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RESUMEN

INTRODUCCION: La adolescencia es una etapa de transicién de la nifiez hacia la
vida adulta, comprende desde los 10 a los 19 afios y se caracteriza por cambios
que los vuelve vulnerables y expuestos a conductas que pueden dafar su salud. La
exposicion a factores de riesgo en esta etapa como obesidad, hipertension,
dislipidemia, tabaquismo y baja actividad fisica, los condicionan a alteraciones de la
pared arterial descrita como rigidez arterial; el método estandar para medir la rigidez
es la velocidad de onda de pulso. Otro método es el indice TG/HDLc, cuyo punto de
corte establecido para poblacion adolescente es <2.5, su incremento es un indicador
de rigidez arterial. Por otra parte, el indice tobillo brazo (ITB), se utiliza para
diagnosticar enfermedad arterial periférica, con alta sensibilidad y especificidad; en
poblacion adulta, el ITB bajo tiene relacion con el incremento en el riesgo
cardiovascular en adultos; se ha estudiado poco para detectar poblacion de riesgo
en etapa subclinica, en la poblacién adolescente.

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el indice de TG/HDLc y el ITB como
medidas de rigidez arterial en adolescentes tardios.

METODOLOGIA: estudio observacional, transversal, prolectivo y analitico en
poblacion adolescente entre 15 a 19 afios, en la ciudad de Puebla, que contaron
con autorizacién de los tutores en caso de ser menores de edad. Criterios de
exclusién y eliminacion: adolescentes con enfermedades crénico-degenerativas, en
tratamiento con hipolipemiantes, las adolescentes embarazadas o que consumian
anticonceptivos. Se registré: medidas antropométricas, toma de muestra sanguinea
para perfil lipidico con el que se obtuvo el indice TG/HDLc. Para el calculo de ITB
se determinaron las presiones sistdlicas de las cuatro extremidades usando
esfingomandmetro y sonda Doppler (8mHz). Variables de ajuste: actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol, para las cuales se aplica cuestionario IPAQ (physical
activity questionnaire for adolescents) y de ASSIST (Validation of the alcohol,
smoking and substance involvement screening). El célculo de la muestra mediante
el programa de G*power 3.1, el analisis estadistico inferencial y de correlacion, se

realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version 25.
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Resultados. La muestra estuvo conformada por 64.8 % mujeres y 35.2 % hombres,
edad 18.30 + 1.10 anos, prevalencia de sobrepeso/obesidad del 42.3 %,
Hipertension el 1.04 %, consumo de alcohol el 80.3% y riesgo por consumo de
alcohol bajo del 71.0 %, consumo de tabaco 35.2 % y riesgo por consumo de tabaco
bajo del 60.0 %. En cuanto a actividad fisica se realiz6é actividad moderada en un
53.0 % e intensa 29.6 %. Alteraciones en el indice TG/HDLc el 41.7 %, con ITB
bajo el 31.0 %. Se encontré correlacion significativa del indice TG/HDLc con IMC
(r= 0.422, p < 0.001) y consumo de tabaco (r = -0.303, p < 010), correlacién
significativa del ITB con IMC (r = -0.234, p < 050). La correlacion entre el indice de
TG/HDLc y el ITB se reportd significativa (r = -0.240, p < 044).

Conclusiones. Con el indice TG/HDLc se logro identificar alteraciones en el 41.0 %
y con el ITB el 31.0 %, ambos indices se correlacionaron entre si de forma
significativa, por lo que pueden ser de utilidad para identificar rigidez arterial.
Ademas, ambos indices correlacionaron con algunos factores de riesgo
principalmente con IMC. Por lo que, Identificar la presencia de rigidez arterial en la
adolescencia es relevante para diagnosticar poblacion con alto riesgo
cardiovascular, con el objetivo de implementar medidas encaminadas a cambios de

habitos y estilos de vida.

pag. VII






Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en
adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

INDICE
INDICE ..ccvvvvveeeesseesseesssssssssssssseesssesssssssssssss e ssssssssss s sssssssssss s sssssssssssnns 2
LISTA DE CUADROS ....oocooummmrreessssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssnns 4
LISTA DE FIGURAS .....oooocummmmeereeessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssannns 5
LISTA ABREVIATURAS.........ereersssssessssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssannns 6
CAPITULO 1. reeeeeesssssssseeesssssssssssssssss s sssssssssss s ssssssssssasssssssssssssssssssnns 8
ANTECEDENTES ....oouuuueeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 8
ANTECEDENTES GENERALES .........ccoosioseeeeerveeveeioissssssseessssseessssssssseesssseeee 8
1 ADOLESCENCIA. ...t eesssseessss s 8
1.1 DATOS EPIDEMIOLOGICOS .....ooormurrrrerreeeesssmssnneesessseeessssssesseneee 8
1.2 ETAPAS EN LA ADOLESCENCIA .........ovvvvvveeerirmnnsneenesseeeessssssseneee 9
1.3 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES .. 9
2 RIGIDEZ ARTERIAL ......oooomiirrreeeeeessssssseeessssssssssssssssseesssssssssssssssseeeees 12
2.1 DEFINICION............. OSSOSO 12
2.2 DATOS EPIDEMIOLOGICOS ......covvvvveeerrimmmmnnerrsssssesesssssssesssssseeeeen 13
2.3 FISIOPATOLOGIA ........cooooooorenierneeeeeeesesseessese s ssssseeeens 13
2.4 METODOS DE MEDICION DE LA RIGIDEZ ARTERIAL ..................... 19
2.4.1 INDICE TOBILLO BRAZO ......ccorrvrveeeersrmmnnnenesssssesesssssssssesssssseeeee 21
2.4.2 INDICE DE TG/ HDLC. ..cccorvrmuuerrrveeeeessssesseeseessssssessssesseesssssseeeens 22
2.5 RIGIDEZ ARTERIAL EN ADOLESCENTES.........coovvvveeorrmmnrrnnrreeeenen 23
ANTECEDENTES ESPECIFICOS ........ccvrvrerersemsssmsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 25
CAPITULO 2. ..oocreeeeessssssssssssesssssssssssssssss s s sssssssss s ssssssss s ssssssees 27
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........coovvruueemmmeessesssssssssssssssssssssssssssnnns 27
AHIPOTESIS ...covvvvvummssseessseessssssssssssses s sessssssssssss s ssssssssssss s ssssssssssssssssss 29
5. OBUETIVOS ......ovvvverevessssseesssssssssssssssssse s sssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssees 30
OBUETIVO GENERAL .....ooorrerereeemssssssseessssssesssss s 30
OBUJETIVOS ESPECIFICOS......ccrrvvveeeersmisnneessssseessssssssesessssssessssssssses 30
6. METODOLOGIA ..ovvveummmsenseeesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 31
6.1 DISENO DEL ESTUDIO Y MARCO MUESTRAL ......oovvvvveerrrrmmmmnrrrnrnee 31



Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en
adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

6.2 CRITERIOS DE SELECCION DE LAMUESTRA .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeean 32
Criterios e INCIUSION .....eoeeee e e 32
Criterios de eXCIUSION ....oneeee e e e, 32
Criterios de €liMINACION .....c.ooiee e 32

6.3 DEFI[\IICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y ESCALAS DE
MEDICION ... e et 33

Variables de trabajO........c.uuiiiiiiiii 33

Variables desCriptivas ...........oeuuiiiiii e 33

Variables de QJUSTE .......coooiiii 33

6.4 TECNICAS Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS .....covoveeee.. 34
=Yl g1 (o7= 1P 34
Métodos de recolecCion de datoS .....c..veveeieee e 35

6.5 ESTRATEGIA DE TRABAUJO ..., 36

6.6 ANALISIS ESTADISTICO ..o 39

A S = L Y 0 T 40
L 0] £ o UE<] [0 Y AP 48
L0971\ o I8 1110 1 0 . 56

10. LIMITES Y SESGOS ..., 56

TT1. FORTALEZAS. ... e e e, 57

12. PERSPECTIVA Y APORTE A LA SOCIEDAD. ..o, 57

13. BIBLIOGRAFIA ...t eeeee e e s sm e s sm s e sns s m s enssmssnnsennsmnsnnnsnnsmnrnnn 58
I N\, @ - 66

pag. 3



Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en
adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

LISTA DE CUADROS.

Cuadro 1. Métodos de medicion de rigidez arterial no invasiva validados en
adolescentes.

Cuadro 2. Cuadro 2. Analisis de distribucion de las variables de estudio.

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas, antropométricas y bioquimicas de la poblacion
de estudio.

Cuadro 4. Prevalencia de factores de riesgo clinico antropométricos.

Cuadro 5. Prevalencia de factores de riesgo de estilos de vida.

Cuadro 6. Correlacion del indice de triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad de
colesterol con caracteristicas clinicas, antropométricas, bioquimicas y estilo de vida
de la poblacién de estudio.

Cuadro 7. Correlacion del indice tobillo brazo con caracteristicas clinicas,
antropomeétricas, bioquimicas y estilo de vida de la poblacion de estudio.

Cuadro 8. Analisis de correlacion entre el indice de triglicéridos/lipoproteinas de alta
densidad de colesterol y el indice tobillo brazo.

Cuadro 9. Anadlisis de correlacion ajustado entre el indice de

triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad de colesterol y el indice tobillo derecho.

pag. 4



Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en
adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Estructura normal de una arteria.

Figura 2. Fisiopatologia de la rigidez arterial.
Figura 3. Diagrama de Flujo. Estrategia de trabajo.
Figura 4. Flujograma del proceso de seleccion.

Figura 5. Analisis de poder estadistico de la muestra.

pag. 5



Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en
adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

LISTA ABREVIATURAS

Alx indice de aumentacion

ASSIST. Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias.

BUAP. Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla.

CONAHCYT. Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias.
TC Colesterol total

d. derecho.

DC. Doctor en ciencias.

dL. Decilitros.

E. Especificidad

ECV. Enfermedad cardiovascular

ENSANUT continua. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion continua 2020 -2022
FEVI. Fraccién de eyeccion del Ventriculo Izquierdo.

H. hombres.

HAS. Hipertension arterial sistémica.

HDLc Lipoproteina de alta densidad de colesterol.

i. izquierdo.

IFAI. Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de
datos Personales.

IMC. indice de masa corporal.

INEGI. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

IPAQ. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

IRC. Insuficiencia renal crénica.

ITB. indice tobillo brazo

Kg. Kilogramos

LDLc Lipoproteinas de baja densidad

M. Mujeres.

METs. Unidad de medida del indice metabadlico.

MAP. Presion arterial media.

pag. 6



Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en
adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

mmHg. Milimetros de mercurio

MMPS metaloproteinasas

m/s. metros/segundo.

NHANES. Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
NSDUH Encuesta Nacional sobre Drogas y Salud
OMS. organizacion Mundial de la Salud

ON oxido nitrico

PAS. Presién arterial sistolica

PAD. Presion arterial diastdlica.

PAC. Presion arterial Central

S. Sensibilidad.

TASC. Consenso de la sociedad transatlantica
TG triglicéridos

VMEF. Vasodilatacion mediada por flujo

VOP. Velocidad de onda de pulso.

pag. 7



Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en
adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

CAPITULO 1.

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

1 ADOLESCENCIA

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define adolescencia como:
“un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la vida adulta, entre los 10 y los 19 afos, durante esta etapa los jévenes
se exponen a situaciones de vulnerabilidad y riesgo en la salud, con consecuencias
a largo plazo que afectan al desarrollo fisico y cognitivo”; asi mismo en la
adolescencia se tiene la oportunidad de corregir problemas que surgieron en la

primera etapa de la vida (1).

1.1 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

De acuerdo con la OMS, hay mas adolescentes que nunca en el mundo:
aproximadamente 1,200 millones, lo que representa una sexta parte de la poblacion
mundial; y particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos es donde

vive cerca del 90% de los que tienen entre 10 y 19 afos (2).

En relacién con la poblacién adolescente en México, las cifras registradas por
el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2020, indican que en el territorio habitan
10.8 millones de adolescentes entre 15 a 19 anos, lo que representa el 35.0 % del
total de la poblacién (3); mientras que en el estado de Puebla se calculé que hay
alrededor de 607,000 adolescentes entre 15 a 19 afos, esto de acuerdo con lo
reportado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica en el

mismo afio (4).
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1.2 ETAPAS EN LA ADOLESCENCIA

Para describir los cambios durante la adolescencia, esta se divide en dos
etapas, adolescencia temprana que comprende de los 10 a 14 afios y adolescencia
tardia de 15 a 19 afos, cada una presenta cambios fisioldgicos (estimulos
hormonales) y estructurales (anatdomicos), también cambios psicolégicos vy

culturales distintos (5).

En la adolescencia tardia, se encuentra practicamente finalizada la
maduracién sexual, y se estima que alrededor del 95% ha alcanzado la talla adulta;
de igual forma se presenta una desaceleracion en los cambios inducidos por el
estimulo hormonal, lo cual permite establecer su imagen corporal (6). Durante esta
etapa se adoptan habitos que influirdn en su desarrollo y repercutiran en la vida
adulta; siendo dicha etapa importante para la prevencion de factores de riesgo de
enfermedades como la cardiovascular, por lo tanto, los programas de salud actuales
deben contar con disefios que intervengan eficazmente en las necesidades de esta

etapa (6).

1.3 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
ADOLESCENTES

La exposicidon a factores de riesgo cardiovascular en la adolescencia influye
en la presencia de enfermedades cardiovasculares en la etapa adulta; se pueden
dividir en factores con repercusion clinica-metabolica como: obesidad (7),
dislipidemia (8) e hipertension; y los relacionados al estilo de vida: consumo de

tabaco, el consumo de alcohol y actividad fisica deficiente (9).
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a) Factores de riesgo con repercusion clinico-metabdlica

La obesidad en las ultimas dos o tres décadas presenta un aumento
significativo a nivel mundial, siendo su impacto mayor en paises de bajos ingresos
(10). La prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad entre el grupo de 5-19 afos
ha aumentado drasticamente pasando del 8.0 % en el afio 1990 al 20.0 % en el afio
2022(11). Por lo que respecta a México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion continua 2020 -2022 (ENSANUT continua 2020-2022), en la que
se encuestaron a 5,421 adolescentes entre 12 a 19 anos, se reportd una prevalencia
de sobrepeso para ambos sexos del 23.9 % (IC 95 %: 22.4,25.5) y de obesidad del
17.2 % (IC95 %: 15.8,18.6) (12).

Respecto a la dislipidemia, factor de riesgo que se caracteriza por la
alteracion de los lipidos en sangre (13), los resultados de la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricién (NHANES por sus siglas en inglés) de Estados Unidos,
muestran que la prevalencia de alteraciones en las concentraciones de los
componentes lipidicos sanguineos para el periodo comprendido de 2011-2012 en
nifios y adolescentes de 8 a 17 afios fue de 7.8 % (IC 95 % 5.7-10.4) en el caso de
Colesterol Total (CT), y las alteraciones en la concentracion de lipoproteinas de alta
densidad de colesterol (HDLc) fueron del 12.8 % (IC 95 % 9.8-16.2); por lo que uno
de cada cinco nifios y adolescentes presenta dislipidemia (14). En Latinoamérica,
en un estudio en poblacion adolescente en Brasil, muestra una elevacion de las
concentraciones de TC, Triglicéridos (TG) y Lipoproteinas de baja densidad (LDLc)
con mayor proporcién en mujeres, pero con una prevalencia menor de alteraciones
en las concentraciones de HDLc (15). Asimismo, de acuerdo con lo reportado en
México por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT, la dislipidemia
que reporta elevacion de TG fue del 1.0% (IC 95 %) e incremento de los niveles de
TC del 0.7% (IC 95 %) (16).

Con respecto a la hipertension arterial en adolescentes al igual que en los
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adultos, se afecta a todo el arbol vascular provocando dafio a 6rganos blanco como
corazon, cerebro y arterias periféricas, por lo que es de relevancia reconocer su
presencia(9); ademas, en los adolescentes, no es solo el resultado de las
alteraciones producidas por la obesidad y la dislipidemia (17), sino también del
incremento en la actividad de las hormonas, lo que favorece la persistencia de cifras
elevadas de presion arterial y el desarrollo de hipertension arterial (18). Se ha
informado en los Estados Unidos por NHANES que en el periodo comprendido entre
el ano 2011 y 2012, la prevalencia de presion arterial elevada en nifos y
adolescentes fue del 1.6 % (14). De igual forma Zurique-Sanchez et al. (19),
realizaron una revision para evaluar la prevalencia de hipertensién en los
adolescentes de Latinoamérica en la poblacion menor de 18 afos; los resultados
describieron una prevalencia global de hipertension del 8.0 % (IC 95 %: 7 a 9 %).
En cuanto a estudios llevados a cabo en México de acuerdo con ENSANUT 2021,
la prevalencia de adolescentes encuestados entre 10 y 19 afos que se saben
portadores de hipertension fue del 0.5 % (IC 95%) (16).

b) Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida

La actividad fisica deficiente se considera un agente de riesgo
cardiovascular, debido entre otras cosas a que se relaciona con incremento de la
adiposidad y de la presién arterial; de acuerdo con la OMS el 80.0 % de los
adolescentes entre 11 a 17 afos no realizan actividad fisica suficiente para cubrir el
requerimiento minimo recomendado de una hora al dia (20). La estadistica en
México reportada por ENSANUT continua 2020-2022 (21) refiere que mas de 42.6
% de los adolescentes entre 15 a 19 afnos no cumplen la recomendacion de

actividad fisica.

El consumo de tabaco y alcohol son factores de riesgo cardiovascular
presentes en la adolescencia (22). Por lo que respecta al consumo de tabaco tanto
agudo como cronico, afecta al endotelio y produce rigidez arterial (23). En Estados

Unidos se reportd que alrededor de 6,000 adolescentes entre los 12 y 18 afios han
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consumido cigarrillos por primera vez y de estos, 3,000 adolescentes se convierten
en fumadores habituales (22). El consumo excesivo de alcohol se asocia con
elevacion de la presion arterial, desregulacion autondémica y trastornos de la
coagulacion (24), de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Drogas y Salud (por
sus siglas en inglés NSDUH) de Estados Unidos (25) en el afio 2022 se reportd que
el 6.8 % de los adolescentes entre 12 a 17 afios consumieron alcohol, y que el
consumo, aunque no es frecuente, suele ser excesivo y peligroso al menos una vez
al mes. En México el consumo de tabaco entre adolescentes reportado por Reveles
et al. (16) fue del 4.6 %, siendo en hombres del 7.5 % y en mujeres del 1.6 %; dentro
de la misma encuesta se analizé la prevalencia de consumo actual de alcohol, el

cual fue del 21 %, en hombres del 24 % y en mujeres del 17.9 %.

Todos los factores de riesgo cardiovascular mencionados, presentes desde
la adolescencia favorecen los cambios asociados con la rigidez arterial, por lo que
se ha promovido detectar de forma temprana alteraciones arteriales con el objetivo
de controlar los factores de riesgo cardiovascular y llevar a una disminucion en la

mortalidad cardiovascular tanto en la adolescencia como en la vida adulta (26).

2 RIGIDEZ ARTERIAL

2.1 DEFINICION

Se define a la rigidez arterial como la resistencia de la pared arterial a
deformarse ante los cambios de flujo de cada latido (27). La rigidez arterial es una
manifestacion importante del proceso de envejecimiento vascular con
consecuencias fisiopatolégicas generalizadas; de manera que, el incremento de
esta se relaciona con el aumento de edad y ademas varia entre los individuos, no
obstante, los factores de riesgo cardiovascular pueden incrementar la presencia de

rigidez arterial (28).
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2.2 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

No existen datos sobre la prevalencia global de la presencia de rigidez arterial
ni en adultos ni en adolescentes; sin embargo, en un estudio que se desarroll6 en
Uruguay en el que se determiné la presencia de cambios estructurales de la pared
arterial en adolescentes mayores de 12 afos edad se reporté una prevalencia del
11 % (IC 95 % 5-16) dentro del percentil 95 (29).

2.3 FISIOPATOLOGIA

Las arterias son estructuras que conducen la sangre oxigenada y la
distribuyen a lo largo de todo el sistema vascular y a los diferentes 6rganos (30). La
pared arterial es de gran importancia debido a su composicién estructural, la cual
esta formada con tres capas diferentes, las cuales tienen un papel relevante en la

funcién vascular (30)(31):

1. La capa interna o intima contiene al endotelio, que es un 6rgano secretor
de sustancias que favorecen la vasodilatacién o vasoconstriccion arterial; en caso
de dafio endotelial es capaz de producir moléculas de adhesiéon celular lo que

genera una cascada de senales inflamatorias.

2. La capa media, constituida principalmente por musculo liso, colageno y
fibras de elastina; las cantidades de los componentes varia de un vaso a otro, y este

es un referente para la clasificacion de las arterias, que sera mencionado en breve.

3. Finalmente, una capa externa denominada adventicia constituida
principalmente por tejido conjuntivo laxo, y su principal funcién es la de favoreces la
nutricion de vaso (30). En la figura 1 se observa la composicion de las capas de la

pared arterial.
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Figura 1. Estructura normal de una arteria.
Tomado de (Barrett et al., 2020).

Es asi como, este tipo de estructura de la pared arterial permite que sean
considerados vasos resistentes, puesto que soportan la presion generada con cada
latido del corazén; las arterias son clasificadas, de acuerdo con su tamano, en tres

clases como lo describe Saladin Keneth (31):

1. Arterias de conduccién (elasticas): son las de mayor tamafo, como la
aorta, las cardtidas, subclavias, tronco pulmonar e iliacas. Consta de 40 a 70
capas de hojas elasticas, dispuestas de forma alterna con capas delgadas
de musculo liso, colageno y fibras elasticas, estas fibras se estiran durante la

sistole y se contraen en diastole

2. Arterias de distribucion: son arterias de diametro mediano que conducen
la sangre hacia érganos especificos, en esta categoria se incluye a la arteria
braquial, femoral, renal y esplénica; suelen tener hasta 40 capas de musculo

liso.

3. Arterias de resistencia o pequefio calibre: no se les asigna un nombre

especifico, contiene hasta 25 capas de musculo liso y poco tejido elastico, se
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le denomina arteriolas; son el principal sitio de resistencia al flujo sanguineo,
los cambios que se registran en su interior producen cambios en la

resistencia periférica total.

La estructura de las arterias le confiere la capacidad distensibilidad, que es
la capacidad de distenderse y contraerse apropiadamente en respuesta a cambios
de volumen y presion permitiendo que el flujo sea continuo y homogéneo (32)(33).
Por lo que, durante la sistole en el ciclo cardiaco la sangre es expulsada y distiende
las arterias proximales al corazéon (aorta proximal) aumentando la presion y
superando la inercia, y generando un frente de onda de distensidn que se va
extendiendo a lo largo de las arterias a una velocidad de 8 — 10m/seg (34). De tal
manera que la propagacion de la onda en las arterias mas alejadas del corazén
puede ser registrada como un indicador de distensibilidad y su aumento como un

indicador de rigidez arterial (30).

Con el envejecimiento la distensibilidad disminuye y por lo tanto aumenta la
rigidez arterial provocando una reduccion del tiempo de propagacion de las ondas
de presion (35). Por lo tanto, con el envejecimiento la onda refleja llega mas rapido
(onda de la periferia del corazén) y se superpone a la onda incidente (onda del
corazon hacia la periferia), generando el fenémeno de aumentacion; este fendmeno
puede cuantificarse mediante diferentes indices siendo el mas utilizado el indice de

aumentacioén (Alx) (36). Lo anterior se describe en la figura 2.
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Figura 2. Fisiopatologia de la rigidez arterial.

Durante la sistole la sangre expulsada distiende las arterias, generando un
frente de onda a lo largo de todas las arterias, con una velocidad de 8-10 m/seg, el
aumento en la velocidad es un indicador de rigidez. La rigidez arterial disminuye el
tiempo de propagacién de la onda y su regreso de vuelta al corazén (onda refleja),
superponiéndose a la nueva onda, generando el fenomeno de aumentacion (IAx).

Basado en: Gasser; 2021, Barret et al., 2020, Vatner et al., 2021, Zocalo &
Bia; 2014.

Es decir, el envejecimiento es el mecanismo de rigidez arterial mas
importante, debido a que se generan cambios a nivel extravascular e intracelular
(835). Los cambios a nivel extravasculares son: perdida de la relacién
colagenol/elastina, calcificacion y alteracion en la funcion de las metaloproteinasas
(MMPs) (35); y los cambios a nivel intracelular incluye la formacién de productos
finales de la glicacion, disminucién del 6xido nitrico (ON) y el dafio endotelial por

estrés oxidativo (35).
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Aunado a lo anterior, las fuerzas de cizallamiento generan dano endotelial;
estas fuerzas se definen como la fuerza por area que el flujo sanguineo ejerce en la
pared arterial, depende de la viscosidad y de la velocidad de flujo sanguineo (37).
Cuando esta fuerza se encuentra normal o aumentada se ha observado que tiene
un efecto protector del endotelio, no asi, cuando se encuentra disminuida, como es
el caso de los sitios de bifurcacidn arterial, donde se generan cambios en el flujo,
que dan lugar al incremento en los productos de estrés oxidativo (37), y disminucién
de la produccion de ON, lo que promueve la rigidez arterial y el crecimiento de las

placas del ateroma (38).

La herencia genética ejerce una influencia sobre la respuesta al proceso de
rigidez arterial, esta es otro factor que se continla estudiando; diversas
investigaciones han reportado la respuesta a estos factores genéticos, por lo que,
se proponen numerosos genes Yy su polimorfismo como candidatos que interactuan

directa e indirectamente en la fisiopatologia del proceso vascular (39).

Se han descritos algunas condiciones clinicas que favorece el proceso de
rigidez arterial como es la dislipidemia, que se caracteriza por elevacién de los
niveles séricos de TG y disminucion de las concentraciones de HDLc,
aparentemente esta involucrada en muchas cascadas de remodelacion mediadas
por factores promotores de la inflamacion, proteasas y oxidasas similares que
pueden conducir a la remodelacion de los vasos y a la alteracion del colageno y la
estructura de elastina; ademas, la deposicion de lipoproteinas ricas en colesterol en
la intima arterial favorece el desarrollo de la enfermedad ateroescleréticas, debido
a la alta afinidad de estas con los proteoglicanos, lo que favorece que sean captadas

por los macréfagos y sean mas susceptibles a oxidacion (40).

En algunos estudios se ha reportado que los niveles de glucosa en el limite
superior normal guardan relacién estrecha con la rigidez arterial, esto debido a la
formacion de productos finales de glicacién, lo que conlleva a la activacién de

proceso inflamatorios que inducen el dafio vascular (41).
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Otra condicidn clinica que incrementa la rigidez arterial es la insuficiencia
renal, en la que existe mayor estrés oxidativo y activacién de las vias inflamatorias

acelerando la ateroesclerosis y las calcificaciones (42).

También se ha descrito que tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo
pueden causar disfuncion cardiovascular; el hipotiroidismo puede incrementar las
concentraciones de TC y LDL, deterioro de la funcion endotelial disminuyendo la
vasodilatacién con el consecuente incremento en la presion arterial (43). El
hipertiroidismo tiene efecto hemodinamico que afecta la circulacion, debido al
incremento en el consumo de oxigeno aumentando la contractilidad miocardica lo

que incrementa el gasto cardiaco y genera hipertension (44).

La enfermedad reumatologica afecta el arbol vascular de maneras diversas,
la inflamacién vascular el principal mecanismo, por el cual se puede destruir la pared
del vaso, conocido como vasculitis, se asocia a ateroesclerosis subclinica y

trombosis arterial (45).

Existen condiciones fisiolégicas, como el embarazo que condiciona aumento
en las concentraciones séricas de los lipidos durante los diferentes trimestres, la
dislipidemia puede dar lugar al desarrollo de DM gestacional e hipertension durante
el embarazo; sin embargo, al iniciar el periodo de lactancia, los niveles elevados de

TG comienzan su descenso (46).

El consumo de algunos medicamentos esta relacionado con alteraciones
hemodinamicas como los anticonceptivos hormonales cuya ingesta puede causar
elevacion de las cifras de presion arterial en un rango de 2 — 3 mmHg (47). El efecto
contrario se observa con la ingesta de antihipertensivos, que disminuyen el grado

de rigidez arterial (48).
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2.4 METODOS DE MEDICION DE LA RIGIDEZ ARTERIAL

Para la identificacion de la rigidez arterial en adolescentes se han descrito

métodos hemodinamicos que evaluan la estructura de la pared. En el cuadro 1 se

describiran los principales métodos hemodinamicos con utilidad clinica para la

identificacion de rigidez arterial en adolescentes (49).

Cuadro 1. Métodos de medicion de rigidez arterial no invasiva validados en

adolescentes

Método
Velocidad

de onda

de pulso
(VOP)

indice de
Aumenta-
cion
(IAX%)

Descripcion
Estandar de
oro.

La velocidad de
desplazamiento
entre ondas en
dos sitios de
registro.
VOP=10m/s

Razon entre el
incremento de
la PAS control y
la presion de

pulso central

Ventajas

No invasivo,
Directo y

reproducible.

Medicién
ambulatoria.
Predictivo de
mortalidad en
IRC, cardiopatia
e hipertensién

sistémica

Desventajas
Equipo especial

Poco accesible

Poco accesible

Validacion
Predictor de
mortalidad en
adultos por
enfermedad
cardiovascular.
S=83%,
E=71%.

Adolescentes
15.78 £ 1.75
afnos
Correlacién del
IAx con la
VOP r=0.253,
p<0.05.
S=91.8%,
E=81.9%.
FEVI vs 1A%
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Continuacién Cuadro 1. Métodos de medicion de rigidez arterial no invasiva
validados en adolescentes

Método Descripcion Ventajas Desventajas Validacion
Vasodilatacion = Mide la Aplicable en = Se requiere de = S= 95%,
mediada por vasodilatacion = cualquier adiestramiento  E= 60%,
flujo mediada por poblacion. especializado Descarta
(VMF) oxido nitrico Funcion para su ECV > 6.5%
producida por  endotelial evaluacion. VMF
un aumento No esta
del flujo estandarizado el
posterior a un resultado.
periodo de Invasivo.
isquemia
Presion Presion en la Mide dafno a Invasivo. Nifios 10-18
Arterial Central raiz adrtica o organo Variaciones por  afnos.
(PAC) subclavia blanco. grupo de edad Correlacion
izquierda Predictor VOP
ECV. (r=0.94,
Diagndstico p<0.001).
y S=54.4%,
seguimiento E= 75.8%.
de Hipertrofia
tratamiento ventricular
de HAS izquierda

m/s: metros/segundo., S: sensibilidad., E: especificidad., IMC: indice de masa corporal.,
IRC: insuficiencia renal crénica., ECV: enfermedad cardiovascular., HAS: hipertension
arterial sistémica. MAP: Presion arterial media. VOP: velocidad de onda de pulso, PAS:
Presién arterial sistélica. Basado en: (50), (Sequi-Dominguez et al., 2020), (Heiss et al.,
2022), (Wéjtowicz et al., 2017), (Kuznetsov et al., 2019).
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Los métodos hemodinamicos antes descritos son utilizados para identificar
rigidez arterial en adolescentes, aunque se sabe que la velocidad de onda de pulso
es el estandar de oro desafortunadamente es un método poco accesible en paises
en desarrollo debido al costo elevado; por lo que es importante tomar en
consideracion otros métodos mas accesibles desde los centros de atencion primaria
y que asemejen a la precision del método estandarizado; de esta forma el indice

Tobillo Brazo y el indice de TG/HDLc constituyen una posible alternativa (51).

2.4.1 INDICE TOBILLO BRAZO

El indice tobillo brazo (ITB) es el resultado de la relacion entre la presién
arterial sistdlica maxima de las arterias del tobillo y la presion sistolica del brazo a
nivel de la arteria braquial (52). Para su medicion se requiere de una sonda de
Doppler lineal de 8 mHz y un esfingomandmetro; el ancho del manguito es un factor
importante, ya que la lectura puede dar un registro errébneo y por lo tanto se
recomienda que el ancho debe ser minimo de 1.5 veces el diametro de la
extremidad donde se va a colocar (53). Se ha utilizado para evaluar la presencia de
enfermedad arterial periférica validado mediante arteriografia de miembros
inferiores con una sensibilidad del 95 % y especificidad del 99%, p= 0.008 (54),

también se utiliza como predictor de eventos cardiovasculares en adultos (55).

La validacion del ITB como predictor de rigidez arterial se realizé en un
estudio en Canad4, en el que se incluyeron 54 adultos sin enfermedad arterial
periférica con una edad promedio de 62.7 £ 11.3 afios, se realizaron mediciones del
IAx y de VOP y se correlacionaron con el ITB; los resultados expusieron una
correlacion altamente significativa solo con el I1Ax, cuando el ITB se encontraba por
debajo de la media, r = 0.417, (p< 0.005), con ello se determiné que el ITB también
se relaciona con la rigidez arterial y puede ser utilizado como un predictor de riesgo
cardiovascular en adultos sin enfermedad arterial periférica (56). Para el prondstico

de riesgo cardiovascular se puede utilizar el ITB bilateral y también el unilateral (57).
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Dentro de las ventajas de este método se encuentran que es una prueba
accesible, de bajo costo, reproducible, con minima variabilidad intra e inter
observadores y puede ser ejecutada dentro de los consultorios de primer nivel de
atencion; ademas, no se requiere de un adiestramiento especializado para su
medicion; este método no precisa de otras determinaciones como es el caso de

analisis bioquimicos (58).

2.4.2 iINDICE DE TG/ HDLc

El indice TG/HDLc es un indice metabdlico que se calcula a partir de la
relacion entre la concentracion sérica de TG y la HDLc (59). La asociacion entre el
aumento de los TG en el plasma y la disminuciéon de los niveles de HDLc se
relaciona con ECV (60). Es asi, que la disminucion de los niveles de HDLc
incrementa el riesgo cardiovascular, ya que el HDLc se ha relacionado con efectos
cardioprotectores mediante efectos antioxidantes y antiinflamatorios (61). También
se ha reportado que la elevacion del indice TG/HDLc esta asociado con la presencia

de particulas de LDL pequefias, las cuales son altamente aterogénicas (62).

Es importante sefialar que hasta el momento no existe un punto de corte
estandarizado del indice TG/HDLc en la poblacién adolescente en general para
ECV; sin embargo, Aguirre et al. (63), realizaron un estudio en Venezuela, en el que
se analizdé una muestra de 1,292 nifios y adolescentes entre 7 y 18 afos edad; la
muestra se clasificé en sujetos con riesgo y sin riesgo cardiovascular reportando
que los puberes del grupo con riesgo cardiovascular tuvieron cifras elevadas del
indice TG/HDLc de manera significativa, (4.1 + 3.5 frente a 1.8 £ 0.9 en puberes; p
= 0.0001). Posteriormente en relacion con la presencia de factores de riesgo
cardiovascular se realizd el analisis de sensibilidad y especificidad, para un punto
de corte por arriba de 2.5, resultado del 69.8 % de sensibilidad y 81.4 %

especificidad (J= 0.512) que puede aplicarse para ambos sexos.
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Por otro lado, se ha propuesto que cuando existen alteraciones lipidicas en
sangre se pueden utilizar como predictoras de rigidez arterial, por lo que, el indice
TG/HLc elevado en poblacion caucasica y negra americana se ha validado para
identificar adolescentes y jovenes con presencia de rigidez arterial, la validaciéon
se hizo mediante la VOP en un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2013,
por Urbina et al. (64), en el que se incluyeron 893 adolescentes aparentemente
sanos, con una edad promedio de 18 afos; se evidencidé una asociacion entre
ambos indices al ajustarse por presion arterial media (MAP) ( 3 = 0.034, p= 0.0036)
y frecuencia cardiaca ( 3 = 0.01, p= 0.0026); se concluy6 que el indice TG/HDLc es
un predictor independiente para rigidez arterial dentro del modelos de regresion y
se hacia mas fuerte al agregar la obesidad ( 3= 0.01, p= 0.037), siendo este un
modelo adecuado (R?= 0.48, p<0.001) con lo cual se propone que el indice de
TG/HDLc es de utilidad para identificar poblacién adolescente con mayor riesgo

cardiovascular.

Aunque hasta el momento son pocos los métodos estandarizados para
poblacion adolescente y se ha mejorado su ejecucion al introducir técnicas menos
invasivas, con lo que, diversos estudios han podido demostrar la presencia de

rigidez arterial desde la adolescencia (50).

2.5 RIGIDEZ ARTERIAL EN ADOLESCENTES

Los cambios por rigidez arterial actualmente se han identificado en los
adolescentes gracias a la aplicacion de los diferentes métodos cada vez mas
precisos, esto ha permitido identificar los factores de riesgo cardiovascular que

influyen sobre la rigidez arterial en los adolescentes (29).

En Espanfa se realizd un estudio de casos y controles en una poblacién de 8

a 16 anos con factores de riesgo cardiovascular (obesidad y dislipidemia), que
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incluy6 a 99 nifos, 62 hombres y 37 mujeres, los resultados demostraron que el
grupo con factores de riesgo cardiovascular tuvo un incremento significativo del IAx
7.73 £ 18.87 vs 12.68 £ 15.89, p< 0.01; asimismo, se correlacioné la obesidad con
la VOP de manera positiva (r= 0.37, p= 0.015), con el incremento en la presién
arterial sistolica (r= 0.658, p < 0.001) y niveles elevados de TG (r=0.338, p= 0.040)
(65).

En otro estudio realizado en Grecia con una poblacion pediatrica constituida
por 138 nifios y adolescentes entre 4 a 20 afos, con el objetivo de evaluar las
variaciones en la presion arterial durante el dia y su relacion con la rigidez arterial,
se observd que las variaciones de la presion se relacionan con el aumento de la
VOP (r=0.88, p= <0.001), concluyendo que la rigidez arterial se inicia desde etapas
de tempranas y que las variaciones en la presion pueden ser un factor predictor

independiente de enfermedad cardiovascular (66).

Otro estudio de rigidez arterial en los adolescentes en Japon el que Fujiwara
etal., 2018 (67), realizaron un estudio longitudinal con una muestra de adolescentes
japoneses escolares de nivel preparatoria en edades de 14 a 16 anos, para evaluar
la presencia de rigidez arterial y su progresion asociada con factores de riesgo
habituales, asi como al estilo de vida; en 1729 estudiantes, mediante seguimiento
por 3 afos; en los resultados se observo diferencias significativas en la VOP entre
sexos en el grupo de 9° grado (hombres (H) 944 £ 117.7 vs mujeres (M) 923 £ 101.3,
p < 0.05), y también diferencia significativa al comparar los cambios de VOP de 7°
a 9° grado en ambos sexos (H:930 £ 867.40 vs 879 + 11.90, p < 0.01, M: 864.20 +
99.50 vs 876.20 + 101.30, p < 0.01), ademas se analiz6 el efecto de la obesidad
sobre la VOP reportando que el incremento de VOP fue significativo para ambos
sexos con obesidad vs sin obesidad en 9° grado (H: 941.7 £ 117.5 vs 966 + 117.5,
p <0.01, M: 920.7 £ 99.6 vs 959 £ 121.3, p < 0.05); con respecto a los otros factores
analizados la elevacion de presion arterial sistdlica es predictor de rigidez arterial en
ambos sexos (OR 1.62, IC 95% 1.16 - 2.26), la actividad fisica leve para el sexo
masculino en 7° grado (OR 1.62, IC 95 % 1.20 - 2.18) y la presencia de ITB bajo en
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mujeres desde 7° grado (OR 1.66, IC95 % 121 - 2.29).

En cuanto a la poblacion en México, existe poca evidencia sobre la rigidez
arterial en la poblacion adolescente, no obstante, en un estudio realizado en 2011
sobre la funcién endotelial en la poblacién pediatrica en 104 nifios y adolescentes
entre 3 y 17 afos con edad promedio de 8 afios, se reportd que el grupo de nifios
presenta una VMF mayor en comparacion al grupo de nifas, (17.9 + 10.3 vs 13.64
1+ 10.10 %, p < 0.05), y ademas se observd en el grupo de nifios correlacion entre
la VMF baja y edad (r = 0.26, p < 0.05), y con elevacion de la presion arterial
diastdlica (PAD) (r =-0.19, p < 0.05). Esto llevé a concluir que ya existen disfuncion
endotelial desde la nifiez en poblacién mexicana y que la presion arterial es un factor

de riesgo independiente de la obesidad (68).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Con respecto a la relacion que existe entre el ITB y el indice TG/HDLc, hasta
el momento no se han realizado estudios en poblacién adolescente, por otro lado,
un estudio realizado en adultos por Ferrer Civeira et al. (69), en Espafia con el
objetivo de comparar alteraciones en el perfil lipidico en individuos con edad media
de 69.7 anos, y riesgo cardiovascular estratificado por Framingham en bajo y
moderado a los que se clasificé con ITB patologico e ITB normal. Se reportd que los
sujetos con ITB alterado registraron niveles de HDLc bajo en una mayor proporcion
en comparacién con grupo control (33.3 % vs 12 %, p = 0.047), con lo que respecta
a las concentraciones elevadas de TG, en el grupo de ITB alterado solo se observo
que la proporcion de sujetos se comporta como una tendencia en comparacion al
grupo de ITB normal (5.4% vs 25%, p = 0.056). Dentro del mismo estudio se
analizaron otros factores de riesgo como sexo (H: 14.10 % vs M: 10.20 %, p = 0.28),
la elevacién del IMC (elevado 14 % vs normal 14.50 %, p = 0.936), consumo de
tabaco (consume 26.6 % vs No consume 14.1 %, p = 0.218) y sedentarismo (Si:

4.30 % vs No: 12.30 %, p = 0.279) en los que no hubo diferencia significativa.
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Asimismo, se reconoce que la exposicion a los factores de riesgo
cardiovascular desde la adolescencia tiene relacion con la de rigidez arterial y a
pesar de que existen métodos para su identificacidon, estos no son accesibles por
ser de alto costo o solo pueden utilizarse en hospitales de tercer nivel de atencion;
hasta el momento no existen estudios que correlacionen la rigidez arterial con el ITB

en adolescentes.
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CAPITULO 2.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a
nivel mundial y en México, causando secuelas que merman la capacidad laboral.
La edad de presentacion se ha visto reducida en las ultimas décadas, afectando

a jévenes en quienes se han observado la presencia de rigidez arterial.

La rigidez arterial es un signo de envejecimiento de las arterias que puede
acelerarse al exponerse a diversos factores de riesgo cardiovascular; esta
produce cambios estructurales y funcionales dentro de la pared arterial. Existen
diversos métodos para medir la rigidez arterial validados en adolescentes como
es la VOP, el cual es considerado el estandar de oro; sin embargo, este es poco
accesible en el primer nivel de atencion médica. Otro método validado en
adolescentes es el indice TG/HDLc, el cual depende de la existencia de un
laboratorio clinico lo que incrementa su costo. Por otra parte, existe el ITB que es
utilizado con una alta sensibilidad para el diagnéstico de enfermedad arterial

periférica y ha sido validado para la deteccion de rigidez arterial en adultos.

Hasta nuestro conocimiento no existen estudios que validen el ITB en
adolescentes para la deteccion temprana de rigidez arterial. Esto es necesario
debido a que, en paises en desarrollo como México, los métodos de deteccion de
rigidez se encuentran en centros especializados de tercer nivel, mientras que el
ITB es un método accesible y reproducible en consultorios de primer nivel; por lo
que, al encontrar relacion del ITB con el indice TG/HDLc se contara con una
herramienta de cribado en adolescentes para identificar poblacién con mayor

riesgo cardiovascular por la presencia de rigidez arterial.
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De esta manera se ayudara a implementar programas preventivos en

adolescentes, y tratamiento dirigido a disminuir el riesgo cardiovascular.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢El indice de triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad de colesterol y el

indice tobillo brazo se relacionan como medidas de rigidez arterial en adolescentes

tardios?
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4 HIPOTESIS

Existe relacion entre el indice de triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad
de colesterol y el indice tobillo brazo como medidas de rigidez arterial en

adolescentes tardios.
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el indice de triglicéridos/lipoproteinas de alta
densidad de colesterol y el indice tobillo brazo como medidas de rigidez arterial en

la adolescencia tardia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el indice tobillo brazo en los sujetos de estudio.

2. Determinar el indice TG/HDLc en los sujetos de estudio.

3. Correlacionar los valores de ITB con el indice TG/HDLc con y sin ajuste para
sexo, edad, IMC, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco en los sujetos

de estudio.
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO Y MARCO MUESTRAL

Estudio observacional, transversal, analitico y prolectivo en adolescentes de
poblacion abierta. La logistica, organizacion y analisis se realizé en el laboratorio
del Cuerpo Académico CA-139 de Metabologendmica durante el periodo de agosto
de 2022 a agosto de 2024 (anexo 1). Se contd con apoyo de beca CONAHCYT JSV

con el numero 1219773.

El presente protocolo de investigacion cumple con las consideraciones
emitidas en el Codigo Nuremberg, la Declaracién de Helsinki, promulgada en 1964.
Cumple con lo establecido por la Ley General de Salud y el IFAl, en materia de
investigacion para la salud y proteccion de datos personales (anexo 2). Esta
registrado ante la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad
de Medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla con numero de
registro 1024 (anexo 3.1) y, por el Comité de investigacion y Etica de investigacion
en Salud del Hospital Universitario con numero de registro CEIHUP/2023/005

(anexo 3.2).

La muestra estuvo conformada por adolescentes entre 15 a 19 afos, que
aceptaron la invitacion, firmaron el consentimiento o asentimiento informado segun
corresponda (anexo 4.1y 4.2), acudieron de manera voluntaria y cumplieron con los
criterios de seleccion. El tamano de la muestra fue a conveniencia con un tipo de

muestreo no probabilistico. La justificacion del trabajo se encuentra en el anexo 5.
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6.2 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion

-Ambos sexos.

- Edad de 15 a 19 afos.

-Acepten participar de manera voluntaria y mediante firma de los
participantes mayores de 18 afios y de los tutores de los menores de 18 anos del

consentimiento informado y en su caso asentimiento de los menores de 18 afios.

Criterios de exclusion

-Sujetos con diagnéstico previo de enfermedades crénico-degenerativas como:
-Diabetes mellitus
-Nefropatia
-Hipotiroidismo
-Hipertiroidismo
-Enfermedad reumatoldgica o Vasculitis
-Embarazo, puerperio o lactancia e ingesta de anticonceptivos
-Ingesta de hipolipemiantes o ingesta de antihipertensivos

-Sujetos con sintomas clinicos de proceso inflamatorio infeccioso

Criterios de eliminacion

-Sujetos con diagnostico durante el proyecto de diabetes, insuficiencia renal
aguda o ingesta de hipolipemiantes y antihipertensivos, asi como anticonceptivos
orales

-Sujetos a los que no se les pueda realizar el registro del ITB

-Sujetos a los que no se le puede determinar el indice TG/HDLc o que
presentaron muestras incompletas o inadecuadas

-Los que ya no deseen participar dentro del estudio
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6.3 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y ESCALAS DE

MEDICION

Variables de trabajo
(anexo 6)
e indice de TG/ HDLc (cuantitativa continua y cualitativa nominal)

e |TB (cuantitativa continua y cualitativa nominal)

Variables descriptivas
(anexo 6)
e Edad (cuantitativa discreta)
e Sexo (cualitativa nominal)
o Clasificacion de composicion corporal (cualitativa ordinal)

e Presion arterial (cualitativa ordinal)

Variables de ajuste

(anexo 6)
e Actividad Fisica (cualitativa ordinal y cuantitativa ordinal)
e Consumo de alcohol (cuantitativa discreta y cualitativa ordinal)
e Consumo de tabaco (cuantitativa discreta y cualitativa ordinal)

e indice de Masa Corporal (cuantitativa ordinal)
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6.4 TECNICAS Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

Medidas antropomeétricas. La evaluacion de las medidas antropométricas se

llevé a cabo con el paciente en ayuno, sin zapatos y vistiendo ropa ligera.

Peso y talla. El peso se realizé con una Bascula marca Omron Hb-514c y la
talla con estadidmetro portatil modelo seca ® 217, la técnica de registro fue de
acuerdo con lo indicado en Herrera Correa et al. (70), (Anexo 7), con los valores
obtenidos se calcula el indice de masa corporal (IMC) de la siguiente manera:
peso (kg) dividido por la altura (m) al cuadrado y para determinar la Composicién
corporal se clasifica con base a las tablas de puntuacion Z para nifios vy
adolescentes propuesto por la OMS y descrito en la norma oficial mexicana para
control en adolescentes Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 (71), (Anexo
8).

Presién arterial: Se utilizé un baumandémetro aneroide Hergom, el registro
se realizd con el paciente sentado, y técnica de acuerdo con lo descrito en la norma

oficial mexicana Secretaria de Salud NOM-030-SSA2-1999 (72), (Anexo 9).

ITB. Se llevo a cabo el registro de acuerdo con el procedimiento descrito por
Ledn-Rey et al., 2017 para lo cual se determinaron las presiones sistolicas en las
cuatro extremidades y se aplico la siguiente formula también descrita por Ledn-Rey
et al., 2017 para cada extremidad inferior (73): presion sistolica mas alta del tobillo
/ presion sistolica mas alta del brazo = ITB; y para el analisis estadistico se utilizo el

indice mas bajo registrado entre ambas piernas, (Anexo 10).
indice TG/HDLc. Se recolecté una muestra de sangre en ayuno minimo de

8 horas, mediante venopuncion del brazo de acuerdo con la técnica descrita en

Guideline for venous blood collection (74), con la que se realizé el analisis por
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espectrometria automatizada para el calculo de los niveles séricos de TG y HDLc.
La relacion TG/HDLc se calcula como TG (mg/dL) dividido entre HDLc (mg/dL) y el
punto de corte para rigidez arterial se considera > 2.5 para ambos sexos (63),
(Anexo 11).

Métodos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo por medio de historia clinica (Anexo 12) en
la que se incluyo: version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ, anexo 13) y Prueba para Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST, anexo 14).

Actividad fisica. La determinacion de la variable actividad fisica se realizo
mediante la aplicacién del cuestionario IPAQ el cual es apropiado para estudiantes
de 14-20 afos, de autoinforme, valido y factible para la investigacién a gran escala,
de recuerdo de 7 dias, miden los niveles de actividad fisica modera a vigorosa
durante el afo escolar (75). No da estimacion del gasto calérico o informacion
especifica, tiempo e intensidad. Consta de 7 items. La actividad fisica semanal se
mide a través del registro en METs-min-semana. Los valores METs de referencia
son (75):

1. Para caminar: 3,3 METSs.
2. Para la actividad fisica moderada: 4 METSs.

3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METs

Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al
producto de la intensidad (en METs), por la frecuencia, por la duracion de la
actividad, los sujetos se clasificaron en 3 categorias de actividad fisica en leve,

moderara e intensa de acuerdo con el Manual (75), (Anexo 13).
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Consumo de alcohol y tabaco. Para las variables sobre consumo de
alcohol y de tabaco, se aplico el cuestionario ASSIST version 3.1, que consistié en
un cuestionario en version de papel y lapiz dirigido a los usuarios de sustancias y
fue administrado por un profesional de la salud (76). El cuestionario consté de ocho

preguntas y llenarlo tomdé aproximadamente entre 5y 10 minutos.

El disefio de la prueba es culturalmente neutral y para el analisis se utilizaron
los resultados de la pregunta 1 y pregunta 2 asi como el puntaje total y la

clasificacion de riesgo para el consumo de alcohol y tabaco (76), (Anexo 14).

6.5 ESTRATEGIA DE TRABAJO

ETAPA 1. Invitacién a participar en el proyecto.
Invitacion a participar en el protocolo de investigacion a los adolescentes de
poblacion abierta a quienes se les otorgan platicas informativas sobre: “Factores de

Riesgo Cardiovascular en Adolescentes”.

ETAPA 2. Firma de consentimiento y apertura de expediente clinico.

A los sujetos que aceptaron y firmaron de manera voluntaria el
consentimiento informado (Anexo 4) se les realizé interrogatorio para el llenado de
la historia clinica (Anexo 12), el cual incluyo las medidas antropométricas de peso y
talla (Anexo 7) para el calculo de IMC y posteriormente se clasificd la composicion
corporal de acuerdo con las tablas de puntuaciéon Z recomendadas por la OMS
(Anexo 8); se aplico el cuestionario para la actividad fisica el cuestionario IPAQ y

ASSIST para determinar el consumo de tabaco y alcohol, (Anexos 13 y 14).

Posteriormente, se realizd la exploracion vascular que consistidé en la
cuantificacion de presion arterial sistolica y la determinacion del ITB mediante la
técnica estandarizada (Anexo 12). Finalmente, se entregd solicitud de laboratorio
para la toma de muestra en el laboratorio clinico y se agendd una nueva cita para

recabar los resultados.
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ETAPA 3. Toma de muestra sanguinea.

Los adolescentes acudieron en ayuno mayor de 8horas, para la toma de
muestra en el laboratorio del Departamento de Bioquimica de la Facultad de
Medicina de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla donde ademas se
procesaron las muestras. Con el resultado de los niveles de TG y HDLc, se realizo
el calculo del indice de TG/HDLc. Una vez que se conté con el expediente completo

se entregd a los participantes los resultados y recomendaciones (Anexo 9).

ETAPA 4. Base de datos y analisis estadistico

Los datos obtenidos en la historia clinica se codificaron y vaciaron en la base
de datos generada en el programa de Excel 365 para el posterior analisis
estadistico. En la figura 3 se puede observar el diagrama de flujo de las diferentes

etapas de la estrategia de trabajo.
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DIAGRAMA DE FLUJO
ESTRATEGIA DE TRABAJO

Etapa 1

Invitacion a participar en el proyecto

b 4

Firma de consentimiento y apertura de expediente clinico

Toma de muestra sanguinea

Etapa 4

Base de datos y analisis estadistico

Figura 3. Diagrama de flujo. Estrategia de trabajo.
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6.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se llevd a cabo el analisis de normalidad de las variables mediante la prueba
de Kolmogorov Sminov y posteriormente se calcularon: media, desviacion estandar,

proporciones, frecuencias y medianas segun el caso.

Se realiz6 el andlisis inferencial de correlacion de Spearman y ajuste con las
variables: edad, sexo, IMC, PAD, PAS, actividad fisica, consumo de alcohol y
consumo de tabaco. Para evaluar la significancia se consideré un valor de p < 0.05.
El analisis estadistico se realizd en el paquete estadistico IBM SPSS version 25 y

la prueba de poder estadistico en programa G*power version 3.1.
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7. RESULTADOS

Inicialmente se realizaron estrategias mediante imparticion de platicas de
divulgacion entre la poblacion, con la finalidad de captar a adolescentes interesados
en formar parte del estudio.

En cuanto a la asistencia a las platicas se contd con un total de 282 personas,
de los cuales firmaron el consentimiento informado 114, de estos fueron eliminados
24 por no encontrarse en el rango de edad para el estudio, 6 refirieron consumir
anticonceptivos, 1 por antecedente de hipotiroidismo, 1 por antecedente de
hipertension y 11 no contaron con analisis bioquimico completo. En total se
incluyeron 71 adolescentes en el estudio. En la figura 3, se puede observar el

proceso de seleccion de los participantes.

Se realizé el analisis de distribucion de Kolmogorov Smirnov para evaluar la

normalidad de los datos, se muestra en el cuadro 2.

La muestra estd conformada por 64.8 % mujeres y 35.2 % hombres. La
caracteristicas clinicas, bioquimicas y antropométricas de la poblacion, las podemos
observar en el cuadro 3 y en los cuadros 4 y 5, donde se muestra la prevalencia de
factores de riesgo para rigidez arterial cabe destacar que la prevalencia general de
sobrepeso/obesidad es del 42.3 %. Realizaron baja actividad en un 16.9 % (n = 12),

con moderada actividad 53 % (n = 38) e intensa actividad 29.6 % (n = 21).
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Etapa 1:
Invitados 282
Etapa 2:
n= 82

Etapa 3:
n= 82

Etapa 4:
Total
n="71

Figura 4. Flujograma del proceso de seleccion

( No aceptaron participar 168 \

Excluidos:
24 mayores de 19 afos
6 consumo anticonceptivos
1 hipotiroidismo
1 hipertension + consumo de

\ antihipertensivo J

Eliminados:
11 no se pudo realizar el

— analisis bioquimico:

-muestra insuficiente
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Cuadro 2. Analisis de distribucion de las variables de estudio

Estadistico

Estadistico Sig.
Edad (afos) 0.316 0.001
IMC kg/m? 0.103 0.061
TG (mg/dL) 0.120 0.013
HDLc (mg/dL) 0.112 0.006
TG/HDLc 0.162 0.001
PAS mmHg 0.198 0.001
PAD mmHg 0.240 0.001
ITB DERECHO 0.088 0.200
ITB IZQUIERDO 0.144 0.001
ITB GENERAL 0.121 0.012
ACTIVIDAD FiSICA(METS) 0.189 0.001
CONSUMO DE TABACO 0.436 0.001
CONSUMO DE ALCOHOL 0.192 0.001

Kolmogorov-Smirnova, gl 71, nivel de significancia p < 0.05. IMC: indice de mas
a corporal, kg/m? kilogramos/metros al cuadrado, TG: triglicéridos, mg/dL:
miligramos/decilitros, HDLc: lipoproteinas de alta densidad del colesterol, TG/HDLc:
indice de triglicéridos/HDLc, PAS: presion arterial sistélica, PAD: Presion arterial
diastolica, mmHg: milimetros de mercurio, ITB: indice tobillo brazo.

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas, antropométricas y bioquimicas de la poblacién

de estudio
Media (DE) Mediana

Edad (afios) 18.30 + 1.10 19.0 (15 - 19)
IMC (Kg/talla®) 2474+35 24.48 (19.49 - 34.4)
PAS (mmHg) 99.40 + 11.15 98.00 (80 -140)
PAD(mmHg) 64.24 +7.80 60.00 (45 - 90)
TG (mg/dL) 112.47 + 60.33 100.00 (30 - 332)
HDLc (mg/dL) 45.83 +9.73 44.00 (29 - 83)

n= 71, IMC: indice de masa corporal, kg/talla®: kilogramos/talla al cuadrado,
TG/HDLc: indice de triglicéridos/ lipoproteinas de alta densidad de colesterol; PAS:
Presiéon arterial sistolica, PAD: Presién arterial diastélica, mmHg: milimetros de
mercurio; ITB: indice tobillo brazo; ITB general: valor mas bajo entre ambas piernas.
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Cuadro 4. Prevalencia de factores de riesgo clinico antropométricos

n (%)
IMC
-Bajo peso 0.0 (0.0)
-Normo peso 41.0 (57.7)
-Sobrepeso 22.0 (31.0)
-Obesidad 8.0 (11.3)
PAS
-Normal 65.0 (91.5)
-Elevado 5.0 (7)
-Hipertension 1.0 (1.4)
PAD
-Normal 67.0 (94.4)
-Hipertension 4.0 (5.6)
Presion arterial sistémica
-normal 69.0 (97.2)
-elevada 1.0(1.4)
-HTA1 0.0 (0.0)
-HTA2 1.0 (1.4)
Clasificacion TG
-Alto 41.0 (57.7)
-Normal 30.0 (42.3)
HDLc
-Bajo 41.0 (57.7)
-Normal 30.0 (42.3)

n= 71, ITB: indice tobillo brazo; IMC: indice de masa
corporal; PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion

arterial diastélica.
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Cuadro 5. Prevalencia de factores de riesgo de estilos de vida.

Consumo de

Frecuencia de consumo de

Consumo alcohol

alcohol alguna alcohol < 3 meses (riesgo)
vez
n (%) n (%) n (%)
-Si 57.0 (80.3) | -Nunca 24.0 (33.8) | -Leve 71.0
-No 14.0 (19.7) | -Una o dos veces 29.0 (40.8) | -Moderado (100.0)
-mensualmente 13.0 (18.3) | -Alto 0.0 (0.0)
-semanalmente 3.0 (4.2) 0.0 (0.0)
-diariamente 2.0 (2.8)

Consumo tabaco

Frecuencia de consumo de

Consumo tabaco (riesgo)

alguna vez tabaco < 3 meses
n (%) n (%) n (%)
-Si 25.0 (35.2) | -Nunca 52.0(73.2) | -Bajo 60.0
-No 46.0 (64.8) | -Una o dos veces 10.0(14.1) | -Moderado (84.5)
-mensualmente 3.0 (4.2) | -Alto 11.0 (15.5)
-semanalmente 4.0 (5.6) 0.0 (0.0)
-diariamente 2.0 (2.8)

n=71. (%) porcentaje.

Con respecto al indice TG/HDLc se encontré una media de 2.6 + 1.65 y

mediana 2.20 (0.64 - 7.90), el 41.7 % (n = 71) de los sujetos presentaron elevacién

del indice, el analisis de correlacion determind correlacién positiva con el IMC (p <

0.001), y negativa con el consumo de tabaco (p = 0.01) (cuadro 6). Por otra parte,
el ITB tuvo una media 1.00 £ 0.09, mediana 1.00 (0.82 - 1.30), y el porcentaje de

poblacion que presenta ITB alterado fue del 31 % (n = 71), se observa en el cuadro

7, y correlacion negativa de ITB con IMC (rho= -0.234, p= 0.50).
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Cuadro 6. Correlacion del indice de triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad de
colesterol con caracteristicas clinicas, antropométricas, bioquimicas y estilo de vida

de la poblacién de estudio

indice TG/HDLc

Variable

Edad

IMC

PAS

PAD

Actividad fisica
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

rho p
0.010 0.407
0.422 <0.001
0.139 0.247
0.050 0.680
-0.058 0.630
-0.303 0.010
-0.072 0.549

p < 0.05, prueba correlacién rangos Spearman
IMC: indice de masa corporal, PAS: Presion arterial sistélica, PAD: Presion arterial

diastodlica.

Cuadro 7. Correlacion del

indice tobillo brazo con caracteristicas clinicas,

antropomeétricas, bioquimicas y estilo de vida de la poblacion de estudio

ITB GENERAL

Variable rho p

Edad 0.100 0.407
IMC -0.234 0.050
TG -0.007 0.956
HDLc 0.169 0.158
PAS -0.122 0.309
PAD -0.053 0.662
Actividad fisica 0.130 0.279
Consumo de tabaco 0.118 0.328
Consumo de alcohol 0.056 0.644

p < 0.95, prueba correlacion rangos Spearman
IMC: Indice de masa corporal, TG: Triglicéridos, HDLc: Lipoproteinas de alta
densidad de colesterol, PAS: Presion arterial sistélica, PAD: Presion arterial

diastodlica.
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El analisis de correlacion entre la indice TG/HDLc y el ITB se observd una

correlacion negativa con el ITB derecho (ITBd) cuadro 8.

Cuadro 8. Analisis de correlacion entre el indice de triglicéridos/lipoproteinas de
alta densidad de colesterol y el indice tobillo brazo

rho p
TG/HDLc-ITB -0.054 0.650
TG/HDLc ITB d -0.240 0.044
TG/HDLc-ITB i 0.004 0.974

p < 0.05, prueba correlacién rangos Spearman. TG/HDLc: indice de
triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad de colesterol, ITBd: indice tobillo brazo
derecho, ITBi: indice tobillo brazo izquierdo.

Finalmente se realiz6 el analisis de correlacién entre el indice TG/HDLc y el
ITBd con ajuste por edad, sexo, IMC, PAS, PAD, consumo de tabaco, consumo de

alcohol y actividad fisica, se muestra el resultado en cuadro 9.

Cuadro 9. Analisis de correlacion ajustado entre el indice de
triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad de colesterol y el indice tobillo derecho

rho p
TG/HDLc-ITB d -0.240 0.044
-edad -0.259 0.030
-Sexo -0.238 0.048
-IMC -0.176 0.145
-PAS -0.216 0.073
-PAD -0.237 0.049
-actividad fisica -0.233 0.052
-consumo tabaco -0.199 0.098
-consumo alcohol -0.236 0.049
TG/HDLc -ITB d* -0.260 0.043

p < 0.05, prueba correlacién rangos Spearman

*ajuste por edad, sexo, IMC, PAS, PAD, consumo de tabaco, consumo de alcohol
y actividad fisica. TG/HDL.: indice triglicéridos/ lipoproteinas de alta densidad de
colesterol, ITBd: indice tobillo brazo derecho, IMC: indice de masa corporal. PAS:
presion arterial sistolica. PAD: Presion arterial diastdlica.
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Por otra parte, se analiz6 el poder estadistico del tamafio de la muestra para
la prueba de correlacion entre indice TG/HDLc y el ITB derecho con ajuste por edad,

sexo, IMC, PAS, PAD, consumo de tabaco, consumo de alcohol y actividad fisica
(figuras 3).

0 T T T T T T T T T T
035 03 025 02 015 01 005 (-] 005 01 015 02 025 03 035
Test family Statistical test
Exact e Cornelation Bivariate normal model e
Type of power analysis
Post hoo: Compute achieved power - given O, sample size. and eftect size e
Input parameters Output parameters
Tall(s) Two a Lower critical ¢ -0.2338230
Correlation p M1 026 Uppar critical r 0.2335230
@ et prob 008 Power (1-8 err prod) 05983620
Tota samplesizs n
Correlation p HO o
o » gectvanes  EETIITID

Figura 5. Analisis de poder estadistico de la muestra.
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8. DISCUSION

Se realizé un estudio observacional, transversal, analitico y prolectivo en
poblacion adolescente entre 15 a 19 afios con el objetivo principal de relacionar el
indice TG/HLDc con el ITB como medidas de rigidez arterial obteniendo como
resultado una correlacion negativa estadisticamente significativa. En México, los
adolescentes van desarrollando comportamientos de riesgo que conllevan al
desarrollo temprano de la ECV (77), por lo que los hallazgos de este estudio toman

relevancia para el pronostico y medidas preventivas para la salud de esta poblacion.

Inicialmente, los resultados obtenidos en la muestra de estudio muestran un
predominio en la poblacién participante de mujeres sobre los hombres. Esto
contrasta con la distribucion de sexos a nivel nacional, ya que de acuerdo con el
INEGI en el 2020 el 49.2 % son mujeres y el 50.7 % son hombres (78); y con la igual
proporcion de adolescentes mujeres (44.6 %) que realizan estudios en centros
educativos urbanos comparada de hombres (44.4 %) (79). La mayor proporcion de
participantes mujeres en estudios de investigacion como es el nuestro, puede ser
que se realizd principalmente en poblacién escolarizada y ademas un reflejo del
fendmeno de desercion escolar, el cual es mayor para los hombres, que, de acuerdo
con el centro de investigacién en politica publica, quienes reportan que entre el 2019
y el 2022, el 3.4 % de mujeres abandonaron la escuela en comparacion al 5.2 % de
los hombres, dentro de los motivos se mencionan la necesidad de buscar un trabajo
o la falta de aptitudes (80).

La prevalencia de obesidad/sobrepeso de la muestra del estudio concuerdan
con lo reportado por ENSANUT Continua en el que se observo una prevalencia de
sobrepeso/obesidad del 41.1 %, de forma individual el sobrepeso del 23.9 % vy la
obesidad del 17.2 % (12). La alta prevalencia de sobrepeso/obesidad encontrada
en este estudio es un reflejo del incremento de este padecimiento entre los
adolescentes, siendo que en el 2012 fue reportado del 69.9 % y para el 2016 del

72.7 % en México (7). De acuerdo con lo reportado por la OMS este fendmeno
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obedece a diversos factores, entre ellos a la transicién nutricional con mayor
apertura de alimentos procesados, la disminucion de la actividad fisica y estrato

socioeconémico bajo (81).

Con respecto a la presion arterial, los resultados difieren con el estudio de
Rouberte et al. (82), en adolescentes sudamericanos dentro del mismo rango de
edad, debido a que ellos reportan una mayor prevalencia de presion arterial elevada
(3.9 %) y de hipertensién (18.5 %). No obstante, la prevalencia de hipertension en
la poblacion de este estudio es baja en comparacion con la prevalencia de
hipertension a nivel mundial en adolescentes, la cual fue del 4.0 % en 2019 (83);
por lo tanto, la diferencia en la prevalencia de hipertension de la muestra de estudio
con el estudio de Rouberte et al. y el reporte mundial, podria deberse a la diversidad
étnica (84).

También, en el analisis descriptivo, se observaron alteraciones en las
concentraciones séricas de los TG y HDLc. Comparando estos resultados con el
estudio realizado en Brasil por Rouberte et al. (82), en adolescentes dentro del
mismo rango de edad, los adolescentes de este estudio presentaron una mayor
prevalencia de alteraciones lipidicas, (poblacién de Brasil: TG, 7.8 %; HDLc bajo,
15.6 %). Por otra parte, en el estudio realizado en México en 2021 por Vidal-Baltres
et al. (85) en nifios y adolescentes con edad promedio de 13.7 £ 2.7 afios mostro
una prevalencia de alteraciones en los triglicéridos del 24.2 % y de HDLc bajo del
21.8 %, lo cual se encuentran por debajo de lo observado en los resultados de esta
muestra. El aumento en los niveles de TG y HDLc en nuestra poblacién de
estudiantes con respecto a las poblaciones antes mencionadas puede estar
relacionado a la presencia de factores como la obesidad y dieta poco saludable, asi

como a una menor actividad fisica (77).
Continuando, lo que respecta a la actividad fisica, el porcentaje de

adolescentes que realizaron actividad intensa este se mostr6 bajo en comparacion

con adolescentes de 15 a 19 afos de Peru por Morales-Quispe et al. (86), los cuales
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reportaron que en un 59.0 % realizan actividad fisica intensa; no obstante, la baja
actividad fisica es igual en ambas poblaciones. Es importante sefalar que de
acuerdo con lo reportado por Pifia-Lépez et al. (87), en los adolescentes mexicanos
entre 10 — 19 afos existe una tendencia a hacer menos ejercicio, ademas sefiald
que la inactividad presentd un incremento lineal desde el 2012 hasta el 2019 a

medida que avanzan en edad.

El consumo de tabaco y de alcohol corresponden a habitos definidos dentro
del estilo de vida, habituales en adolescentes, con respecto a esto, en este estudio
la mayoria de los adolescentes refirieron que alguna vez en su vida han consumido
tabaco o alcohol, ademas mas del 50.0 % consume actualmente alcohol y mas del
20.0 % actualmente consume tabaco, siendo estas cifras mayores al compararla
con el estudio realizado por Rodriguez Puente et al. (88), en adolescentes
mexicanos de 15 a 20 afios donde el 60.6% reportd haber consumido alcohol alguna
vez y el 33.4 % consumio tabaco alguna vez; y con lo reportado en el estudio de
ENSANUT Continua (89), en el que describe que el consumo actual en el 2023 de
alcohol fue del 20.6 %, y del tabaco del 4.6 %. En nuestra muestra se observa que
el mayor porcentaje de adolescentes ha tenido un contacto inicial tanto de alcohol
como de tabaco, lo que predispone a formar un habito dafiino que puede perdurar
toda la vida, esto basados en lo reportado por Charakida et al. (22), los
consumidores adultos de alcohol y de tabaco inician su consumo durante la
adolescencia. De acuerdo con Gonzalez y Berger et al. (90), el consumo de estas
sustancias entre los adolescentes se asocia a factores importantes como: baja
autoestima, falta de actividad deportiva, alta concurrencia a fiestas, amigos que

fumen, padres o familiares fumadores.

La presencia de los anteriores factores en conjunto podria conllevar a
acelerar el proceso de rigidez arterial en los adolescentes, de tal manera que ha
tomado relevancia su estudio y cuantificacién, en este sentido los adolescentes
dentro del actual estudio presentan un porcentaje bajo del indice TG/HDLc normal.

Estos hallazgos son similares a lo descrito por Urbina et al. (64), en poblacion
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americana, con un porcentaje del 42.0 % de adolescentes con el indice elevado. Es
decir, en nuestra poblacion de estudio existen indicios de la presencia de rigidez

arterial.

Es asi como, es de relevancia el analisis de los factores asociados a estas
elevaciones y como puede llegar a afectar la salud de los adolescentes en el futuro.
En este sentido, la determinacion de la correlacion del indice TG/HDLc con
diferentes factores los factores de riesgo cardiovascular demostré una relacion
positiva y significativa del indice con el IMC, hasta nuestro conocimiento esta
correlacion no ha sido determinada en otra poblacion, sin embargo, Ortiz et al. (91)
reportaron en adolescentes de Peru divididos de acuerdo con indice TG/HDLc
(punto de corte tres), diferencias significativas en la composicién corporal (IMC
puntaje z) (indice TG/HDLc < 3: 0.3 £1.0 vs indice TG/HDLc >3: 0.7 £ 0.9, p<0.001).
La correlacion positiva y significativa encontrada en el actual estudio podria deberse
al proceso inflamatorio inducido por la obesidad, esta relacion puede tener como
consecuencia la generacion de ateroesclerosis y el desarrollo de enfermedad a nivel
vascular, debido a que el tejido adiposo tiene una gran capacidad para producir
factores inflamatorios que estimulan multiples cascadas de sefalizacion y que
conducen a la secrecion de citocinas de fase aguda; favoreciendo la adhesion,
migracion y acumulacién de monocitos y linfocitos T en el espacio subendotelial que

finalmente conlleva a desarrollar rigidez arterial (92).

Posteriormente, se analizo la relacion del indice TG/HDLc con variables que
reflejan el estilo de vida de las cuales ya se ha descrito su participacién en el
desarrollo rigidez arterial, y observamos una correlacion significativa y negativa
entre el indice y el consumo de tabaco, no asi con la actividad fisica y el consumo
de alcohol. Hasta el momento no existen estudios en los que se haga el analisis de
estas correlaciones en adolescentes, pero nuestros resultados contrastan con lo
reportado por Yang et al. (93) en adultos debido a que ellos determinan que el
consumo de tabaco causa elevacion de las concentraciones de triglicéridos y

disminucién de los niveles de HDLc (no fumadores + no ejercicio, concentracion
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TG: 2.35 £ 2.51, HDLc: 1.14 = 0.30 vs fumadores habituales + no ejercicio,
concentracion TG 2.97 + 3.93, HDLc: 1.06 + 0.29, p < 0.05), sin embargo ellos
mismos también reportan que el consumo de alcohol y realizar ejercicio disminuye
las concentraciones de triglicéridos y aumenta las concentraciones de HDLc ( no
consume alcohol + ejercicio concentraciones TG: 1.97 £ 1.65, HDLc: 1.09 + 0.29
vs consumidor habitual de alcohol + ejercicio, concentracién TG: 2.33 £ 2.08, HDLc:
1.21 £ 0.31, p < 0.05), ademas reportan que los bebedores de mayor consumo de
alcohol tienen menor riesgo de presentar HDLc bajas (OR: 0.424, IC 95 % 0.357-
0.502, p < 0.01), que los consumidores moderados (OR: 0.568, IC 95 % 0.465 -
0.680 p < 0.01) al comparados con sujetos no bebedores que hacen ejercicio. Por
lo tanto, nuestros resultados pueden deberse a que nuestra poblacidon adolescente
presenta un alto consumo de alcohol y que la mayoria realiza actividad fisica

moderada.

Por otra parte, en este estudio, el ITB para ambas piernas se encontré dentro
de rangos similares a lo reportado en otros estudios con poblacion joven, como lo
reportado por Niblo et al. (94), en jévenes de Escocia de 20 a 27 afios cuya media
de ITB para la pierna izquierdo fue del 1.18 + 0.041 y para la pierna derecha de 1.18
+ 0.040. No obstante, al caracterizar a la poblacién de este estudio, se detectaron
en una elevada proporcion de adolescentes con ITB bajo (31.0 %), lo cual podria
reflejar un aumento en la rigidez arterial. La presencia de ITB bajo en nuestra
poblacion de estudio concuerda con lo reportado en el estudio de Investigacion
Nacional de Datos sobre enfermedad Arterial Periférica y Guias de tratamiento
(INDAGA) realizado en México en el 2011 en poblacién adulta aparentemente sana,
en donde el grupo de adultos jovenes menores de 45 afos presento una prevalencia
de ITB bajo del 25.4 % (95). La presencia de ITB bajo en nuestra poblacion podria
ser considerada como resultado de las variaciones en la presién sistdlica que se
presentan durante la adolescencia lo cual influye en los valores entre las
extremidades (96), ademas, el mayor porcentaje de ITB bajo en nuestra poblacion
podria ser reflejo de la presencia de los estilos de vida inadecuados para un buen

estado de salud cardiovascular encontrados en nuestra poblacion de estudio como
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es el aumento del IMC.

En este sentido, en nuestro estudio se observo una correlacion negativa
significativa del ITB con el IMC, ademas de que el 41.3 % de nuestra poblacion
presenta sobrepeso/obesidad; la correlacion antes mencionada fue reportado por
por Chico-Ochoa et al. (97) en nifios mexicanos con edad promedio de 8 + 3 afos
divida por sexo (H: r = -0.519, p < 0.01, M: r = -0.648). Aunado a lo anterior, el
estudio realizado por Kumar Reddy et al. (98) en India, en poblacion mayor a 18
afos, con ITB bajo se observé una mayor proporcion de sujetos obesos comparada
con sujetos con ITB normal (38.7 % vs 8.1 %, p = 0.002). En este mismo orden de
ideas, un reciente estudio realizado en adultos de 20 a 40 afios en India por Chawan
et al. (99), reportan no correlacion significativa entre el ITB y el IMC (ITBd: r=-0.14,
p = 0.37; ITBi: r = -0.004, p = 0.97); sin embargo, el porcentaje de sujetos con
sobrepeso u obesidad solo fue del 10.0 % lo cual es bajo comparado con nuestra
poblacién de estudio. La correlacion significativa del ITB y el IMC, puede obedecer
a la respuesta endocrinoldgica del tejido adiposo y el papel que este desempeia
sobre las cascadas inflamatorias, que desencadena un estado inflamatorio crénico
de bajo grado conocido como lipoinflamacién, durante la cual se presenta
infiltracion de macrofagos, que juegan un papel importante en el desarrollo de
ateroesclerosis debido principalmente a las liberacidn de citocinas proinflamatorias
(TNF-alfa, IL-6, MCP, PCR), que inducen inicialmente cambios estructurales de la

pared arterial y aumento de la rigidez arterial (100).

Finalmente, se observé correlacion del indice TG/HDLc con el ITBd negativa
y significativa. Tanto el indice de TG/HDLc como el indice tobillo brazo son medidas
de rigidez arterial utilizadas ampliamente en los adultos, y en el actual estudio en
adolescentes tardios, se observd que ambos indices se relacionan, por lo que
podria utilizarse para la deteccion de la rigidez arterial. La correlacion reportada en
este estudio entre el indice TG/HDLc y el ITB en la adolescencia tardia, hasta
nuestro conocimiento no ha sido reportada, sin embargo, Basavanthanpa et al. (101)

observaron en poblacién hindd mayor de 18 anos con ITB bajo, niveles elevados
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del indice TG/HDLc en ambos sexos al compararlo con sujetos con ITB normal (H:
7.88 mas M: 8.06 vs H: 4.98 mas M: 5.98, p = 0.03) y Fujiwara et al. (67), en
adolescentes mujeres japonesas la presencia de ITB bajo desde edades tempranas
incrementa el riesgo de desarrollar rigidez arterial determinada mediante VOP (OR
1.66, 1C95% 1.21- 2.29). Aunado a lo anterior, la asociacion entre ambas variables
ha sido reportada en adultos por Dig et al. (102) en 10,900 pacientes chinos con
hipertension y edad promedio de 63.9 + 9.3 afios (OR 1.14, IC 95 % 1.01-1.29). Un
hecho interesante de los resultados de este estudio, es que solo se registrd
correlacion del indice TG/HDL con el ITB de la extremidad derecha, por lo tanto,
so6lo el ITBd podria ser un predictor de rigidez arterial en la adolescencia tardia, lo
cual es diferente en la poblacion adulta, en quienes tanto el ITB unilateral como el
bilateral puede asociarse a mayor riesgo de muerte comparada con aquellos sujetos
que presentan un ITB normal, esto de acuerdo con lo reportado por Zhao et al. (57),
en poblacion China con edad promedio de 71.3 afios (ITB bajo unilateral OR 1.70,
IC 95 % 1.13-2.57; ITB bajo bilateral OR 2.10, IC 95 % 1.39-3.18). La diferencia en
el ITB entre ambas extremidades puede deberse al incremento de variaciones en la
PAS en la pierna derecha, y a que el orden en que se realiza el registro de las

presiones inicia con el lado derecho (103).

Soportando los hallazgos de la presente investigacion, la correlacion del
indice TG/HDLc con el ITBd negativa y significativa se mantiene aun después de
ajustar a la edad y el sexo, sin embargo, se pierde al ajustar por IMC, actividad fisica
y consumo de alcohol o tabaco, aparentemente a expensas de la falta de relacion
entre el ITB y las variables de ajuste, por lo que la relacién del TG/HDLc con el ITB
puede depender de la presencia de factores de riesgo cardiovascular que reflejan
el estilo de vida de los adolescentes tardios. Pese a la asociacion encontrada,
debido a los pocos reportes de la rigidez arterial en esta poblacion es necesario

realizar mas estudios para determinar los factores que conllevan a esta relacion.
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9. CONCLUSION

El 31 % de los adolescentes presenta ITB bajo, por loque se puede describir

presencia de rigidez arterial ya presente desde esta etapa de la vida.

El 41 % de la poblacidon en el presente estudio se determind con rigidez

arterial cuantificada mediante el indice TG/HDLc.

EI'ITB y el indice TG/HDLc son indices que correlacionan entre si, por lo que
con ambos métodos se pueden identificar adolescentes con rigidez arterial. La
correlacién entre ambos indices se mantiene aun después del ajuste con sexo, IMC,

presion arterial, ejercicio, consumo de tabaco y alcohol.
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CAPITULO 3

10. LIMITES Y SESGOS

El presente estudio presenté como limitantes:

1.

No contar con estandar de oro para la medicion de la rigidez arterial,
sin embargo, se utilizé el indice de TG/HDLc que es un instrumento
validado en los adolescentes,

La recoleccidon de la muestra en poblacion adolescente se dificulté al
obtener el consentimiento por parte de los tutores debié a que no se
tuvo comunicacion directa con ellos, asi como una baja aceptacion por
parte de los adolescentes principalmente a la toma de muestra de
sangre, por lo que, se tratd de convencer a la poblacion a través de
platicas informativas y jornadas de salud cardiovascular en
adolescentes.

El tipo de disefio del estudio transversal no permite evaluar la
causalidad, no obstante, nos permiti6 determinar la presencia de
alteraciones vasculares en los adolescentes, de importancia para
futuras investigaciones cuyo objetivo sea modificar los habitos y el
estilo de vida.

El poder estadistico reportado no permite extrapolar los resultados a
la poblacion en general, pese a que se realiz6 el calculo de muestra 'y
se logro superar el numero de participantes (anexo 15), sin embargo,
el presente estudio puede ser precedente para futuras investigaciones
haciendo énfasis con factores de riesgo como obesidad y sobrepeso,
alteraciones en la presion arterial sistélica, consumo de tabaco y

actividad fisica.
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11. FORTALEZAS

El estudio fue realizado en una muestra de adolescentes, poblacion sobre la
cual se han realizado pocos estudios de rigidez arterial y sus factores asociados en
México. La identificacion de rigidez arterial en adolescentes nos permitio obtener
informacion sobre los principales factores de riesgo asociados a esta condicion en
los adolescentes, el riesgo cardiovascular y la importancia de evitar habitos dafiinos.
Se tuvo la oportunidad de dar orientacién personalizada a cada uno de los
participantes sobre su estado de salud actual y se le dieron propuesta sobre

modificaciones en su alimentacion, salud cardiovascular.

12. PERSPECTIVA'Y APORTE A LA SOCIEDAD.

Realizar un estudio longitudinal, que evalué el efecto al modificar los habitos
alimenticios y el estilo de vida de los adolescentes sobre la presencia de rigidez

arterial, que permita incidir sobre poblacién con mayor riesgo.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. LOGISTICA

1.1 RECURSOS HUMANOS.

El cuerpo académico del Laboratorio de Metabologenédmica las
investigadoras D.C Irma del Carmen Zamora Ginez, DC Blanca Guadalupe Baez
Duarte y la DC Maria Del Lurdez C. Martinez Montafo coordinadora del
Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina BUAP y la alumna de

maestria Josefina Sanchez Vergara.

1.2 RECURSOS MATERIALES

Se contara con la infraestructura propia del Cuerpo Académico de
Metabologendmica y el laboratorio de bioquimica de la Facultad de Medicina, BUAP;

asi como los recursos propios del Hospital Universitario de Puebla.

1.3 RECURSOS FINANCIEROS

Recursos propios del Cuerpo académico de Metabologendmica y el
laboratorio clinico de la Facultad de Medicina de la BUAP. También con el apoyo

del Laboratorio clinico del Hospital Universitario.
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ANEXO 2. BIOETICA

Este estudio se realiza bajo la supervision y direccidn de asesores expertos
de la Maestria en Ciencias Médicas e investigacion de la Facultad de medicina
BUAP, y cumple con lo dispuesto en la declaraciéon de Helsinki, manteniéndose en
apego a los lineamientos establecidos en la Ley General de Salud en materia de

investigacion para la salud.

También se asegurard la confidencialidad de los datos personales
proporcionados por los participantes de acuerdo con lo estipulado en la Norma
oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

El protocolo de investigacion ha sido evaluado y registrado por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la BUAP, asi como por el comité de

Bioética del Hospital Universitario de Puebla.

Se considera una investigacion de riesgo minimo de acuerdo con lo descrito
en la ley General de Salud en su articulo 17 apartado Il. Por lo anterior se procurara
que la salud de los participantes no se vea afectada en forma adversa, considerando

los acuerdos celebrados en la ultima revisidn de la declaracion de Helsinki.
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ANEXO 3. REGISTROS DE PROTOCOLO

3.1 REGISTRO DE PROTOCOLO ANTE EL COMITE DE
INVESTIGACION Y ETICA DE LA FACULTAD DE MEDINA, BUAP.

Oficio SIEP/C.1./015/2023
ASUNTO: CONSTANCIA DE REGISTRO

D.C. IRMA DEL CARMEN ZAMORA GINEZ

D.C. BLANCA GUADALUPE BAEZ DUARTE

D.C. MARIA DEL LURDEZ C. MARTINEZ MONTANO
C. JOSEFINA SANCHEZ VERGARA

PRESENTE.

El Comité de Investigacién y de Etica de la Facultad de Medicina de la B.UA.P, a través de la Secretaria de
Investigacién y Estudios de Posgrado hace CONSTAR que el Proyecto de Investigacién presentado en
autoria Colectiva por:

C. JOSEFINA SANCHEZ VERGARA

D.C. IRMA DEL CARMEN ZAMORA GINEZ

D.C. BLANCA GUADALUPE BAEZ DUARTE

D.C. MARIA DEL LURDEZ C. MARTINEZ MONTANO

Titulado:
“RELACION ENTRE LA RIGIDEZ ARTERIAL Y EL INDICE TOBILLO BRAZO EN ADOLESCENTES"

Ha sido registrado en esta Secretaria con los siguientes datos:

vVVY

Fecha de Registro: 24 de marzo de 2023

Niimero de Libro: 3

Nimero de Hoja: 027

Nimero de Registro: 1024

Vigencia: Inicio: 24 de marzo de 2023 Termino: 31 de enero de 2025

ATENTAMENTE
“PENSAR BIEN, PARA VIVIR MEJOR"
H. PUEBLAD 3

SECRETARIA DE INVESTIGACION Y
ESTUDIOS DE POSGRADO - FMBUAP

Ccp. D.C NARIA DEL LURDEZ. MONTARO - Ce del Comité de ién de Jo SLEP. - FMBUAP
Ccp. D.C IRMA DEL CARMEN ZAMORA GINES ~ Coordinodora de la Moestria en Ciencias Médices Investigacidn, FMBUAP
Ccp. Minutario

DEDLRB/*mmrn.

Facultad de Medicina | 13 Sur 2702, Col Volcanes
Puebla, Pue. CP 12410
Tel. 22222955 00 ExL6047y 6048
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3.2 REGISTRO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

Dra. Josefina Sanchez Vergara
Especialista en Angiologia
Hospital Universitario de Puebla
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo " Relacion
entre rigidez arterial y el indice de tobillo brazo en adolescentes”, que fue sometido a
evaluacidn de este Comité de Investigacién y Etica de Investigacion en Salud, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es AUTORIZADO, con el nimero
de registro Institucional:

No. de Registro

—————— — — e

CEIHUP 2023/005

Sin mas por el momento, quedo de Usted.

Dr. Fernando Navarro-t e

-~ < . .z . .2
Subdirector de Ensefanza, Investigacion y Capacitacion en Salud
Hospital Universitario de Puebla

Cep Archivo
DR FNT/mmip

Hospital 25 Poniente 1301, Col. Volcanes
Universitario | Puebla, Pue. C.P. 72410
de Puebla (222) 229 55 00 Ext. 6200 y 6162
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FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
4.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES

MAYORES DE EDAD.

“RELACION DEL INDICE TOBILLO BRAZO Y RIGIDEZ ARTERIAL EN

ADOLESCENTES”

Lugar y fecha

Justificacion y objetivo

Procedimiento

Posibles riesgos

molestias

Posibles Beneficios

o

Puebla, pue. Num. Registro

El objetivo principal del estudio es conocer cual es la
relacién entre el indice tobillo brazo y la rigidez arterial en
los adolescentes

Se conformara el expediente clinico de cada paciente
incluyendo historia clinica, la valoracion vascular mediante
el calculo de las presiones sistdlicas de las extremidades
inferiores y la presion sistélica braquial; la rigidez arterial
se determinara con el analisis de la muestra sanguinea

tomada de la vena braquial en ayuno.

Es posible que el proceso tarda varios minutos.

Es posible que presente dolor leve al momento de realizar
la toma de presiones la cual sera pasajera y sin secuelas.
Es posible que del sitio de la toma de muestra sanguinea
presenta dolor muy ligero o presentar equimosis (moreton)
que puede presentarse en caso de no realizar adecuada
compresion al retirar el agua de puncién. En caso de
presentarse esta molestia serd pasajera y tendra un
periodo de duracion de 7-10 dias aproximadamente, de
excederse en el tiempo debera notificarnos.

Identificar si el sujeto de estudio es portador de riesgo
cardiovascular determinado por la presencia de rigidez

arterial.
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Se informara el resultado del estudio a los sujetos. Cuando
se diagnostique alguna patologia que requiera valoracion
por otro especialista, se realizara la derivacion
correspondiente.

Comprendo que mi participacion en este estudio es
voluntaria y puedo retirarme del mismo cuando yo quiera,
sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta

en mis cuidados médicos.

En ningun momento se identificara al paciente, de manera
publica, relevando datos personales en publicaciones o
presentaciones que deriven del presente estudio,
manteniendo asi la confidencialidad de esta informacion
segun la ley General de Salud en Materia de la
investigacion para la Salud, asi como lo dispuesto en la
ultima revisién de la declaracion de Helsinki.

Con base en los resultados, se otorgara informacion sobre

resultados y alternativas de tratamiento.

D.C. Irma Zamora Ginez

D.C. Blanca Guadalupe Baez Duarte

Nombre y firma del paciente:

Fecha: dd/mm/aa
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4.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

EN,

(QD

“RELACION DEL iNDICE TOBILLO BRAZO Y RIGIDEZ ARTERIAL
EN ADOLESCENTES”

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

PARA MENORES DE EDAD.

Lugar y fecha

No. de registro

Justificacion y

objetivo

Procedimiento

Posibles
riesgos

molestias

(0]

Puebla, pue.

El objetivo principal del estudio es conocer cual es la
relacion entre el indice tobillo brazo y la rigidez arterial en
los adolescentes

Se conformara el expediente clinico de cada paciente
incluyendo historia clinica, la valoracion vascular
mediante el calculo de las presiones sistdlicas de las
extremidades inferiores y de los brazos con lo que se
calculara un indice para evaluar alteraciones vasculares,
a la par se realizara un estudio para determinar presencia
de rigidez arterial, la cual se realizara con el analisis de la
muestra sanguinea tomada por puncion de la vena
braquial en ayuno.

Es posible que el proceso tarda varios minutos.

Es posible que el menor presente dolor leve al momento
de realizar la toma de presiones, esto sera debido a la
compresion realizada por el esfingomandémetro, la cual
sera pasajera y sin secuelas.

Es posible que en el sitio de puncion para la toma de
muestra sanguinea presente dolor muy ligero o presente
equimosis (moretén). En caso de presentarse esta
molestia, tendra un periodo de duraciéon de 7-10 dias
aproximadamente. Podra notificarnos cualquier duda al

respecto.
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Posibles Beneficios

Informacion y
alternativas de

tratamiento.
Participacion y

retiro

Privacidad y

confidencialidad

Disponibilidad de

tratamiento

médico

Dudas y
comentarios con
Investigador
principal

Nombre y firma

del TUTOR
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Identificar adolescentes dentro del estudio como
portadores de riesgo cardiovascular determinado por la
presencia de rigidez arterial.

Se informara el resultado del estudio a los sujetos.
Cuando se diagnostique alguna patologia que requiera
valoracién por otro especialista, se realizara la derivacion
correspondiente.

La participacién en este estudio es voluntaria y el menor
podra retirarse del mismo cuando lo desee, sin tener que

dar explicaciones y sin que esto repercuta en su salud.

En ningun momento se identificara al paciente de manera
publica, relevando datos personales en publicaciones o
presentaciones que deriven del presente estudio,
manteniendo asi la confidencialidad de esta informacion
segun la ley General de Salud en Materia de la
investigacion para la Salud, asi como lo dispuesto en la
ultima revision de la declaracion de Helsinki.

Con base en los resultados, se otorgara informacion sobre
resultados y alternativas de tratamiento que sirvan como
guia para mejorar los habitos del menor.

D.C. Irma Zamora Ginez

D.C. Blanca Guadalupe Baez Duarte

FIRMA DE

PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

Fecha: dd/mm/aa
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AVISO DE PRIVACIDAD PARA LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES
CUERPO ACADEMICO DE METABOLOGENOMICA, CLINICA “DALE UN MINUTO
A TU VIDA” TIEMPO DE LECTURA: 4 MINUTOS

Sirva el presente AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES para
efectos de informar a Usted, que de conformidad con lo dispuesto en los Articulos
15y 16 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Particulares, vigente, el Cuerpo Académico de Metabologenémica de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla por medio de su Clinica “Dale un
Minuto a Tu Vida”, en lo sucesivo (Clinica “Dale un Minuto a Tu Vida”), por este
conducto hace de su conocimiento la actual politica de privacidad que desarrolla
a fin de proteger los datos personales de nuestros asistentes y/o pacientes, en lo
sucesivo (Titular), mediante su tratamiento legitimo, controlado, informado y
confidencial a efecto de garantizar su privacidad, asi como su derecho a la
autodeterminacion informativa de las personas, lo cual se efectua en los

siguientes términos.

La Informacion que contenga Datos Personales proporcionados a Clinica

“Dale un Minuto a Tu Vida”, se utilizara para los siguientes efectos y finalidades:

¢ Notificarle sobre el resultado de las pruebas aplicadas de manera personal
y confidencial.

e Para enviarle informaciéon acerca de nuevas pruebas diagndsticas y/o de
seguimiento.

e Para Uso estadistico tomando en cuenta los datos que no revelen y/o
pongan en evidencia la identidad del asistente y/o paciente

e Atender cualquier queja, pregunta o comentario.

Enviarle notificaciones de cambios a este Aviso de Privacidad
e Comunicar sobre cambios, modificaciones en los servicios de Clinica “Dale
un Minuto a Tu Vida”.

e Invitarlo a participar voluntariamente en otros proyectos de Clinica “Dale
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un Minuto a Tu Vida”

El consentimiento, sera expreso cuando la voluntad se manifieste
verbalmente, por escrito, por medios electrénicos, opticos, o por cualquier otra
tecnologia o por signos inequivocos, y se entendera que el Titular acepta y
autoriza tacitamente el tratamiento de sus Datos Personales, cuando habiéndose
puesto a su disposicion el AVISO DE PRIVACIDAD de referencia, no manifieste

Su oposicion.

Toda informacién que contenga Datos Personales y que sea recibida por
Clinica “Dale un Minuto a Tu Vida” en forma escrita, grafica, electronica,
magnética o por cualquier otro medio tangible; sera considerada confidencial y
propiedad de su emisor, por tanto, su uso sera restringido en los términos que se
precisan en este AVISO DE PRIVACIDAD.

Toda modificacidon o actualizacion al presente AVISO DE PRIVACIDAD, sera
comunicado a los titulares a través de la Pagina de Facebook:
https://www.facebook.com/daleunminutoatuvida (SECCION  AVISO DE

PRIVACIDAD),la temporalidad del manejo de los Datos Personales sera

indefinida a partir de la fecha en que se proporcionen, pudiendo oponerse al

manejo de los mismos en cualquier momento que lo considere oportuno el Titular.

Clinica “Dale un Minuto a Tu Vida” reconoce que toda la informacién que
contenga datos personales y que sea proporcionada a esta pertenece
exclusivamente a la parte emisora de esta, y como receptora de la misma se
obliga a proteger esta, con el mismo grado de seguridad y cuidado que tiene para
su propia informacion de similar importancia y cuyo fin no sea de divulgacion; todo
Titular de datos personales proporcionados a Clinica “Dale un Minuto a Tu Vida”

tendra expedito en todo momento su derecho a:

e Limitar el Uso o Divulgacion de los Datos Personales proporcionados,
e El Acceso, Rectificacion y Cancelacion de sus Datos Personales,

e Oponerse al tratamiento de sus Datos Personales, v,
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e Revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de sus Datos

Personales.

Para ello, es necesario que envie su solicitud (ESCRITO LIBRE) de forma
expresa en los términos que sefalan los Articulos 28 al 35 de la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, dirigida al C.
Responsable del Departamento de Proteccion de Datos Personales, de Clinica
‘Dale un Minuto a Tu Vida” via correo electronico a Personales
daleunminutoatuvida@outlook.com, confirmando via correo electrénico para

garantizar su correcta recepcion.

El titular de la informacion faculta de forma expresa a Clinica “Dale un
Minuto a Tu Vida” a transferir sus Datos Personales a las Empresas Filiales de
esta, identificadas como: FILIALES DE LA CLINICA, quienes asumen las mismas
responsabilidades de la RESPONSABLE de origen.

Las opiniones expresadas en esta pagina son las de los autores y
colaboradores, y no reflejan necesariamente las de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla.
ATENTAMENTE

Cuerpo Académico de Metabologenémica de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, BUAP-CA 319, por medio de su Clinica “Dale un Minuto a
Tu Vida”

ANEXO 5

JUSTIFICACION
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La rigidez arterial es un signo de envejecimiento, en este proceso se
describen cambios estructurales de la pared arterial los cuales inician desde la
adolescencia tardia, pueden acelerarse debido a la exposicidén de factores de riesgo
cardiovascular y conducir a enfermedades cardiovasculares como enfermedad
arterial periférica, evento vascular cerebral e infarto. En México, los padecimientos
cardiovasculares son considerados dentro de las principales causas de muerte, por
lo cual es importante identificar la presencia de rigidez arterial durante la

adolescencia.

El estandar de oro para diagnosticar la rigidez arterial es la onda de pulso, la
cual esta validada en la poblacién adolescente, sin embargo, es una herramienta
poco accesible y de alto costo. Otro método predictor independiente de rigidez
arterial es el indice de TG/HDLc también validado en adolescentes y de gran utilidad

que depende de laboratorios clinicos, lo cual incrementa su costo.

Asi mismo, el ITB es un método con alta sensibilidad, econémico y facil
reproducibilidad, para su determinacién solo es necesario esfingomandémetro y
sonda Doppler de 8mHz; ademas, es utilizado ampliamente para la deteccién de la
enfermedad arterial periférica, validado para rigidez arterial en adultos, no obstante,

se cuenta poca informacion en la poblacion adolescente.

Por lo que en el presente estudio se busca determinar si existe una relacién
entre la rigidez arterial y el ITB en adolescentes, con la finalidad de contar con una
herramienta accesible que pueda ser aplicada en los consultorios de primer nivel de
atencion y de esta manera identificar en esta poblacién aquellos con riesgo
cardiovascular e implementar medidas terapéuticas especificas, esperando

impactar de manera positiva en la salud cardiovascular de los adolescentes.

ANEXO 6. VARIABLES DE ESTUDIO
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TABLA 1. VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLES DE TRABAJO

Varia-
ble

indice
de
triglice-
ridos/Li
popro-
teinas
de alta
densi-
dad de
coles-
terol
TG/HD
Lc
indice
tobillo
brazo
ITB

Definicion
conceptual

Producto de
la relacion
TG/HDLc

Relacién
existente
entre la pre-
sion arterial
sistdlica de
extremida-
des superio-
resy la pre-
sion arterial

sistolica distal

de las

extremidades

Definicion
operacio-
nal
Indicador
de rigidez
arterial

Indicador
de rigidez
arterial

VARIABLES DESCRIPTIVAS

Instrumento

Cuantificacion
de triglicéridos,
lipoproteinas
de alta
densidad y la
relacién entre
ambas

Esfingomano-
metro y sonda
doppler 8mHz

Escala de
medicion

Cuantitativa
continua
(para
correlacion)

Cualitativa
nominal
(para
descripcion)

Cuantitativa
continua
(para
correlacion)

Cualitativa
nominal
(para
descripcion)

Unidad de
medicion

Valores
obtenidos
de la
relacion
TG/HDLc

>2.5
rigidez
<2.5sin
rigidez

Valores
obtenidos
del ITB

<1.1a14
normal
<1.0 bajo
>1.5no
valorable
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Variable

Edad

Sexo

Compo-
sicion
corporal

Presion
arterial

Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en

Definicion
conceptual

Tiempo que
ha vivido una
persona des-
de su
nacimiento
Caracteristi-
cas biologi-
cas Y fisiol6-
gicas que
definen en
hombres o
mujeres
Herramienta
comunmente
utilizada para
evaluar si
una persona
tiene un peso
saludable en
relacién con
su altura
Fuerza que
ejerce el
volumen
sanguineo
sobre la
pared arterial

Definicion
operacional

Edad en afios
cumplidos que
tiene un sujeto
al momento de
la entrevista
Identificacion
asignada al
momento de
nacer de
acuerdo las
caracteristica-
cas bioldgicas
Herramienta
para
estandarizar
las mediciones
del IMC para
ajustarse a la
edad y sexo de
ninos y
adolescentes
Presién
sistdlica y
diastélica

Instru-
mento

Interro-
gatorio
clinico

Historia
clinica

Tablas
de
referenci
ade
puntaje Z
de la
OMS

Baumano
-metro
aneroide

Escala
de me-
dicion
Cuantita
-tiva,
discreta

Cualita-
tiva,
ordinal

Cualitati
-va
ordinal

Cualita-
tiva
ordinal

adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

Unidad de
medicion

ANnos

Hombre
Mujer

-2DE a 3DE =
bajo peso
-1DE = normal
+1DE =
Sobrepreso
+2 a +3DE=
obesidad.

-Normal:
<120<180mmH
g

-Elevado:
120/<80 a
129/<80mmHg
-1HT: 130/80 a
139/89mmHg
-2HT: >149/90
mmHg
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VARIABLES DE AJUSTE

Varia-
ble
Consu-
mo de
Taba-
co

Consu-
mo de
alcohol

Activi-
dad
fisica

Definicion
conceptual
Intoxicacion
aguda o crénica
producida por el
consumo
abusivo de
tabaco

Intoxicacion
aguda o croénica
por alcohol
etilico

Cualquier clase
de movimiento
realizado por los
musculos en la
rutina diaria,
que da como
resultado gasto
de energia

Definicion
operacional
Puntajes
obtenidos
para el con-
sumo de ta-
baco median-
te prueba de
Deteccién de
Consumo de
Alcohol, Ta-
baco y Sus-
tancias
ASSIST v.3.1
Puntajes
obtenidos
para el con-
sumo de al-
cohol me-

diante prueba

de Deteccion
de Consumo
de Alcohaol,
Tabacoy
Sustancias
ASSIST v.3.1
Puntaje
obtenido
mediante el
cuestionario
internacional
de actividad
fisica IPAQ

Instru-
mento
Cuesti-
nario
ASSIST

Cuestio-
nario
ASSIST

Cuestio-
nario
IPAQ
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Escala de Unidad de

medicion  medicion

Cuantita- Valores del

tiva puntaje total

discreta para consu-mo
deTabaco

Cualitativ  Nivel de riesgo:

aordinal Bajo: 0-3

(para Moderado: 4-

des- 26.

cripcion)  Alto: 27+

Cuantita- Valores del

tiva puntaje total

discreta para consumo
de Tabaco

Cualitativ  Nivel de riesgo:

aordinal  Bajo: 0-10

(para Moderado:11-

des- 26

cripcion)  Alta: 27+

Cuantita- METs

tiva

discreta

Cualitati-  Nivel de activi-

va ordinal dad: Alto, Mo-

(descrip-  derado, Bajo

cion)
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VARIABLES DE AJUSTE (CONTINUACION)

Variable Definicion
conceptual

indice  Indicador

de masa simple de la

corporal relacion entre

(IMC) el peso y la
talla al
cuadrado
(kg/m?)

Definiciéon
operacional
Valores del
indice de

Quetelec

Instrumento Escala de

medicion
Bascula Cuantita-
Omron tivo

Hb-514c continuo
Estadime-

tro portatil

modelo

seca ® 217
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Unidad de
medicion
Expresion
numeérica
de la masa

corporal
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ANEXO 7. TECNICA PARA LA TOMA DE TALLA'Y PESO

Tomado de Herrera Correa et al. (70)
Talla (estatura)

Concepto: Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el
punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicidon de “firmes”, se mide en
centimetros (cm).

Material

— Estadimetro portatil.

— Cinta adhesiva.

— Hoja de registro de antropometria.

1. Método Instalacion del estadimetro: Localice una pared y un piso lo mas liso
posible, sin zoclo, ni grada, no inclinado o sin desnivel. La pared y el piso deben
formar un angulo recto de 90°. Instalacion del estadimetro Para colocarlo se
requieren dos personas. Una de ellas situa el estadimetro entre el piso y la pared,
formando un angulo de 90° sin soltarlo. La otra extiende la cinta métrica del
estadimetro en forma vertical en direccidn hacia el techo. Instalacion del estadimetro
Cuando la persona que sostiene el estadimetro indique que la cinta lleg6 a cero,
ésta debe fijarse en la pared con cinta adhesiva. Una vez fijo el estadimetro portatil,
la persona que lo sostiene en el piso puede soltarlo y éste se enrollara solo. El
estadimetro entonces esta listo para ser utilizado. Marque en una hoja la forma
correcta en que deben ir los pies y pegue la hoja al piso por debajo del estadimetro
portatil. Los pies marcados deben quedar centrados en medio de la base del
estadimetro.

Procedimientos para la medicion

1- Informe al paciente las actividades que se van a realizar para que esté enterado
y sea mas facil medirlo.

2— Informe a la familia o familiar, las actividades que se van a desarrollar para que
estén tranquilos.

3— Indique al sujeto que se quite el calzado, gorras, adornos y se suelte el cabello.
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Si es necesario ayudele.

4- Coloque a la persona debajo del estadimetro de espalda a la pared con la mirada
al frente, sobre una linea imaginaria vertical que divida al cuerpo en dos hemisferios.
5— Verifique que los pies estén en posicion correcta.

6— Asegurese que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos estén en
contacto con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo.

7— Acomode la cabeza en posicion recta coloque la palma de la mano izquierda
abierta sobre el mentdn del sujeto, y suavemente cierre sus dedos.

8- Trace una linea imaginaria (Plano de Frankfort) que va del orificio del oido a la
base de la orbita del ojo. Esta linea debe ser paralela a la base del estadimetro y
formar un angulo recto con respecto la pared. Toma de talla con estadimetro 13.
Toma de talla (plano de Frankfort)

9-— Al hacer la lectura asegurese que los ojos del observador y la escala del equipo
estén a la misma altura.

10— Baje el estadimetro y tome cuidadosamente la lectura en centimetros.
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ANEXO 8. TABLAS DE CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA
CORPORAL PARA ADOLESCENTES DE ACUERDO CON LA OMS.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015. Para la atenciéon de la salud del

Grupo etario de 10-19 anos. Apartado A.3

- CLASIFICACION IMC EN HOMBRES 15-19 ANOS

Puntuacion Z con base a la OMS 2007, indice de masa corporal para hombres,

integrantes del grupo etario

Edad.meses
15.0
15.6
16.0
16.6
17.0
17.6
18.0
18.6
19.0

Fuente: organizacion Mundial de la Salud 2007

-3DE
14.7
14.9
15.1
15.3
15.4
15.6
TleLr/
15.8
1&:8

-2DE

16.0
16.3
16.5
15.7
16.9
171
17.3
17.4
17.6

-1DE
17.6
18.0
18.2
18.5
18.8
19.0
19.2
19.4
19.6

Mediana +1DE

19.8
20.1
20.5
20.8
21.1
21.4
21.7
22.0
22.2

22.7
23.1
28 5et5)
23.9
24.3
24.6
24.9
25.2
254

+2DE

27.0
27.4
27.9
28.3
28.6
29.0
29.2
29.5
29.7

+3DE
34.1
34.5
34.8
35.0
192
35.3
35.4
35.5
S50
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-CLASIFICACION IMC EN MUJERES 15-19 afios

Puntuacion Z con base a la OMS 2007, indice de masa corporal para mujeres,

integrantes del grupo etario

Edad.meses
15.0
15.6
16.0
17.0
17.6
18.0
18.6
19.0

Fuente: organizacién Mundial de la Salud 2007

-3DE
14.4
14.5
14.6
14.7
14.7
14.7
14.7
14.7

-2DE
15
16.0
16.2
16.4
16.4
16.4
16.5
16.5

-1DE
17.8
18.0
18.2
18.4
18.5
18.6
18.6
18.7

Mediana +1DE

20.2
20.5
20.7
21.0
21.2
21.3
21.3
21.4

285t
23.8
241
24.5
24.6
24.8
24.9
25.0

+2DE
28.2
28.6
28.9
29.3
294
29.5
29.6
29.7

+3DE
35.5
35.8
36.1
36.3
36.3
36.3
36.2
36.2
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ANEXO 9. PROCEDIMIENTO BASICO PARA LA TOMA DE LA
PRESION ARTERIAL

Tomado de Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 (72):
Aspectos generales:

La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos en reposo.
El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de
cola, por lo menos 30 minutos antes de la medicion.
No debera tener necesidad de orinar o defecar.
Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.
Posicién del paciente:

La PA se registrara en posicion de sentado con un buen soporte para la
espalda y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazon.
En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacién del paciente con
HAS, la PA debe ser medida en ambos brazos y, ocasionalmente, en el muslo. La
toma se le hara en posicién sentado, supina o de pie con la intencién de identificar
cambios posturales significativos.
Equipo y caracteristicas:

Preferentemente se utilizara el esfigmomandmetro mercurial o, en caso
contrario, un esfigmomanoémetro aneroide recientemente calibrado.
El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo y la
camara de aire del interior del brazalete debera tener una longitud que permita
abarcar por lo menos 80% de la circunferencia de este.
Técnica:

1.El observador se situa de modo que su vista quede a nivel del menisco de
la columna de mercurio.

2.Se asegurara que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de
empezar a inflar.

3.Se colocara el brazalete situando el manguito sobre la arteria humeral y
colocando el borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo.

4.Mientras se palpa la arteria humeral, se inflaran rapidamente el manguito
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hasta que el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacion el nivel de la
presion sistdlica.

5.Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la capsula del
estetoscopio sobre la arteria humeral.

6.Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel
palpatorio de la presion sistdlica y se desinflara a una velocidad de
aproximadamente 2 mmHg/seg.

7.La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presion
sistélica y, el quinto, la presion diastdlica.

8.Los valores se expresaran en numeros pares.
Si las dos lecturas difieren por mas de cinco mmHg, se realizaran otras dos

mediciones y se obtendra su promedio.
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ANEXO 10. TECNICA DE MEDICION DEL INDICE TOBILLO BRAZO
Tomado de Ledn-Rey et al. (73):

PREPARACION

1. ldentificarse con el paciente.

2. Indicarle al paciente en que area del cuerpo se realizara el, procedimiento y
solicitar su colaboracién, asi como respetar su intimidad.

1. Solicitar su consentimiento de forma verbal

2. Realizar la higiene de las manos con alcohol en gel al 75% y usar guantes.

3. El paciente se indica estar en reposo 10 min previos a su registro, colocarlo
en decubito supino, con los brazos extendidos a los lados, los pies extendidos

relajados.

DESARROLLO

4. Colocar el manguito del esfigmomandémetro, alrededor del brazo,
seleccionando uno adecuado, con un ancho de alimentos el 40% de la
circunferencia de la extremidad y colocarlo a 2-3cm por encima de pliegue
braquial.

5. Localizar el pulso braquial mediante palpacion con 2 dedos y aplicar gel
electro conductor para equipo Doppler y colocar la sonda Doppler de 8mhz
encendido.

6. La sonda Doppler sobre en el punto seleccionado con un angulo de 45- 60°
respeto a la superficie de la piel y mover hasta que se obtenga una buena
sefal sonora arterial (pulsatil)

7. Insuflar el manguito 20 mmHg por encima del valor de la presion arterial
sistélica (tras dejar de oir la sefial).

8. Posteriormente, desinsuflar lentamente (2 mm Hg por segundo), en el
momento en que aparezca la sefal sonora registrar el valor de la presién

arterial sistolica.
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9. Determinar la presion arterial sistolica en ambos brazos y tomar como
referencia el valor mayor (el del brazo control).

10. Colocar el manguito justo encima de los maléolos del tobillo.

11.Localizar el pulso de la arteria pedia (dorsalis pedis) en la cara dorsal del pie
entre los tendones extensores del 1° y 2° dedo y aplicar el gel conductor de
ultrasonidos.

12.Repetir el mismo procedimiento utilizado en los brazos.

13.Localizar el pulso de la arteria tibial posterior en la zona posterior del maléolo
interno (canal retromaleolar interno). Repetir los mismos pasos que en la
arteria dorsal pedia para obtener la presion arterial sistolica.

14. Tomar como referencia el registro de la presion sistolica del tobillo menor
registrada.

15.Repetir el procedimiento en la extremidad inferior contralateral.

16.El ITB se calcula dividiendo la presion sistolica maxima en el tobillo entre la
presion sistélica braquial mas alta, obteniéndose dos valores, uno por cada
pierna.

17.Registrar el procedimiento y resultados.

pag. 89



Relacién entre el indice TG/HDLc y el ITB como medidas de rigidez arterial en
adolescentes tardios | Sanchez Vergara, J.

ANEXO 11. TECNICA PARA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE Y

ANALISIS BIOQUIMICO CON TECNICA DE ANALISIS AUTOMATICO.
Tomado de Fehime et al. (74):

FASE PREANALITICA

La muestra fue tomada a las 7 am, con ayuno minimo de 8 hr. Se le dio
indicacion de no ingerir café, alcohol o tabaco 48hr previas a la toma de muestra.
La técnica de la toma de muestra fue realizada de la siguiente manera:

Paso 1. Se prepara el material para la extraccion, aguja, vacutainer, y tubo
dorado de 7.5ml. Se acomoda al paciente y se procede a identificar la zona ideal
para realizar venopuncion. Para ello el paciente pide al paciente que extienda su
brazo, con el dedo indice se palpa la vena.

Paso 2. se coloca torniquete a 7.5 cm de la zona de puncion, y no superara
mas de un minuto en el brazo el que se retira cuando empieza a fluir sangre. Se
realiza antisepsia de la zona para no contaminar la muestra del paciente.

Paso 3. Se realiza la puncién venosa con el bisel de la aguja hacia arriba en
un angulo de 30 grados, la insercion de la aguja debe ser minimo de uno 0.5cm de
longitud en el vaso para evitar riesgo de perforacion. Se mantiene fijo el soporte y
se introduce el tubo dorado.

Paso 4, se retira la aguja con ayuda de un algoddn y se hace presion sobre
el sitio de puncion. Se desecha el material. Y se rotulan los tubos con la informacion
del paciente.

Las muestras se etiquetaron con un numero de folio que correspondia con el
nombre de cada participante, si son estudiantes de la comunidad BUAP, ademas

se identificd con el nUmero de matricula.
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FASE ANALITICA.

Se realiza la determinacion de los parametros de Triglicéridos y HDL c,
mediante una cuantificacidon analitica. Para esto se utilizé un analizador automatico
de quimica clinica marcha Marca Fuji, Modelo Dri-Chem Nx500i. y tarjetas para
analisis de lipoproteinas de alta densidad de colesterol Marca Fuji Modelo Dri-Chem
Slide HDL-C-P y para triglicéridos Marca Fuji Modelo Dri-Chem Slide TG-PIII.

De acuerdo en lo descrito en la ficha técnica el principio de medicién para las
lipoproteinas de alta densidad (HDLc) es el siguiente: se disocian en proteinas y
lipidos, en la reaccion con el agente tensoactivo. Los ésteres de colesterol se
convierten en colesterol por la Colesterol esterasa (CHE). El colesterol generado y
el colesterol enddgeno se oxida por el colesterol oxidasa (COD) para formar
peréxido de hidrogeno. La Peroxidasa (POD) reacciona con el peroxido de
hidrogeno para iniciar la reaccion de acoplamiento entre la 4-aminoamtipririna y

DAQOS formando un tinte de color azul.

Reaccion:

Ester de colesterol + H20. CHE »Colesterol (libre) + acidos grasos
Colesterol + O2. COD , H202. + Colestenona
4-Aminoantipirina + DAOS + 2H202._POD , Color azul + 4H20

La laminilla es incubada 37° C por un periodo determinado en el analizador
y la densidad de la reflexion optica es medida a 600nm. La densidad de la reflexion
es convertida en la concentracion de HDLc utilizando una curva de calibracion

instalada en el analizador.
En cuanto a los triglicéridos, los principios de medicidén son los siguientes:

En la capa de reaccion, el glicerol es convertido a glicerol-3-fosfato en
presencia de glicerol quinasa (GK) y ademas a dihidroxiacetona-3-fosfato por la
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accion de glicerol-3-fosfato oxidasa (GPO). En este proceso es generado perdxido
de hidrogeno (H202). El cual oxida la del imidazol leuco-colorante por la accién de
la peroxidasa (POD) y formar un colorante azul.

Triglicéridos + 3H20 LPL , Glicerol + 3 acidos grasos.

Glicerol + ATP GK , Glicerol-3-fosfato + 2H20
Mg2+

Glicerol-3-fosfato + O2 , Dehidroxiacetona-3-fosfato. +. H202

Diaril imidazol leuco-colorante + H202__POD , colorante azul + 2H20

La laminilla es incubada 37° C por un periodo determinado en el analizador
y la densidad de la reflexion 6ptica es medida a 650nm. La densidad de la reflexion
es convertida en la concentracion de Triglicéridos utilizando una curva de calibracion
preinstalada en el analizador.
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ANEXO 12. FORMATO DE HISTORIA CLINICA

Protocolo investigacion: Relacion entre rigidez arterial y el indice

\ Tobillo/Brazo en Adolescentes

HISTORIA CLINICA
FECHA. FOLIO.

NOMBRE.
ID. SEXO. EDAD.

ILANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES. Marcar con una “X”
Mama Papa Hermanos Hijos Tios Abuelos Abuelos
paterno materno
Enf.reumatica
Diabetes
HAS
IAM
EVC
Obesidad
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Cancer

Dislipidemia

Si el paciente especificd otros, mencionarlos.
Si el paciente especificd cancer como antecedentes heredofamiliares. Favor de

especificar que tipo de cancer
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I, ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

¢ Padeces diabetes mellitus?

Si. No .
-¢ Padeces hipertension arterial?
Si. No .

-¢,Padeces enfermedades o alteraciones relacionadas con la glandula tiroides?
Si. No .

(especificar)

-¢Padeces enfermedades denominadas reumatologicas? (vasculitis, artritis
reumatoide, lupus o alguna enfermedad autoinmune)
Si. No .

Especificar.

-¢,Padeces enfermedad por alteraciones del funcionamiento renal?
Si. No .
-Estas tomando algun medicamento, y/o suplemento o estads bajo algun

tratamiento?(especificar)

[I.PREGUNTAS EN CASO DE SER MUJER.

¢, Tomas anticonceptivos hormonales por cualquier motivo?

Si. No .
¢ En este momento te encuentras embarazada?
Si. No .

¢ Recientemente haz tenido un parto y te encuentras en etapa de lactancia?

Si. No .

Observaciones: (solo llenar por entrevistador)
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y LABORATORIOS CLINICOS

Peso

Kilogramos

Talla

(metros)

IMC

Pesol/talla2

Percentila Peso

De acuerdo a IMC

(ver tablas anexas x sexo)

INDICE TG/HDLC (triglicéridos totales /

Lipoproteinas de alta densidad total)
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SECCION PARA REGISTRO DE iNDICE TOBILLO BRAZO

Registro de presiones sistdlicas.

Presion braquial derecha

mmHg

Presion braquial izquierda

mmHg

kel Tobillo derecho

mmHg

pedia

mmHg
tibial posterion

Tobillo izquierdo

mmHg
pedia

mmHg

tibial posterion
Tomada de Lopez-Rey et al. (2017). Respuesta de algoritmo diagndstico en

enfermedad arterial periférica con laboratorio vascular no invasivo en el Hospital

General de México. Revista Mexicana de Angiologia.
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indice tobillo brazo

Presion braquial mas alta

(entre brazo derecho y brazo izquierdo

Presion sistolica mas alta tobillo derecho

(entre pedia derecha vy tibial posterior derecha)

Presion sistdlica mas alta tobillo izquierdo

(entre pedia izquierda vy tibial posterior izquierda)

ITB derecho=

ITB izquierdo=

Formula para el calculo de ITB

Presion sisidlica de la arteria pedia o tbial posterior

Indice lobillo-brazo =
Presion sistolica de la arteria bragquial
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ANEXO 13. CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE ACTIVIDAD

FISICA
Tomado de Kowalski et al. (75):
Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Nombre

Folio

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
1. Durante los ultimos 7 dias ¢En cuantos realizo Dias por semana
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos Ninguna actividad fisica intensa
pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido  (vaya a la pregunta 3)
en bicicleta?
2. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una Horas por dia Minutos por dia
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si No sabe/no esta seguro

practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizé

durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo Dias por semana
actividades fisicas moderadas como transportar pesos Ninguna actividad fisica intensa
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a  (vaya a la pregunta 5)

dobles en tenis? No incluya caminar.

4. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una Horas por dia Minutos por
actividad fisica moderada en uno de esos dias? (ejemplo: dia

si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min) No sabe/no esta seguro
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Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier
otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé porlo Dias por semana
menos 10 minutos seguidos? Ninguna actividad fisica intensa
(vaya a la pregunta 7)
6. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedic6 a Horas por dia
caminar en uno de esos dias? Minutos por dia
No sabe/no esta seguro
La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase,
y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio,
leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.
7. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante Horas por dia Minutos por dia
un dia habil? No sabe/no esta seguro

Valor de la prueba:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por
semana

3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

A continuacion, sume los tres valores obtenidos:

TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad e Reporte de 7 dias en la semana de -cualquier
fisica alto combinacién de caminata, y/o actividades de moderada y/o
alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-

min/semana;
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e O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3
dias ala semana alcanzando al menos 1.500 MET-

min/semana

e Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios;

e 0 cuando se reporta 5 o mas dias de actividad
moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios;

e 0 cuando se describe 5 o mas dias de cualquier
combinacién de caminata y actividades moderadas
o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

e Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto

no esté incluido en las categorias alta o moderada
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ANEXO 14. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL CONSUMO

DE TABACO Y ALCOHOL
Tomado de OMS, 2011 (76):
Test ASSIST

OMS - ASSIST V3.0

PARTICIPANTE FOLIO
INTRODUCCION (Léalo por favor al participante)

Gracias por aceptar participar en esta breve entrevista sobre el alcohol,
tabaco y otras drogas. Le voy a hacer algunas preguntas sobre su experiencia de
consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como en los ultimos tres meses.
Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o
consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico
(p.€j. pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el
dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar farmacos que hayan sido

consumidos tal como han sido prescritos por su médico. Sin embargo, si ha tomado

alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o

los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces

diganoslo. Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas,
por favor tenga por seguro que esta informacién sera tratada

con absoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS
TARJETAS DE RESPUESTA A LOS PARTICIPANTES

Pregunta 1 (al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del

participante con las que dio a la P1 del cuestionario basal. Cualquier diferencia en

esta pregunta deben ser exploradas)
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A lo largo de su vida, ¢ Cual de las siguientes sustancias ha consumido No  Si
alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

o O O o o
W W w w w

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,

pildoras adelgazantes, etc.)

(@)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol,
etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0

etc.)
j- Otros - especifique: 0 3
Pregunta 2

¢ Con qué frecuencia ha consumido las 0 = Nunca

sustancias que ha mencionado en los 2=1062veces

ultimos tres meses, (PRIMERA DROGA, 3 = Cada mes

SEGUNDA DROGA, (ETC)? 4 = Cada semana
6 = A diario o casi a diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 0 2 3 4 6

de mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 2 3 4 6

destilados, etc.)
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c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 2 3 4 6
etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 2 3 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 4 6

(speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, 0 2 3 4 6
etc.)
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 2 3 4 6

(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/
Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, 0 2 3 4 6
etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, O 2 3 4 6
morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique: 0 2 3 4 6

Pregunta 3

En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha 0 = Nunca

tenido deseos fuertes o ansias de consumir 3=1062veces
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ¢ETC)? 4 = Cada mes
5=Cada semana
6 = A diario o casi a
diario
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de 0 3 4 5 6
mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 3 4 5 6
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0O 3 4

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)
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e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, 0 3 4 5 6
éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3 4 5 6

g.Tranquilizantes o] pastillas para dormir 0 3 4 5 6
(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 3 4 5 6
dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique: 0 3 4 5 6

Pregunta 4
En los ultimos tres meses, ¢, con qué frecuencia le ha 0 = Nunca
llevado su consumo de (PRIMERA DROGA, 4=102veces
SEGUNDA DROGA, ETC) a 5 = Cada mes

problemas de salud, sociales, legales o econébmicos? 6=Cada semana

7 = A diario o casi a

diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de 0 4 5 6 7
mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, O 4 5 6 7
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, 0 7

éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir O 4 5 6 7

(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 4 5 6 7
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i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 4 5 6 7
dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique: 0 4 5 6 7

Pregunta 5

En los ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia dejo de 0 = Nunca

hacer lo que se esperaba de usted habitualmente porel 5=1 6 2 veces
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, 6 = Cada mes
(ETC)? 7 = Cada semana

8 = A diario o casi a

diario

a. Tabaco 0 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 5 6 7
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 5 6 7 8
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 5 6 7 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, 0 5 6 7 8

éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento,etc.) 0 5 6 7 8
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 5 6 7 8

(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 5 6 7 8

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 5 6 7 8

dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique: 0 5 6 7 8
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Pregunta 6
¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha 0 = No, Nunca
mostrado preocupacion por su consume de 6 = Si, en los ultimos 3
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ¢ETC)?  meses
3 = Si, pero no en los
ultimos 3 meses
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de 0 6 3
mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 6 3

destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 6 3
etc.)
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed,

éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, 0 6 3
etc.)
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3

(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xa
nax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0
dolantina/petidina, etc.)

j- Otros - especifique: 0 6 3
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Pregunta 7
¢, Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar No, Nunca
de consumir Si, en los ultimos 3 meses
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ¢ETC) y Si, pero no en los ultimos 3
no lo ha logrado? meses
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 0 6 3

de mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 6 3

destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 6 3
etc.)
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed,

éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, 0 6 3
etc.)
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3

(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xa

nax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, 0 6 3
etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 6 3

dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique: 0 6 3
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Pregunta 8

0 = No, Nunca
2= Si, en los ultimos
3 meses
1= Si, pero no en los
ultimos 3 meses

¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via 0 2 1

inyectada? (UNICAMENTE PARA USOS NO

MEDICOS)

NOTA IMPORTANTE

A los pacientes que se han inyectado drogas en los ultimos 3
meses se les debe preguntar sobre su patron de inyeccion
en este periodo, para determinar los niveles de riesgo y el

PATRON DE INYECCION GUIAS DE INTERVENCION

Incluyendo la tarjeta
Riesgos asociados con inyectarse

Menos de 3 dias seguidos

" Una vez a la semana o menos o ’ Intervencion breVe,

Mas de unavez a la semana o

Requiere mayor evaluacion
Y tratamiento mas
intensivo

3 o mas dias seguidos

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA
SUSTANCIA.

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. la j.) sume las
puntuaciones de las preguntas 2 a la 7, ambas inclusive. No incluya

los resultados ni de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacion. Por

ejemplo, la puntuacion para el cannabis se calcula como: P2c +

P3c + P4c + P5c + P6c + P7c

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a

+ P4a + P6a + P7a
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EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION
ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA

Registre la Sin Intervencién Tratamiento
puntuacion interven- Breve mas intensi-
para cion Vo *
sustancia
especifica

a. tabaco 0-3 4 —26 27+

b. alcohol 0-10 11 - 26 27+

C. cannabis 0-3 4—-26 27+

d. cocaina 0-3 426 27+

e. anfetaminas 0-3 426 27+

f. inhalantes 0-3 4 - 26 27+

g. sedantes 0-3 4 —-26 27+

h. alucindégenos 0-3 4 - 26 27+

i. opiaceos 0-3 4 - 26 27+

j. otras drogas 0-3 4 - 26 27+

OMS ASSIST V3.0 TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes
Tarjeta de respuesta - sustancias

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes,
etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)
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g. Tranquilizantes o] pastillas para dormir (Diazepam/Valium,
Alprazolam/Trankimazin/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, petidina/dolantina, etc.)

j. Otros - especifique:

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 2 — 5)
Nunca: no he consumido en

los ultimos 3 meses.

Una o dos veces: 1-2 veces

en los ultimos 3 meses.

Mensualmente: 1 a 3 veces

en el ultimo mes.

Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 6 - 8)
No, nunca
Si, pero no en los ultimos 3 meses
Si, en los
ultimos 3

meses
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-OMS ASSIST V3.0 TARJETAS DE RESPUESTA para los

Pacientes

Nombre Fecha del Test _

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia

a. Productos derivados del tabaco

b. Bebidas alcohdlicas

c. Cannabis

d. Cocaina

e. Estimulantes de tipo anfetaminico

f. Inhalantes

g. Sedantes o Pastillas para dormir

h. Alucindgenos

i. Opiaceos

Puntuacion

Nivel de Riesgo

0-3
4-26
27+
0-10
11-26
27+
0-3
4-26
27+
0-3
4-26
27+
0-3
4-26
27+
0-3
4-26
27+
0-3
4-26
27+
0-3
4-26
27+
0-3
4-26
27+

Bajo
Moderado
Alto

Bajo
Moderado
Alto

Bajo
Moderado
Alto

Bajo
Moderado
Alto

Bajo
Moderado
Alto

Bajo
Moderado
Alto

Bajo
Moderado
Alto

Bajo
Moderado
Alto

Bajo
Moderado
Alto
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j. Otros — especificar 0-3 Bajo
4-26 Moderado
27+ Alto

¢Qué significan sus puntuaciones?

Bajo: Su actual patrén de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y deotros

orohlemas.

Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otro tipos de problemas derivadosde su
actual patron de consumo de sustancias.

Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (desalud,
sociales, econdmicos, legales, de pareja, ...) derivado de su patrénactual de

consuma. v nrohahlemente sea denendiente |
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ANEXO 15
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Estudio realizado por Rabkin et al., 2011. Poblaciéon adulta aparentemente sana

edad media 62.7 afos. Relacion del IAx y el ITB, r= 0.417, p= 0.0015, calculo
mediante G*power 3.1

Central and noncentral distributions ~ Protocol of power analyses

critical r = 0.3044
3
2
1
a
2
0 T T T T T T T T T T ¥ T
-0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0 0.1 0.2 03 0.4 05 06 0.7
Test family Statistical test
Exact (2] Correlation: Bivariate normal model 2]
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size e

Input parameters Output parameters

Tail(s) Two [<] Lower critical r -0.3043956

Correlation p H1 0.4168933 Upper critical r 0.3043956

a err prob 0.05 Total sample size 42

Power (1-B err prob) 0.8 Actual power 0.8014989
Correlation p HO 0

Coefficient of determination r* 0.1738
Calculate Effect size |r] 0.4168933
Calculate and transfer to main window

Close effect size drawer
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se le indicaron.

Asimismo, manifestamos que dicho trabajo cumple con el formato final, con una

calificacion adecuada de plagio y que ha sido revisado y avalado por nosotros.

Por lo que manifestamos nuestro aval para que la tesis mencionada pueda ser
impresa y para que la alumna antes mencionada pueda realizar el examen de grado

una vez cumplidos con los requisitos administrativos.

ATENTAMENTE. y ,
Z;}'

MC. Cheryl Zilady Diaz Barrientos. .
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Oficio SIEP/MCMI/186/2024

MTRO. ALFREDO AVENDANO ARENAZA
DIRECTOR GENERAL DE BIBLIOTECAS
PRESENTE.

A través de este medio me dirijo a Usted para informarle que |a tesis con titulo “RELACION ENTRE
EL INDICE TRIGLICERIDOS/LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD DE COLESTEROL Y EL INDICE
TOBILLO BRAZO COMO MEDIDAS DE RIGIDEZ ARTERIAL EN ADOLESCENTES TARDIOS” ha sido
avalada bajo los preceptos de integridad académica; por lo tanto, se autoriza la impresion de tesis
de la alumna:

Josefina sanchez vergara

Matricula 222450053

Facultad de Medicina

Maestria en Ciencias Médicas e Investigacion Posgrado

Sin mas por el momento, le reitero la seguridad de mis consideraciones mas distinguidas.

ATENTAMENTE
“PENSAR BIEN, PARA VIVIR MEJOR”
H. PUEBLA DE Z., A 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

D.ED. LIS ROSALES BAEZ D.C. BLANCA GUADALUPE BAEZ DUARTE
SECRETARIA DE INVESTIGACION COORDINADORA DE LA MAESTRiA EN
Y ESTUDIOS DE POSGRADO CIENCIAS MEDICAS E INVESTIGACION
C.c.p. Archivo
DC’ BGBD/*bghd.
Facultad de Medicina 13 Sur 2702, Col. Volcanes

Puebla, Pue. C.P. 72410
Tel. 222 229 55 00 Ext. 6047 y 6048




