°dosls (6 meses)
NEUMOCOCO
1°dosis (2 meses) 2°dosis (4 meses) 3°dosis (12 meses)
ROTAVIRUS
1°dosis (2 meses) 2°dosis (4 meses)
INFLUENZA
1°dosis (6 meses) 2°dosks (7 meses)
1A% 2Mos 3 Afos 4 Afos
SPR (SARAMPION, PAPERA, RUBEOLA) VARICELA ANTIAMARILICA
1'dosis (12 meses) 2°dosis (18 meses) (12 meses) (15 meses) 0 |
s§ 3 1234567 8910M-3123 456738
REFUERZOS ag b3
1Ret. DPT (18 meses) 2°Ref. DPT (4 afics) £32
1°Ref. Antipolio (Oval 18 meses) 2Ref Antipolio (Oral 4 afios)

gmes

En la Institucion Educativa, la investigadora medira la estatura del nifio(a) con un tallimetro,
el peso corporal con una bascula electrénica y la presién arterial con un tensiémetro manual
pediatrico (marca RIESTER) de acuerdo al perimetro del brazo del nifio(a). En total se le
realizaran 3 tomas de presioén arterial en un solo dia con un intervalo de 3 minutos para
determinar la categoria de presién arterial en la que se encuentra el nifio(a).

Los Unicos nifios(as) que se excluyen de este estudio son aquellos que estén
diagnosticados con hipertension arterial, tomen medicamentos para la presion o estén
resfriados.

67



ANEXO 3: Consentimiento informado

v UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DE
CUSCO, 2024”

Investigador principal: Jackeline Kilmmeny Sutti Quispe (Bachiller en Medicina Humana)
Celular: 987111597

A su menor hijo(a) se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Objetivo del estudio: Determinar si el peso al nacer influye en el desarrollo hipertension
arterial en nifios y adolescentes de 6 y 12 afios.

Poblacion de estudio: La poblacion estara conformada por nifios de 6 a 12 afios de dos
Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco.

Procedimiento: Si usted acepta que su menor hijo(a) participe de este estudio se le medira
la presion arterial, la talla y el peso por un periodo de aproximadamente 10-15 minutos.

Riesgos: La participacion en este estudio no implica riesgos para su salud o bienestar.
Costos: Las mediciones realizadas no tiene costo alguno.

Beneficios: Su participacion en este estudio contribuira al progreso del conocimiento sobre
la hipertensién infantil.

Compensacién: No recibird ninguna compensacion econémica por su participacion.

Confidencialidad: Toda informacién obtenida en este estudio seran tratados con estricta
confidencialidad y seran utilizados Gnicamente con fines académicos y de investigacion, los
resultados conservaran en anonimato a los participantes.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede
retirar en cualquier momento comunicandolo al investigador

Conclusién:

Después de haber leido y comprendido la hoja de informacion del Consentimiento Informado
y de haber aclarado todas mis dudas y preguntas, otorgo mi consentimiento para que mi

menor hijo(a) (nombre del estudiante): ............cccoiiiiiiiiiinnnn.n. participe en este estudio.
S VARIIRTS hlwlébi?é/'bé{d'ré )é{b'dd'é'r oo F,rma ............... FeCha ......
DNI: o
Celular: ......cccooiviiniis
e (o stlgado e F,rma .............. FeCha e

DNI: 73431793
Celular: 987111597 68



AEXO 4: Asentimiento informado

4 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Jackeline Kilmmeny Sutti Quispe y soy estudiante de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco y voy a realizar un estudio que se llama “PESO
AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO EN DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO, 2024”,
para saber si el peso con el que uno nace influye en el desarrollo de tener presion
elevada.

Para saber como esta tu presion te voy a medir con un aparato en tu brazo derecho,
esto no te causara ningun tipo de dolor, también te voy a pesar y tallar. Por este motivo
quiero saber si te gustaria participar en este estudio.

Puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier cosa puedes preguntar las
veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites.

Si decides no patrticipar en el estudio no pasa hada y nadie te enojara por ello. Tampoco
va a influir en tus notas de colegio.

Si decides participar te mediré la presion, te pesaré y te tallaré, no usaré tu nombre ni
datos personales para otro fin.

Si mientras se realiza el estudio no quieres seguir, puedes parar cuando quieras y nadie
se enojara contigo.

Si quieres participar, marca con una equis “X” al dibujo del dedo apuntando hacia arriba
y si no quieres, marca en el dedito apuntando para abajo. Con esto bastara para que yo
sepa tu preferencia.

Yo (nombre del eStUdIBNTE): .. ...
He leido o me han leido, este documento, me han explicado el estudio y han respondido
mis preguntas por lo que:

S| quiero participar NO quiero patrticipar

Nombre de la investigadora Firma Fecha
DNI: 73431793
Celular: 987111597
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ANEXO 5: Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITUD
Estimado(a) doctor(a):

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente; deseando al mismo tiempo los

mejores éxitos y augurios para su persona.

Por medio del presente, yo Jackeline Kilmmeny Sutti Quispe con DNI Nro. 73431793
y Cédigo Universitario Nro. 154913, que actualmente se encuentra ejecutando su
proyecto de tesis titulado “PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES
DE NIVEL PRIMARIO EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL
DISTRITO DE CUSCO, 2024”, el cual es guiado por el médico cirujano, especialista en
cardiologia Alexander Montesinos Céardenas. Pido a usted la calificacion y
sugerencias por su parte para la VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Sin mas que agregar me despido de usted, agradecido por la atenciéon brindada, me

suscribo ante usted, con las mayores distinciones a su persona.

Gracias por su participacion.

70



FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
“PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO,
2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:
GRADO ACADEMICO:

LUGAR DE TRABAJO:

FECHA DE VALIDACION:

FIRMA:

INSTRUCCIONES
El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién util de personas
especializadas acerca del tema: “PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO, 2024”; para la validez, construccion y
confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para el estudio.
Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
serdn acompafadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando

se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de

una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimaciéon de que el trabajo de investigacion absuelve

en gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios de

la interrogante planteada.

2.- Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.
Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura por debajo de cada
interrogante segun la opinidbn que le merezca el instrumento de investigacion. Se
adjuntara un resumen del proyecto de tesis (problema, objetivos y variables) y del

cuestionario.
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“PESO AL NACER Y PRESION ARTERIAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO,
2024”

Presentado por: Jackeline Kilmmeny Sutti Quispe
PROBLEMA GENERAL
- ¢El peso al nacer se relaciona con el nivel de presion arterial en escolares de nivel

primario en dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de Cusco, 20247

OBJETIVO GENERAL

- Determinar si el peso al nacer se relaciona con el nivel de presion arterial en
escolares de nivel primario en dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito
de Cusco, 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si el bajo peso al nacer esté relacionado con el nivel de presion arterial
de acuerdo al sexo y a la edad en escolares de nivel primario en dos Instituciones
Educativas Nacionales del distrito de Cusco, 2024

2. Determinar si la macrosomia fetal esta relacionada con el nivel presion arterial de
acuerdo al sexo y a la edad en escolares de nivel primario en dos Instituciones

Educativas Nacionales del distrito de Cusco, 2024

VARIABLES

Variable independiente - Peso al nacer

Variables implicadas j{[

Variable dependiente - Presio6n arterial

- Edad

- Sexo

- Fecha de nacimiento
Variables no implicadas | - Lugar de nacimiento
- Estatura

- Peso corporal

- Indice de masa corporal
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

¢,Considera Usted que las preguntas del
instrumento miden loque se pretende medir?

2 3 4 5

¢Considera Usted que la cantidad de preguntas
registradas en esta versién son suficientes para
tener una comprensién de la materia de estudio?

¢Considera Usted que las preguntas contenidas en
este instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

¢Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares obtendremos también datos similares?

¢Considera Usted que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

¢Considera Usted que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento estan
relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

¢cConsidera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

¢.Considera Usted que la disposicién de las
preguntas esequilibraday armoénica?

OBSERVACIONES:

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Firmay sello
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS

___PREGUNTAS o

ESCALA DE VALORACION

1.

(Considera Usted que las preguntas del
instrumento miden loque se pretende medir?

2

3

4

2,

¢(Considera Usted que la cantidad de preguntas
registradas en esta version son suficientes para
tener una comprension de la materia de estudio?

3

4

¢Considera Usted que las preguntas contenidas en
este instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

¢Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares obtendremos también datos similares?

¢Considera Usted que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

¢Considera Usted que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento estan
relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

| x| A | x| XXX

¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

.Considera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

.Considera Usted que la disposicion de las
preguntas esequilibrada y arménica?

OBSERVACIONES:

..................................................................................................................

.............................................

Firma y sello
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1.

2.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS
PREGUNTAS Sl

'},CEITsid'em ‘Usted que las b?éﬁiﬁa;“_d;r>

instrumento miden loque se pretende medir?

1

2

~ ESCALA DE VALORACION

3

4

‘¢Considera Usted que la cantidad de preguntas

registradas en esta version son suficientes para
tener una comprension de la materia de estudio?

4

¢Considera Usted que las preguntas contenidas en
este instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

¢Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares obtendremos también datos similares?

¢Considera Usted que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

¢Considera Usted que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento estan
relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

¢Considera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

iConsidera Usted que la disposicion de las
preguntas esequilibrada y armoénica?

e Mo il I YRR €5

OBSERVACIONES:

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS
PREGUNTAS 7 -
. ¢Considera  Usted que las preguntas del
instrumento miden loque se pretende medir?

. ¢Considera Usted que la cantidad de preguntas

registradas en esta version son suficientes para
tener una comprension de la materia de estudio?

2

3

4

ESCALA DE VALORACION

2

3

4

. ¢Considera Usted que las preguntas contenidas en
este instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

. ¢Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares obtendremos también datos similares?

. ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

. ¢Considera Usted que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento estan
relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7
7

. ¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

. ¢(Considera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

. ¢Considera Usted que la disposicion de las
preguntas esequilibrada y arménica?

OBSERVACIONES:

..................................................................................................................

....................................................................................................................

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS
___PREGUNTAS

. ¢Considera Usted que las preguntas del
instrumento miden loque se pretende medir?

1

2

3

[ ESCALA DE VALORACION-

4

\

. ¢Considera Usted que la cantidad de preguntas
registradas en esta version son suficlentes para
tener una comprension de la materia de estudio?

3

4

5
~
5

. ¢Considera Usted que las preguntas contenidas en
este instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

. ¢Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares obtendremos también datos similares?

. ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

. ¢Considera Usted que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento estan

relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

. ¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

. ¢Considera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

. ¢Considera Usted que la disposicion de las
preguntas esequilibrada y armoénica?

OBSERVACIONES:

Agradezco anticipadamente su colaboracién.

Fimaysello
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS

b—

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1.

¢Considera Usted que las preguntas del
instrumento miden loque se pretende medir?

2

3

4

«

2,

¢Considera Usted que la cantidad de preguntas
registradas en esta version son suficientes para
tener una comprension de la materia de estudio?

K

¢Considera Usted que las preguntas contenidas en
este instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

¢Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares obtendremos también datos similares?

¢Considera Usted que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?

¢Considera Usted que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento estan
relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

< | R % =

¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

¢Considera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

¢Considera Usted que la disposicion de las
preguntas esequilibrada y arménica?

AR

OBSERVACIONES:

Agradezco anticipadamente su colaboracién.

Tarc g
'"RO'OLOG’A qdf
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ANEXO 6: Validacion de instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL CRITERIO DE EXPERTOS MEDIANTE

EL METODO DE PUNTO MEDIO

1. Se solicito la calificacion de 5 médicos expertos en la especialidad de Cardiologia a

quienes se les proporciond la “Ficha de recoleccion de datos” y el “Cuadernillo de

validacién” que incluye la escala de valoracién para ser llenado.

Orden Profesionales Centro de trabajo
A Dr. Edisson Borda Moscoso Adolfo Guevara Velasco
B Dr. Kenyi Rolando Salas Sotelo Adolfo Guevara Velasco
C Dra. Noemi Noella Puente de la Vega Estrada | Adolfo Guevara Velasco
D Dr. Gustavo Grajeda Valdez Adolfo Guevara Velasco
E Dr. Victor Fernando Garcia Bejar Antonio Lorena

2. Se construyo6 una tabla en base a la puntuacion realizada en la escala de valoracion

de cada pregunta por cada médico especialista.

Preguntas

Expertos

C

Promedio

5

4,8

5

4,8

4,8

5

4,8

0 N (O (O | W N (-

5

9

N loalrlOaO|jlOAa|jAa|la|la| o>
ool ol oanloanlon|lon|l o |@

(2 0 I & 2 I @ 2 B @ 2 Y R SN [ SN @ 2 B 62 B @) |

ol ool o| o|QO

(2 1 & 2 I @ 2 @ 2 6 2 I @ 2 B @ 2 B R - O B g

4.8

3. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto medio (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = J(x =y )2+ (x —y2)2 + (x —y2)2 + (x —y2)* + (x = ¥5)% + (x — )2 + (x — y7)2 + (x — yg)? + (x — ¥9)?

Donde:

x: valor maximo en la escala concedida para cada pregunta
y: promedio de cada pregunta

DPP = /(5-5)2+ (5-48)2+ (5572 +(5—48)2+ (5 48)2 + (5 5)2 + (5 48)2 + (5 — 5)2 + (5 — 4.8)2

DPP = v0 + 0.04 + 0 + 0.04 + 0.04 + 0 + 0.04 + 0 + 0.04

DPP = v0.2
DPP = 04

79



4. Se determind la distancia maxima (D méax.) del valor que hemos obtenido, respecto al

punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:

Dmax.=y/ 0 —y)2+ (2 —y)2+ (s — )2+ e — Y2+ (x5 — )2 + (e — Y2 + (7 — )2 + (g — ¥)* + (9 — )2

Donde:
x: valor maximo en la escala concedida para cada pregunta
y:esl

Dmax.=(5-1)2+(48—-1)2+(GB-1)2+48—-1)2+(48—-1)2+(5—-1)2+ (4.8 -1)2+ (5 —1)2 + (4.8 — 1)2

D méax.= V16 + 14.44 + 16 + 14.44 + 14.44 + 16 + 14.44 + 16 + 14.44

D max.=V136.2
D max.=11.6

5. El valor de la distancia maxima se dividié entre el valor maximo de la escala

11.6
Resultado: = =23

6. Con el resultado se construy6 un parametro de medicion que va desde cero hasta el

valor de D méax. y se dividi6 en intervalos iguales entre si de la siguiente manera:

Orden Valoracién Puntaje
A Adecuacion total 0-23
B Adecuacion en gran medida 2.4-4.6
C Adecuacion promedio 47-6.9
D Escasa adecuacion 7.0-9.2
E Inadecuado 9.3-115

7. Elpunto DPP ubicado en la zona A o B afirma que es valido y confiable, caso contrario
debe ser reestructurado. En valor del punto DPP en nuestro estudio es de 0.4 y se
localiz6 en la zona A
A 2.3

E 115

Conclusion: El valor del punto DPP en nuestro estudio fue de 0.4, ubicandose en la
zona A con una valoracién de Adecuacion total, lo cual significa que el instrumento

de investigacion es vélido y confiable.
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ANEXO 7: Autorizacién del Colegio Inca Garcilaso de la Vega

EMBLEMATICA LE."INCA GARCILASO DE LA VEGA” CUSCO
ENUCACION PRIMARIA

P e UNIDAD DE (iIiS'I‘lON EDUCATIVA LOCAL - CUSCO
2N
G=L)
W

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

LA SUB DIRECCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
“INCA GARCILASO DE LA VEGA” QUIEN SUSCRIBE:

HACE CONSTAR QUE:

Habiendo solicitado el Decanato de la Facultad de Medicina Humana de la UNSAAC
facilidades para recolectar datos en la IE Emblematica GUE Inca Garcilaso de la Vega,
la subdireccion autoriza la ejecucion del proyecto de tesis intitulado: “Peso al nacer ¢
hipertension arterial en nifios de 6 a 12 aios en dos Instituciones Educativas Nacionales
del distrito de Cusco, 2024 presentado por la Bachiller Jackeline Kilmmeny Sutti Quispe
con Cédigo Universitario Nro. 154913.

Para lo cual se emite una constancia de autorizacion para la ejecucion de dicho proyecto
de tesis en estudiantes de nivel primario, turno maiiana de la IE GUE Inca Garcilaso de

la Vega.
Se expide la presente a peticion de la interesada, para los fines consiguientes.

Cusco, 8 de mayo del 2024

ATENTAMENTE

GAUE

16Y,
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ANEXO 8: Autorizacién del Colegio Clorinda Matto de Turner

«“"%  GRAN UNIDAD ESCOLAR  “ayri
\ce

|GUE

{ CLORINDA MATTO DE TURNER (7%

CREADA EL 24 DE JUNIO DE 1952
NIVEL PRIMARIO

-«-.u !

ANO 2023

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

LA SUBDIRECCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
EMBLEMATICA “CLORINDA MATTO DE TURNER” QUIEN
SUSCRIBE

HACE CONSTAR QUE:

Habiendo solicitado el Decanato de la Facultad de Medicina Humana
de la UNSAAC facilidades para recolectar datos en la IE Emblemdatica
GUE Clorinda Matto de Turner, la subdireccién autoriza la ejecucién del
proyecto de tesis intitulado: “Peso al nacer e hipertension arterial en nifos
de 6 a 12 ainos en dos Instituciones Educativas Nacionales del distrito de
Cusco, 2024" presentado por la Bachiller Jackeline Kilmmeny Sutti Quispe
con Cédigo Universitario Nro. 154913.

Para lo cual se emite una constancia de autorizaciéon para la ejecucion
de dicho proyecto de tesis en estudiantes de nivel primario, turno
manfana de la IE GUE Clorinda Matto de Turner.

Se expide la presente a peticién de la interesada, para los fines
consiguientes.

Cusco, 3 de junio del 2024

Atentamente,

L ™Ay,
s

§EE

Av. de la Cultura sin Telefax: 431631 - Cusco @: I.E.Clorinda Matto de Turner &
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ANEXO 9: Autorizacién del Hospital Antonio Lorena

e AT GOBIERNO
CUsSCoO 2 i bl HOSPITAL B riciniA be INvESTIGACION,
W / .’ REGIONAL DEL REGIONAL DE ANTONIO B DOEENCIA Y EAPACITACION
— s cusco SALUD LORENA

“Ano del bicentenario de Ia consolidacion de nuestra Independencia y de
la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

RUTORIZACION

La que suscribe Dra. YANNET HUACAC GUZMAN Jefe de la Oficina de
Investigacién, Docencia y Capacitacion del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

AUTORIZA:

N Que, las Estudiante Jackeline Kilmmeny Sutti Quispe, quien
solicita autorizacién para la ejecucion del proyecto de tesis titulado:

“PESO AL NACER E HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA EN NINOS Y
ADOLESENTES DE 6 A 12 ANOS EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO - 2024”

Por lo que esta Jefatura da la AUTORIZACION correspondiente para que se le

brinde las facilidades del caso y que le ayude a culminar satisfactoriamente
con lo solicitado.

Se expide la presente a peticién de la interesada para los tramites académicos
respectivos.

Cusco, 02 de Julio 2024
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ANEXO 10: Autorizacién del Hospital Adolfo Guevara Velasco

__AfkEsSalud

"Decenio do la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio del Bicenlenario, do la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemaracidn da las haroicas batallas da

Junin y Ayacucho®
RESOLUCION DE GERE RED ASISTENCI e J12 . L v
cusco, 2 6 JUN. 2024
VISTO,

La Nota de la Oficina de Capacitacién, Investigacién y Docencia N? 287-OCID-GRACU-ESSALUD-2024 de fecha 06 de

junio de 2024, referente a la solicitud de emisién de la resolucién de autorizacién de Ejecucién de Proyecto de
Investigacién;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién del Instituto de Evaluacién de Tecnologlas en Salud e Investigacién N? 46-IETSI-ESSALUD-
2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01. "Directiva que
Regula el Desarrollo de la Investigacién en Salud”; cuyo objetivo es establecer los lineamientos para la aprobacién,
ejecucion, supervisién, difusién, priorizacién y promocién de las actividades y estudios de investigacién en salud a ser
desarrollados en EsSalud,;

Que, en el numeral 1 del Capitulo Il - Disposiciones Generales de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se
establece que, la distincién entre ensayos clinicos y estudios observaclonales se realiza segin la definicién regulatoria
de ensayo clinico contenida en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en esta Directiva, la misma que necesariamente
corresponde a la definicién metodoldgica. Los estudios que no cumplan la definicién regulatoria de ensayo clinico seran
considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los estudios
observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA INSTITUCIONAL,
COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2.2.1 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece el proceso de aprobacién de
los estudios observacionales y la presentacién de los documentos por parte del investigador principal (IP) o el
coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de Investigacion (IEAI); :

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la IEAI recibe el
expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEI) en un plazo que no exceda de tres dias dtiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez aprobado el
protocolo por el CIEl, la Gerencia evalla el expediente y emite una carta dirigida al investigador con su decisién de
autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce dias calendario. La IEAl comunica la decision al Comité
y al IP haciéndole llegar la carta o certificado de aprobacion del comité y de la gerencia. El Gerente del Organo puede
delegar esta funcién de autorizacion de estudios observacionales a otra instancia que considere conveniente, por
ejemplo, a la |IEAI o al director del establecimiento;

Que, mediante Resolucién de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 268-GRACU-ESSALUD-2024 de fecha 26 de abril
de 2024, se resuelve, conformar a partir de la fecha y por el periodo de dos (02) anos, el Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEl) del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco" de la Gerencia de Red Asistencial Cusco del Seguro
Social de Salud "ESSALUD";

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia, en uso de sus atribuciones ha
verificado el cumplimiento de los requisitos para la autorizacién de la ejecucién del Proyecto de Investigacion con el Titulo:
“PESO AL NACER E HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO, 2024", presentado por la Bachiller JACKELINE KILMMENY SUTTI QUISPE,
para optar el titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco; solicitando
a la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco la emisién de la resolucidn de autorizacidn de ejecucién de dicho
proyecto de investigacién;

Que, el proyecto de investigacion en mencidn, entre otros, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
con Nota N° 71-CE-GRACU-ESSALUD-2024 de fecha 06 de junio de 2024; asimismo, cuenta con la opinién favorable
de la sede donde se realizard la investigacion segin Anexo 6 suscrito por la jefa de la Unidad de Registros Médicos de
la Oficina de Admision, Registros Médicos, Ref. y Contraref. del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de la
Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco Doctora Zhulay Liliana Cortez Cusicuna;

J

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Penli

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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@KEsSalud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres ”

- i ) y Hombres'

‘Aio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"

I.2
RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N? 37 -GRACU-ESSALUD-2024

Q_ue. por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acclones administrativas respectivas para autori;ar la
ejecucion del proyecto de investigacién aludido en la Unidad de Registros Médicos de la Oficina de Admisién, Registros

hélédicos. Ret. y Contraref, del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco" de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud
usco;

Ep uso de las facultades conferidas mediante Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01y Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 1237-PE-ESSALUD-2023;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- AUTORIZAR la ejecucién del Proyecto de Investigacién con el Titulo: “PESO AL NACER E
HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO, 2024", presentado por la Bachiller JACKELINE KILMMENY
SUTTI QUISPE, a realizarse en el Unidad de Registros Médicos de la Oficina de Admls:én.‘ Registros
Médicos, Ref. y Contraref. del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de la Gerencia de Red
Asistencial de EsSalud Cusco.

SEGUNDO.- DISPONER que la investigadora principal JACKELINE KILMMENY SUTTI QUISPE, prosiga con todas
las acciones vinculadas con el tema de investigacién, las cuales deberén ajustarse al cumplimiento de
las normas y directivas de la institucién establecidas para tal fin.

TERCERO.- DISPONER que las instancias respectivas brinden \as facilidades del caso parala ejecucién del Proyecto
de Investigacién autorizado con la presente Resolucién.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

evnsnasnofacsanmessfenwer

“DRAL BETSY XAREN GL £2
CNPAS0O2 RNE, 22528
RED ASISTL NCWAL CUSCO
GERENTE

BKGR/acq. m Ess“

Cc.OCID, DHNAGY, CE, INVESTIGADORA PRINCIPAL, ARCH.

|?oo l202d ImJ

www.essalud.gob.pe x Anselmo Alvarez ¢/n
Cuscn, Perll
Tel.: 084-582850 y 034-228428
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ANEXO 11: Autorizacién del Hospital Regional del Cusco

¢ Yy
ﬁ CUSCO

“ARo del Bicontenario, de In consolidacitn do nuestrs Independencis, da 13 corvesseracin da (a1 harseas batallag da Junin y Agacucho™
"Dacenio de Ia Igusldsd de Opordrradades pars Mujneas y Mombmg”

Ofieing da ¢1 A

Gobivrns Region (L Haapital Paglanal det | Gavacitacian -

b Custo L2 Cuaeo Datancla ¢ "
Inuaatigarion

Cusco, 02 de Julio del 2024

PROVEIDO N° 205 - 2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

N e ey e e —,—————————————

Visto, el Expediente N° 009174 seguido por la Br.: JACKELINE KILMMENY SUTTI QUISPE, estudiante
de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, solicita: Autorizacién para aplicacion de instrumento de
Investigacion, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

El presente Proyecto de Investigacion, “PESO AL NACER E HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS DE
6 A 12 ANOS EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DE CUSCO,
2024.” Conforme al informe emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion
Docencia e Investigacion, la Peticion formulada por las citadas se encuentra apto para realizar la
correspondiente investigacion, por las caracteristicas de investigacion es de estudio; Cuantitativo-
Correlacional-Observacional-Transversal-analitico, se aplicara una recoleccion de datos de las historias
clinicas de pacientes nacidos del servicio de Matemidad entre los afios 2012 y 2018, en el hospital
Regional del Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de Investigacion para lo cual se
le brinde las facilidades correspondientes, exhortando al investigador que todo material de la
aplicacion del instrumento es a cuenta del interesado y no genere gastos al Hospital.
RECOMENDACION:

Presentacion de la presente autorizacion, debidamente identificadas con su DNI correspondiente.
Se adjunta Recibo N° 69118.

Atentamente
sty oe e N P e
@ ol DEL CUSCO
7/
A R s s
E DE LA UNIDAD DE CAPACITACION
bo aw‘% nNza QoS 4 |,
Ao e Arelwve d Hmtode/
d{ nace /
1
; AT ACATIERR
N® 963
e/ d4/o qf/,zo.’z 9
c.c Archivo
RASS/zph
02/07/2024

Av. La Cultura S/N Cusco - Pert
Teléfonos (084) 227661 / Emergencia (084) 223691
www.hrcusco.gob.pe / hrc@hospitalregionalcusco.gob.pe.

HOSPITAL
REGIONAL: 59
DEL'CUSCO | 2%

( A\
CEEHE 2Nl sicentenario
Ul =SEVZL T penU
i iy 2024
4
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ANEXO 12: Autorizacion del Centro de Salud San Jerénimo

| UNIDAD DE

Gobierno Reglonal { | 1EE | Red de Servicios de | pecipeog
i Pt DXy

de Cusco iSalud | SaludCusco Sur | HUMANOS

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"
Cusco, 10 de Julio del 2024

MEMORANDUM N°- "}?3 - 2024-GR-CUSCO/GRSC/RSSCS/UP-CCS

DE : MC. ZUNITA ZEVALLOS UGARTE

Directora Ejecutiva de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur.
A : Jefe de la IPRESS San Jerénimo
ASUNTO : Autorizacién para realizar trabajo de Investigacion.

REFERENCIA : Expediente N° 0007747.

Mediante el presente me dirijo a Ud., para hacer de su conocimiento que se ha recepcionado el
documento de referencia, en cuyo asunto solicita autorizacion para realizar trabajo de
investigacion, recolecciéon de datos sobre el peso de nacimiento de nifos y nifas nacidos en el
Centro de Salud San Jerénimo entre los penodos del 2012 al 2018

Visto el documento, la Direccion de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur a través de la Unidad
de Recursos Humanos - Area de Capacitacion con la finalidad de contribuir el proyecto de Tesis
titulado “Peso al nacer e hipertensidn artenal en nifos de 6 a 12 anos en dos Instituciones
Educativas Nacionales del Distrito del Cusco 2024° alumna de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, AUTORIZA a

N°| NOMBRES Y APELLIDOS | owt | EESS | ESCUELA |
) s | PROFESIONAL
1 | SUTTIQUISPE JACKE LINE 1 73431783 | Centro ce Salud San Universidad Nacional d
KILMMENY Jerdnamo San Antonio Abad d
=~ mmw =, 1 i ) | Cusco

1. Debiendo cumplir estrictamente las normas establecidas por la Institucion.
Asistir al Establecimiento protegico con el EPP establecido por el MINSA suministrado por
su cuenta sienco obligatono €l uso de mascanlia

3 Lalnstitucion no se responsabiliza ge ocurnr algun incidente en la salud con |a estudiante

Sin otro particular, aprovecho la oportunicad para expresar las muestras de mi estima personal

Atentamente,
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ANEXO 13: Autorizacién del Centro de Salud Belenpampa
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Cueco 27 de Junio de 2024, " (! 5/0024
Sedor. fehs <_..0_Yf’_.,b.'..'.'» e ;A,}‘————-—-
Médico Jefe del Centro de Salud de Belenpampa Hora _..}.i-r?'_.-'-""“ JU 7
: 4|
Ciudad. e
Asunto: Proyecto de Tesis titulado: PESO AL NACER E HIPERTENSION ( ERIAL, EN
NINOS Y ADOLESCENTES DE 6°* 12 ANOIS EN DOS INSTITUCIONES\EDUCATIVAS
NACIONALES DEL DISTRITO DEL CUSCO.
Es grato dirigirme a Ud., para manifestarle, que de acuerdo a la solicitud y Expediente N°
8796, de la Estudiante en Medicina Humana Jackeline Kimmeny SUTTI QUISPE, de la
Universidad Nacional * San Antonio Abad" de Cusco, para Proyecto de Tesis titulado:
PESO AL NACER E HIPERTENSION ARTERIAL, EN NINOS Y ADOLESCENTES DE 6°
12 ANOIS EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DEL DISTRITO DEL
CUSCO, cuenta con el visto bueno de la Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos -
Capacitacion.
Por lo tanto, se da por aceptado para que realice la aplicacion de lo solicitado, y brindar las
facilidades del caso para tal propésito.
Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresar mis consideraciones.
Atentamente.
C.c. Archivo.
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