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RESUMEN

El Sindrome metabdlico es una entidad que describe la asociacién que existe entre la
resistencia a la insulina, la tension arterial elevada, dislipidemias, obesidad central y su
asociacion hacia desarrollar Enfermedad cardiovascular.

En la actualidad existen pocos estudios sobre el tipo de dieta en la poblacién adolescente
guatemalteca, no existe evidencia de estudios publicados de la prevalencia de Sindrome
metabdlico.

En este estudio se describe la prevalencia de Sindrome metabdlico en adolescentes que
asisten a los Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte. En el mismo se
determino la asociacién del tipo de dieta y dicho sindrome.

Se determind la prevalencia de Sindrome metabdlico por medio de un estudio transversal
en 222 adolescentes (114 mujeres y 108 hombres) a los cuales se midi6 tension arterial,
circunferencia de cintura, glicemia preprandial, colesterol HDL, y triglicéridos; se hizo
diagnodstico de Sindrome metabodlico a los adolescentes que presentaron 3 o mas de los
siguientes criterios: circunferencia de cintura mayor o igual al percentil 90, glicemia en
ayunas mayor o igual a 110mg/dl, triglicéridos mayor o igual a 135 mg/dl, colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad menor a 40 mg/dl y tensién arterial mayor o igual al 90
percentil para edad y talla.

La prevalencia de Sindrome metabdlico fue de 5.85%, Los criterios mas fuertemente
asociados en adolescentes con la presencia de Sindrome metabdlico fueron circunferencia
de cintura, hipertension, dieta hipercal6rica.
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1. ANALISIS DEL PROBLEMA

1.1ANTECEDENTES

La informacién sobre la dieta es importante para establecer su asociacion con el
estado de salud de la poblaciéon. Durante el siglo pasado se produjo cambios
socioecondémicos que modificaron los habitos dietéticos (32).

Se ha publicado diversos estudios sobre la asociacion entre enfermedades y
caracteristicas de la dieta, tal el caso del Sindrome metabdlico. Una de las causas de
este sindrome en Latinoamérica es el cambio rdpido hacia el sobrepeso y
enfermedades cronicas como Hipertension arterial y Diabetes tipo 2 (1), una
proporcién importante de la poblaciéon ha cambiado sus hdbitos dietéticos hacia un
modelo de pais industrializado (35). Como ejemplo de esto en Villanueva,
Guatemala, se encontrd sobrepeso en el 56% de los sujetos evaluados. (15)

En Espafia se estableci6 una fuerte asociacion entre los hdbitos dietéticos
inadecuados con el Sindrome metabdlico, concluyendo que corrigiendo la dieta, se
frenard el Sindrome metabdlico y con é€l, la alta prevalencia de Enfermedades
cardiovasculares (13).

Belice, Costa Rica y Panamd se encuentran en una etapa intermedia de
complejizacién epidemioldgica, mientras que Guatemala, El Salvador, Honduras y
Nicaragua en una etapa inicial de la misma. Excepto Guatemala, en el resto de
paises de Centroamérica, las Enfermedades cardiovasculares son la causa principal
de muerte y la obesidad el principal factor de riesgo asociado (31). Datos del
Nurse’s Health Study, indican que el 82% de las Enfermedades cardiovasculares
pueden ser prevenidas mediante la modificacién en los estilos de vida, dentro de
ellos la dieta. En Latinoamérica ha disminuido la prevalencia de desnutricién en
adolescentes, pero ha aumentado el riesgo de contraer enfermedades cronicas
relacionadas con obesidad, y el sedentarismo (1, 35). Bajo estas circunstancias es
mads probable padecer de Sindrome metabdlico y sus consecuencias (36).

En el dambito nacional no se cuenta con estudios publicados acerca de Sindrome
metabdlico, posiblemente por el manejo aislado de sus distintos componentes, ya
que patologias como Diabetes mellitus e Hipertension arterial se encuentran dentro
de las 10 primeras causas de morbilidad, segin datos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. La mortalidad por estas enfermedades y otras asociadas
como los Eventos cerebrovasculares e Infarto agudo al miocardio constituyen el
20% del total de defunciones, siendo esta ultima la primera causa de muerte en el
departamento de El Progreso. (24).



1.2DEFINICION

La dieta constituye un factor importante para determinar el estado de salud de un
individuo y de una poblacién. (32) Para Lowenberg y colaboradores, Behar e Icaza,
los habitos dietéticos son las costumbres de una comunidad, que reflejan la forma en
que su cultura traza la norma de conducta de los individuos del conjunto, en relacién
con el alimento.

La dieta esta determinada por diversos factores tales como: geogréficos, culturales,
bioldgicos, psicoldgicos, educativos y ambientales, los cuales establecen los hébitos
dietéticos de cada individuo.

Es importante conocer la dieta de la poblacién ya que se conoce la relaciéon que
existe entre esta y el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, tal el
caso del Sindrome metabdlico. (5)

El Sindrome metabdlico se define como la asociacion de varios factores de riesgo
precursores de Enfermedad cardiovascular aterosclerédtica y Diabetes tipo 2 en el
adulto (34). Ha tenido otras denominaciones como Sindrome X, Sindrome de
insulino resistencia, Sindrome dismetabdlico, Sindrome de Reaven, Sindrome
metabodlico cardiovascular o Sindrome plurimetabdlico. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 1998 establecié el nombre de "Sindrome metabdlico" en el
informe de diagnoéstico y clasificacion de la Diabetes mellitus. Los criterios para
Sindrome metabdlico son para adultos, sin embargo existe algiin consenso para su
extrapolacion a nifios y adolescentes. (30)

La definicion actualmente aceptada en Pediatria es la siguiente, la cual requiere la
presencia de por lo menos 3 de los siguientes 5 factores: circunferencia de cintura
mayor o igual al percentil 90, glicemia en ayunas mayor o igual a 110mg/dl,
triglicéridos mayor o igual a 135 mg/dl, colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad menor a 40 mg/dl y tension arterial mayor o igual al 90 percentil. (34)

1.3DELIMITACION

Aproximadamente el 80% de los casos de obesidad severa en el adulto se asocia con
sobrepeso y obesidad en la infancia y adolescencia, esto ha focalizado la atencién
en estas etapas de la vida (19) ya que es en las primeras etapas de la vida cuando se
adquieren los hébitos de vida, por lo que este estudio en adolescentes adquiere
importancia. (16)



Los estudios que existen en esta region sobre habitos dietéticos se limitan solo al
ingreso caldrico, estudios de INCAP Y SEGEPLAN (1989) reportan un consumo
nacional promedio diario de 2,047 calorias, que no cubre las 2,255 estimadas para el
guatemalteco, pero no proporcionan que tipo de alimentos proporcionan las
calorias.(12)

Debido a que el 71.7% de la poblacién de El Progreso es menor de 15 afios (11) y
las enfermedades que componen el Sindrome metabdlico se encuentran en las
primeras causas de morbimortalidad en esta region, este estudio se delimité a los
adolescentes del municipio de El Jicaro de este departamento, tomando como
universo a los escolares que asisten a los institutos de educacién bdsica de dicha
area: “Juan Ramoén Bracamonte” y “El Paso de los Jalapa”.

1.4PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion dietética es un componente integral de la evaluacion nutricional. En
los ultimos afos, se han publicado numerosas investigaciones epidemioldgicas que
buscan una asociacion entre algunas enfermedades y diversos componentes de la
dieta. En la mayoria de ellos se ha podido demostrar el rol de algunos alimentos y
nutrientes ya sea como factor de riesgo o de proteccion en algunos tipos de céncer y
en general en las enfermedades cronicas no transmisibles, como Diabetes tipo 2,
Aterosclerosis e Hipertension arterial. (37)

La determinacion de la dieta en la adolescencia permitié conocer los hdbitos
dietéticos predominantes en este grupo, esto es importante ya que se ha
comprobado en distintos estudios que al modificar los hédbitos dietéticos hacia unos
adecuados se pueden prevenir enfermedades crénicas como las que estdn
relacionadas con el Sindrome metabdlico.

Es conocido que las Enfermedades cardiovasculares conllevan a discapacidad y
muerte prematura disminuyendo con esto los afios de vida productiva de los sujetos,
convirtiéndose asi en un problema de gran magnitud, segin datos del Nurse’s
Healthy Study, indican que el 82% de las Enfermedades cardiovasculares pueden
ser prevenidas mediante la modificacion de los estilos de vida.

No se cuenta en esta region con datos epidemioldgicos en adolescentes que detallen
este tema, se desconoce el tipo de dieta de esta poblacién, asi como la incidencia de
Sindrome metabdlico por lo que nos realizamos la pregunta epidemioldgica ¢ cudl es
la incidencia de Sindrome metabdlico en el municipio de El Jicaro y cuales son las
caracteristicas del tipo de dieta que se asocia a su presentacion?






2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

2.1 MAGNITUD

La iniciativa del presente proyecto de investigacion surge al observar que la dieta
inadecuada, estd afectando cada vez mds tempranamente a la poblacién infantil y
juvenil (39), la salud de estos es un elemento clave para el desarrollo social, politico

y econémico de nuestro pais (12).

La adolescencia supone una etapa de consolidacién de los hdbitos dietéticos y por
tanto, potencialmente influenciable. Constituye una etapa de riesgo dado el
incremento de necesidades nutricionales durante el crecimiento y desarrollo. (16) En
la actualidad, una de las principales preocupaciones que se tienen es el incremento
de enfermedades crénicas de tipo alimentario, que se esta manifestando en esta
poblacion. (24) La comunidad cientifica ha considerado que el Sindrome metabdlico
tiene gran relacién con el tipo de dieta (10).

Varios estudios demuestran que la poblacion mas vulnerable a ser influenciada y a
desarrollar conductas alimentarias de riesgo son los adolescentes. Los posibles
factores que contribuyen a las dietas altas en grasas y ricas en azucares son: la
disponibilidad de maquinas dispensadoras de comida, restaurantes de comida rapida
y un gran numero de cafeterias en las escuelas sin opciones saludables (24).

A través de este estudio se compar6 el tipo de dieta en los casos que presentaron
Sindrome metabdlico y los que no lo presentaron para tratar de identificar si existen
habitos alimentarios que sean caracteristicos de el grupo afectado y poder introducir
cambios en la poblacion que sean protectores en relacion al Sindrome metabdlico.

2.2 TRASCENDENCIA

Las personas con Sindrome metabdlico tienen un mayor riesgo de desarrollar
Diabetes tipo 2 y Enfermedad cardiovascular, asi como una mayor probabilidad de
morir por Eventos coronarios (14).

Una dieta correcta no s6lo va a propiciar un estado de bienestar, sino que va a sentar
las bases de una mayor longevidad y de una buena calidad de vida y permitird la
prevencion de enfermedades que se manifestardn en la edad adulta. Asi, diversos
estudios relacionan la dieta con el desarrollo de tumores, Enfermedades
cardiovasculares, Hipertension, Diabetes, etc. y la Obesidad, la cual es considerada
como la epidemia del siglo XXI en los paises desarrollados. Por otro lado el patrén



dietético también puede afectar al rendimiento académico y las funciones
cognitivas. (16)

La prevalencia de la desnutricién en la adolescencia es mucho mas baja que en la
primera infancia y ha parecido menos apremiante la necesidad de la evaluacion
nutricional; pero la aparicion de la obesidad y sus secuelas como problemas de salud
publica, ha renovado el interés por los antecedentes antropométricos en esta etapa
respecto a la obesidad en los adultos y los factores de riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles asociados a ella, en este caso Sindrome metabdlico. En
los paises en vias de desarrollo se ha comenzado a observar sobrepeso en
preescolares y riesgo de obesidad en escolares y adolescentes (25).

Sabemos que en nuestro pais existen los factores de riesgo que son parte del
Sindrome metabdlico, por lo que a través de este trabajo de investigacion se
determiné la incidencia del Sindrome metabdlico, relaciondndolo con el tipo de
dieta, para obtener informacién que nos permita hacer intervenciones oportunas en
el adolescente.

2.3 VULNERABILIDAD

Uno de los puntos de mayor importancia en la prevenciéon de la Enfermedad
cardiovascular es la determinacién de los factores de riesgo cardiovascular, dentro
de ellos los factores metabdlicos los que son cruciales para el desarrollo de la
Enfermedad coronaria.

Es de suma importancia notar que de dos tercios a tres cuartos de adolescentes
obesos pueden convertirse en adultos obesos, los cuales pueden llegar a desarrollar
Sindrome metabdlico, por lo que si la tendencia continua y si no se ofrecen
estrategias de educacion nutricional junto con hdbitos saludable que incluyan la
actividad fisica en forma continua y sistemdtica es probable que dentro de una
década, los paises centroamericanos muestren estadisticas de adultos jévenes con
factores de riesgo cardiovascular elevados (24).Modificar la dieta de los
adolescentes, es un proceso largo y complejo, pero no imposible, que debe
contemplarse desde distintos niveles para que las estrategias dirigidas hacia esta
modificacién tengan posibilidades de éxito.

El propésito de este trabajo de investigacion fue determinar la presencia de
Sindrome metabdlico y su relacion con la dieta de los adolescentes, ya que
determinar el tipo de dieta inadecuada y modificarla por una saludable es una forma
eficaz con la cual se podria prevenir las enfermedades asociadas al Sindrome
metabdlico.



3. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

3.1 Sindrome metabolico:

A través de los afios y conforme la evolucion de la forma de vida del ser humano de
un ente ndmada a uno sedentario se ha observado el incremento de los factores de
riesgo que han cambiado las condiciones de salud de nuestros antecesores. Desde
1980 se empez6 a conocer mas del Sindrome metabdlico, Modan encontrd la
relacion entre Hipertension, Obesidad e Intolerancia a la glucosa; Kaplan le suma a
estos la Dislipidemia y lo denomina el “cuarteto de la muerte”’; Bjorntop populariza
este sindrome y Bouchard describe las causas y manifestaciones genéticas de este
sindrome (10)

El Sindrome metabdlico, se caracteriza por la asociacién de Diabetes mellitus,
Hipertension  arterial, Obesidad central, Dislipidemia,  Hiperlipidemia,
Hiperfibrinogenemia, Micro albuminuria y Aterosclerosis, sin embargo otros
autores refieren solo Hiperglicemia, Hipertension arterial, Hiperlipidemia vy
Obesidad central. Segiin la organizaciéon mundial de la salud, el Sindrome
metabOlico esta compuesto por las siguientes caracteristicas clinicas,
antropométricas y bioquimicas: Hipertension arterial, Dislipidemia, Obesidad e
Hiperglicemia deben existir al menos uno de los dos pardmetros principales y dos de
los restantes para hacer diagnéstico. Actualmente no existe un criterio para
diagnosticar Sindrome metabdlico en nifios y adolescentes, se han formulado varias
propuestas para definirlo pero no se ha llegado a un consenso. La definicién més
aceptada en Pediatria, es de circunferencia de cintura mayor o igual al 90 percentil
(que refleja obesidad central), glicemia en ayunas mayor o igual a 110 mg/dl,
triglicéridos mayor o igual a 110 mg/dl, colesterol HDL menor de 40 mg/dl y
tension arterial diastdlica mayor igual al 90 percentil. (10,17, 33, 38)

En nuestro pais no se cuenta con estudios publicados acerca de Sindrome
metabodlico, posiblemente por el manejo aislado de sus distintos componentes, ya
que patologias como Diabetes mellitus e Hipertension arterial se encuentran dentro
de las 10 primeras causas de morbilidad, segin datos del ministerio de salud
publica y asistencia social. La mortalidad por estas enfermedades y otras asociadas
como los Eventos cerebrovasculares e Infarto agudo al miocardio formando el 20%
del total de defunciones. Siendo esta ultima la primera causa de muerte en el
departamento de El Progreso. (11)

En Estados Unidos en el 2002, la prevalencia total del Sindrome metabdlico fue del
24%, en México en el 2002 aumento la prevalencia de Obesidad, Hipertension
arterial y Diabetes tipo 2, en un estudio realizado tomando estos datos de México
seflala que seis millones podrian tener Sindrome metabdlico de acuerdo a los



criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y 14 millones pudieran
considerarse afectados. (33)

En un estudio la prevalencia de Sindrome metabdlico en los adolescentes de los
Estados Unidos era de 4.2% hasta 1992, la prevalencia en el afio 2002 se incremento
a 6.4%, siendo mayor en el sexo masculino, presentindose en el 29% de los
adolescentes con Obesidad y en el 7% del grupo con sobrepeso, siendo mas
frecuente en México-americanos. (8) Estudios recientes indicaron que
aproximadamente un tercio de todos los adolescentes con sobrepeso tienen
Sindrome metabdlico. (27)

El elevado indice de masa corporal es un factor de riesgo de Sindrome metabdlico,
en los nifios, el valor varia con la edad y el sexo, debiéndose utilizar los percentilos
85 y 95, respectivamente, para realizar el diagndstico. Las personas obesas tienen
grandes cantidades de grasa acumulada en el tejido celular subcutdneo, pero el
patrén de ganancia de peso particularmente problematico es la obesidad visceral o
central. Aun los individuos delgados con ganancia central de peso pueden tener el
Sindrome metabdlico. (29, 38)

En un estudio realizado en Durango, México, realizado con nifios y adolescentes se
determiné que existe prevalencia de factores de riesgo incluso en los que no
presentaban obesidad, sin embargo no fue encontrado alguno con Sindrome
metabdlico en el grupo sin obesidad, la prevalencia del sindrome metabdlico en el
grupo con obesidad fue del 14.5%. (1) Sinha y colaboradores, encontraron
prevalencia del Sindrome metabdlico del 21% en jovenes de 11 a 18 afios de edad
con obesidad extrema. (33) Torres-Colores describe en un estudio realizado con 10
adolescentes obesos de los cuales el 70% les fue encontrado Sindrome metabdlico.
(35)

En Guatemala, la prevalencia de mujeres entre 15 y 49 afios de edad con un indice
de masa corporal mayor de 25 aumento de 34 a 48% en tan solo 6 afios desde 1995
hasta el 2000 respectivamente (31).

Se encontr6 que la prevalencia de sobre peso en los sujetos evaluados en el estudio
de Villa Nueva, Guatemala, fue de 56%, del cual 49% de los sujetos entre 20-39
afios y 63% mayores de 40 afios, tenian sobrepeso, el factor de riesgo de Diabetes e
Hipertension mds prevalente fue el sobrepeso (7, 15).

La epidemia continua de obesidad infantil incrementa la morbilidad y mortalidad
por Enfermedad cardiovascular. (22) Una persona que ya en la nifiez desarrolla



habitos dietéticas que producen exceso de peso, encontrara dificil modificar esos
habitos en la edad adulta (26).

Segin datos obtenidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las
Enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la Hipertension arterial deben ser
consideradas dentro de un problema de salud prioritario en las Américas, con
enormes repercusiones sociales y econdmicas. (33)

Un ndmero significativo de estudios epidemioldgicos han evidenciado que las cifras
elevadas de presion arterial (diast6lica y sistélica), son un factor de riesgo para la
Enfermedad coronaria, la Insuficiencia cardiaca, la Enfermedad cerebro vascular y
la Insuficiencia renal. Segun estadisticas de la Liga Guatemalteca del Corazon, la
incidencia de Hipertension arterial para el 2001 en pacientes que asistieron a
consulta fue de 32%, en el 2002 de 29% y de enero a agosto de 2003 un 20%. Se
encontré que el 40% de los pacientes hipertensos tenian un 40% de sobrepeso y
27% de obesidad (7).

La Hipertension arterial es la quinta causa de morbilidad en el servicio de medicina
interna, con una tasa mortalidad de 5.6 en todo el pais. En el departamento de El
Progreso se encuentra dentro de las primeras diez causas de mortalidad y de
morbilidad general (12). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es la
enfermedad crénica mas frecuente en el mundo. En México en la Encuesta Nacional
de Salud del 2002, se informo que 30% de la poblacién mayor de 20 afios padece
Hipertensién y 61% de ellos no lo sabian. Se describe en la literatura que 70% de
los diabéticos son obesos y 40% son hipertensos. (8) En Estados unidos la
prevalencia de Hipertension al igual que de obesidad ha venido aumentando. (11)
La Hipertension arterial aparece hasta en un tercio a la mitad de los pacientes con
Sindrome metabdlico. (27, 38)

La Dislipidemia es otro de los componentes del Sindrome metabdlico, siendo unas
de sus principales causas la obesidad y la escasa actividad. Distintos estudios
experimentales con animales, ensayos clinicos y estudios epidemioldgicos
observacionales han confirmado el papel predictor y la existencia de una relacién
causal entre dislipidemias y cardiopatia coronaria (24).

La Dislipidemia en el Sindrome metabdlico se caracteriza por altos niveles de
triglicéridos en el plasma y bajos valores de lipoproteinas de alta densidad. (38)
Salazar, et al, en un estudio en México encontraron a la dislipidemia el factor de
riesgo cardiovascular mas frecuente dentro de la poblacién de nifios y adolescentes.
(33) En Estados Unidos se determino que en los adolescentes el principal factor de
riesgo encontrado para Sindrome metabolico son las dislipidemias. (9)



Un estudio realizado en estudiantes universitarios de Costa Rica, evalu6 la relacion
del perfil lipidico con variables dietéticas, antropométricas, bioquimicas y otros
factores de riesgo cardiovascular, la muestra estuvo conformada por 110 estudiantes
entre 10 y 17 afios. En el estudio se encontré que el porcentaje de grasa corporal se
asocio fuertemente con los niveles aumentados de colesterol total y colesterol LDL.
Ademads la distribucion central de la grasa abdominal, se relacioné con niveles
disminuidos de de colesterol HDL. También se encontré asociacién entre el IMC
alto y los niveles elevados de triglicéridos °. En un estudio realizado en Villanueva
el 37% presento hipercolesterolemia (15).

La Diabetes es la sexta causa de mortalidad general, asi como la primera causa de
morbilidad en el servicio de medicina interna y cuarta causa de mortalidad en este
servicio en Guatemala, con una tasa mortalidad de 13.56 en todo el pais. En el
departamento de El Progreso se encuentra dentro de las primeras diez causas de
mortalidad y de morbilidad por enfermedades no transmisibles (11).

La prevalencia de Diabetes en Estados Unidos se ha incrementado a través de los
afios. (22) Ademds se demostré que adolescentes México-americanos son mds
propensos a las anormalidades en el metabolismo de la glucosa que los de raza
negra o blanca. (9) El centro de control de enfermedades (CDC) predijo que de uno
de cada 3 nifios nacido en Estados unidos y dos nifas hispanas nacidas en Estados
unidos en el afilo 2000 desarrollaran Diabetes. (27)

En un estudio realizado en Chile se obtuvieron datos que confirman a la obesidad
como principal factor de riesgo para diabetes, y ya que la poblacién obesa va en
aumento se puede asumir que la diabética también (18). La mayor prevalencia de
obesidad se asocia a una mayor incidencia de Diabetes tipo 2 en la poblacién menor
de 20 afios, especialmente en los adolescentes (4). En Villa Nueva el 11% de la
poblacion presento niveles de glicemia alterada, la prevalencia de Diabetes
encontrada es similar a la reportada en México, DF (8.7%) y mayor que de otras
ciudades de América Latina tales como La Paz (5.7%), Santiago (6.5%), Bogota
(7.4%) y Asuncién (6.5%) (15).

3.2 Dieta

La evaluacion dietética es un componente integral de la evaluacion nutricional, la
informacion sobre la ingesta dietética es de vital importancia para investigar las
interrelaciones del estado nutricional con el estado de salud de la poblacién. (32) La
cantidad y el tipo de alimentos consumidos, nos aporta importantes antecedentes
que pueden relacionarse con el desarrollo, prevencién y tratamiento de diversas
enfermedades. (5)
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En la encuesta nacional de canarias se observo alta prevalencia se Sindrome
metabdlico asociado a la dieta, dicho estudio fue elaborado en poblacién
hospitalaria, en el 2005 se realizo un trabajo de investigacion titulado Sindrome
metabodlico y hébitos alimentarios el cual fue hecho en la poblacién en general en
dicho estudio se comprobd que la poblacion mas afectada fue la que no consumia
cereales integrales, liacteos desnatados o de grasa vegetal, granos y, al menos, cinco
piezas al dia de frutas y verduras. (13)

En Espafia utilizando el indice KIDMED se encontré6 que casi el 60% de los
adolescentes de un centro educativo necesitaba mejorar su patrén alimenticio,
ademds solo 22% de la poblacion estudiada tenia una dieta adecuada, contra un 18%
con dieta inadecuada, de la poblacién total se determino que el 4.7% tenia riesgo de
padecer enfermedad coronaria cuando fueren adultos.(16)

La Hipertension, Dislipidemia y la tolerancia alterada a la glucosa ocurren con més
frecuencia en nifios y adolescentes obesos (en especial si hay historia de Diabetes
familiar tipo 2 antes de los 40 afios), de los 12 paises que tienen informacién
completa de sobrepeso y obesidad (Perd, Bolivia, Chile, Paraguay, México,
Republica Dominicana, Brasil, Nicaragua, Colombia, Guatemala, El Salvador y
Honduras) un tercio supera el 20% en ambas situaciones, es de nuestro
conocimiento que una dieta imbalanceada puede conducir a obesidad lo que resalta
la importancia de una dieta adecuada en los adolescentes (21).

La dieta esta determinada por los siguientes factores:

= Factores geograficos: la dieta de las poblaciones depende de las condiciones
geograficas y climatoldgicas por que ellas determinan las posibilidades de
cultivo, cria, caza o pesca de cada region.

= Factores culturales: en los grupos poblacionales, la seleccion, preparacion y la
dieta estdn subordinados a ciertas creencias y métodos tradicionales que se van
trasmitiendo de generacién en generacion. Estos métodos y creencias estdn
estrechamente relacionados con la tradicion, la religion y los tabues.

» Factores biolégicos: las condiciones fisiologicas de las personas: edad sexo,
actividad fisica y estado de salud, son determinantes en la formacion de habitos
dietéticos. Son diferentes los hdbitos dietéticos de un nifio, un anciano y un
adulto, por la diferencia de capacidad géstrica y las necesidades nutricionales de
cada uno.

» Factores psicolégicos: como la motivacion, las actitudes, la sensibilizacién y
otros, son determinantes en la formacion de habitos dietéticos.

* Factores educativos: el nivel educativo de poblacién, de la familia y muy
especialmente de la persona encargada de planificar la dieta del grupo familiar,
también incide en el establecimiento de los habitos dietéticos.

= Factores ambientales: los métodos de siembra, cria y pesca, las especies
locales, vegetacion y fauna, las tradiciones culturales y costumbristas, la
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tecnologia y otros, son factores ambiéntales que contribuyen en la formacién o
modificacion de los habitos dietéticos de la poblacion.

Especial interés cobra el hecho de conocer la dieta de las poblaciones, al conocer la
estrecha relacion que existe entre esta y el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, las que en nuestro pais han mantenido un aumento sostenido en los
ultimos afios.(5) Es importante el incremento ocurrido en la magnitud de
enfermedades cronicas no transmisibles, tales como la Diabetes, las Enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de Céncer, asociados al consumo excesivo de
algunos alimentos o de dietas imbalanceadas (7)

El aporte energético excesivo y el consumo de grasa se consideran los factores
dietéticos mas relacionados con el aumento de Enfermedades cardiovasculares,
debido a que el exceso de calorias facilita el desarrollo de Obesidad, Resistencia a la
insulina, elevacién de los niveles de colesterol, y finalmente el desarrollo del
Sindrome metabdlico.

En los ultimos afios, se han publicado numerosas investigaciones epidemioldgicas
que buscan una asociacion entre algunas enfermedades y diversos componentes de
la dieta. En la mayoria de ellos se ha podido demostrar el rol de algunos alimentos y
nutrientes ya sea como factor de riesgo o de proteccién en algunos tipos de cancer y
en general en las enfermedades crdénicas no transmisibles. (37) Seguin estudios
realizados por Nurse’s Health Study, se estimé que el 82% de las enfermedades
cardiovasculares en un estudio de cohorte, pueden ser prevenidas mediante una dieta
moderada y modificacién en los estilos de vida (7)

Haciendo un anélisis de la dieta, usando las hojas de balance de FAO, se destaca
que en los ultimos 40 afios el consumo total de energia per cdpita en la regién
aumento 17% (352 kcal), el de aceite vegetal se duplico, el de aziicar aument6 50%,
el de cereales se redujo 15% y el de frutas y vegetales no cambi6 (alrededor de 275
g/per cépita/dia, valor que no alcanza la recomendacién diaria de 400 g/dia). Estos
cambios en la dieta apuntan claramente a un mayor aporte energético,
particularmente de grasa y azucares simples, lo que explica en gran parte el aumento
de la prevalencia de obesidad en todos los paises. (31)La importancia que cobra el
conocer la dieta, es enorme. La forma mas directa, rdpida y barata de obtener datos
de consumo es la encuesta alimentaria. (37) La informacién alimentaria puede
obtenerse a tres niveles distintos:

Nivel Nacional: para obtener disponibilidad de alimentos de un pais.

Nivel familiar: Encuestas sobre presupuestos familiares o los registros, inventarios
o diarios dietéticos familiares.

Nivel individual: mediante encuesta alimentarias o nutricionales.
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Encuestas alimentarias

Los métodos de recoleccion de la informacion dietética a nivel individual se
denominan propiamente encuestas alimentarias. Deben hacerse en un lugar que
cumpla con los requisitos minimos de comodidad y privacidad, se debe contar con
los materiales necesarios para efectuarla.

Pueden dividirse en:

Recordatorio de 24 horas: en el que se pide al sujeto que recuerde todos los
alimentos y bebidas ingeridos a las 24 horas precedentes, el entrevistador utiliza
generalmente modelos alimentarios o medidas caseras para ayudar al entrevistado a
cuantificar las cantidades.(32)

Diario dietético: consiste en pedir al entrevistado que anote diariamente durante 3,
7 o mas dias, los alimentos o bebidas que va ingiriendo. Este método subvalora la
ingesta de alimentos y necesita varios dias para obtener datos confiables. (32,5)

Cuestionario de frecuencia de consumo: consiste en una lista cerrada de alimentos
sobre la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal, mensual) de consumo de cada
uno de ellos. (34) El nimero de alimentos que se desea incluir en la lista, varia de
acuerdo a los objetivos del estudio. La informacién que recoge es cualitativa. Se
utiliza con grupos de grandes poblaciones. Permite estudiar la relacién entre dieta y
enfermedad, no modifica los patrones alimentarios de los entrevistados y el
encuestado no necesita saber leer ni escribir. (5)

Historia dietética: incluye una extensa entrevista con el propdsito de generar
informacion sobre los hdbitos dietéticas actuales y pasados. Incluye uno o mads
recordatorios de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de consumo. (32)

Debido a la importancia de los factores que determinan la dieta, en especial el
geografico, han sido elaboradas distintas guias alimentarias para cada pafs.

En 1998 en un esfuerzo realizado por la Comisién Nacional de Guias Alimentarias
(CONGA), con el apoyo técnico del Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP) para ofrecer a la familia guatemalteca orientaciones practicas que
le ayuden a elegir una alimentacion saludable se elaboran Las Guias Alimentarias:
los Siete Pasos para una Alimentacion Sana.

Al elaborar las guias, la Comision Nacional de Guias Alimentarias (CONGA)
considerd, ademds de los problemas de salud y nutricién que afectan a la poblacion
guatemalteca, otros factores que influyen en su alimentacion, como la disponibilidad
de alimentos, el poder adquisitivo, sus hdbitos de alimentacién, asi como sus
costumbres y tradiciones.

El propésito de las Guias Alimentarias es promover el consumo de alimentos

saludables, variados y culturalmente aceptables, corrigiendo los hédbitos alimentarios
dafiinos y reforzando aquellos deseables para mantener la salud.
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Asimismo, las Guias Alimentarias son una herramienta educativa que orienta al
consumidor a elegir, con los recursos econémicos disponibles, alimentos saludables,
producidos localmente, tomando en cuenta la estacionalidad de los mismos.

Guias alimentarias para Guatemala
Los siete pasos para una Alimentacion Sana

Incluya en todos los tiempos de comida granos, cereales o papas, porque alimentan,
son econdmicos y sabrosos. Los granos, cereales o papas deben ser la base de la
alimentacioén, porque proporcionan energia para el funcionamiento de todos los
organos y para desarrollar las actividades diarias. Todos los dias y en todos los
tiempos de comida se debe comer alimentos de este grupo. En este grupo se
encuentran: granos o derivados (maiz, frijol, trigo y atoles), cereales de desayuno
(avena, hojuelas de maiz, atoles), papas (tubérculos, raices, platanos). Tienen
muchas caracteristicas que los hacen muy aceptables, porque son: nutritivos,
abundantes, econdmicos, sabrosos y satisfacen.

Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su organismo. Las verduras
son las diferentes partes comestibles de las plantas que se utilizan en la alimentacién
humana, como: raices, tallos, hojas, flores, frutos. Se recomienda comer todos los
dias hierbas de color verde intenso, verduras con carnaza amarilla o anaranjada
(zanahoria y giliicoy sazén) y verduras verde intenso (brdcoli), porque aportan
grandes cantidades de vitamina A, lo que contribuye a fortalecer las defensas del
organismo y mantener saludables la vista, la piel y demds tejidos del cuerpo. Las
verduras también son ricas en vitamina C, contienen mucha agua y poca grasa. Se
recomienda comerlas crudas, porque proporcionan fibra, que es necesaria para el
adecuado funcionamiento del intestino grueso. Las verduras cocidas también
proveen fibra, pero en menor cantidad.

Todos los dias coma fruta, cualquiera que sea, porque son sanas, digestivas y
alimenticias. Las frutas tienen muchas caracteristicas que las hacen muy aceptables,
ademads de ser una magnifica opcién como postre al final de la comida, porque las
frutas son: deliciosas, disponibles todo el afio, le gustan a los nifios, faciles de
preparar, son ricos en fibra, carbohidratos y vitaminas A y C.

Si come todos los dias tortillas y frijoles, por cada tortilla coma una cucharada de
frijol para que esta sea mas sustanciosa. Desde el inicio, dentro de la Cultura Maya,
comer tortillas (o tamalitos) y frijoles ha formado parte de nuestros habitos
alimentarios. Estos alimentos siguen siendo las principales fuentes de energia y
proteinas de la poblacion guatemalteca. Se recomienda combinar granos como:
frijol de cualquier color, lentejas, soya o garbanzos con: maiz o arroz. Al combinar
estos alimentos logramos una alimentacion mds sustanciosa, nutritiva y rendidora.
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Ejemplos de estas combinaciones son: tamalitos con frijol, frijol volteado con arroz,
tortillas con frijol, soya con arroz.

Esto es beneficioso porque al combinar los frijoles con las tortillas obtenemos una
mezcla de proteinas de muy buena calidad, comparable a la proteina de la carne y
del huevo, ademds al comer dos tortillas con dos cucharadas de frijol, equivale a
comer la proteina de una onza de carne o de un huevo y porque las tortillas también
son mads sustanciosas si las combina con un pedazo de queso o requeson, un poco de
huevo, un pedazo de carne, un higado de pollo y otros menudos. Ademas, las
tortillas son excelentes fuentes de calcio y fibra. El calcio es necesario para la
formacion de huesos y dientes, y la fibra contribuye al buen funcionamiento del
intestino grueso. Todo esto hace de la tortilla un alimento de excelente calidad.

Coma por lo menos dos veces por semana un huevo o un pedazo de queso o un vaso
de leche para complementar su alimentacién. El huevo, el queso, el requesén y la
leche son alimentos de buena calidad para la alimentacién familiar. El huevo es
fuente de varios nutrientes, como proteinas de buena calidad, contenidas tanto en la
clara como en la yema, que nuestro cuerpo aprovecha ficilmente para formar y
reparar tejidos, asi como para el crecimiento. Ademds del huevo de gallina, se
pueden consumir los de otras aves domésticas como: pato, paloma, codorniz, ganso,
pavo, y otras aves. La yema contiene minerales, como el hierro, que lo hace un
alimento especial para los nifios pequefos; grasa; vitamina A, util para el
mantenimiento de la vista, tejidos y para la defensa del organismo contra
infecciones; y vitamina D, necesaria para el crecimiento y aprovechamiento del
calcio.

La leche, el queso y requeson son excelentes fuentes de calcio, que sirve para
fortalecer huesos y dientes. Dentro de este grupo de alimentos también se incluyen
las harinas compuestas del INCAP, como Incaparina y Bienestarina, que son
equivalentes a la leche en su valor nutritivo y de mds bajo costo. Las caracteristicas
que hacen muy aceptables estos alimentos son: son accesibles, se pueden preparar
de diferentes maneras, son alimentos de igual calidad nutricional que la carne y mas
baratos.

Al menos, una vez por semana, coma un pedazo de higado o de carne para fortalecer
su organismo. Las carnes son un buen alimento, fuente de muchos nutrientes como
proteinas de buena calidad, hierro y cinc, que sirven para formar y reparar los
tejidos, y para el crecimiento. Las visceras o menudos son mds econémicos y tan
buenos alimentos como las carnes. El higado de res, pollo, cerdo, etc., es rico en
vitamina A y hierro. Las proteinas que nos proporcionan los alimentos de origen
animal (leche, carne, huevos) se aprovechan mejor que las proteinas de origen
vegetal (frijoles, soya, maiz y arroz). El hierro es necesario para la formacion de
hemoglobina, que es un componente de la sangre. La deficiencia de hierro provoca
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anemia o debilidad de la sangre. El cinc es un mineral necesario para el crecimiento,
la salud de la piel y aumento del apetito.

Para mantenerse sano, coma variado como se indica en la olla familiar

LECHES > Do%veces
% POR

TODHD
La5

Como ya se mencioné cada nutriente tiene una funcion especifica en el organismo.
Los nutrientes se encuentran en los alimentos y cada alimento tiene diferentes
nutrientes; por eso, al comer una alimentacion variada, nos aseguramos de comer
todos los nutrientes que el cuerpo necesita. Los granos, cereales y papas
proporcionan al cuerpo la energia que necesita para realizar todas sus funciones. Las
verduras y frutas son fuentes de vitaminas y minerales necesarias para el buen
funcionamiento del organismo.

Las carnes, huevos, leche, Incaparina y Bienestarina, son fuentes de proteina que
sirven para formar y reparar los tejidos. Una forma de asegurar una alimentacion
variada, es escoger alimentos de los grupos identificados en la olla familiar, la que
ademds nos indica la frecuencia con que debemos comer los diferentes alimentos.

Si observamos la olla, veremos que los granos, cereales y papas deben constituir la
base de nuestra alimentacidn, es decir, lo que debemos comer en mayor cantidad.

Si a estos alimentos les agregamos verduras y frutas tendremos una buena
alimentacion. Estos son los alimentos que no deben faltar en la alimentacion diaria.
Ademads, para asegurar una buena ingesta de proteinas, debemos agregar a nuestra
alimentacion huevos, queso, requeson, leche, Incaparina o Bienestarina, por lo
menos dos veces por semana. Y para fortalecer la sangre, debemos comer por lo
menos una vez a la semana, un pedazo de carne de res, pollo, cerdo, pescado,
cualquier otra carne comestible o bien higado.
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Esta es la recomendacion general, pero con un mayor presupuesto es permitido
comer de todos los grupos de alimentos diariamente, pero en las proporciones
indicadas en la olla familiar, sirviéndose mayor cantidad de los alimentos
recomendados diariamente y menor cantidad de los recomendados semanalmente.
En relacién al azidcar, es importante sefialar que en Guatemala el azicar estd
fortificado con vitamina A, lo que ha contribuido a disminuir la deficiencia de esta
vitamina en la poblacion guatemalteca. Referente a las grasas, se recomienda el
consumo de aceites de origen vegetal, en lugar de manteca o mantequilla, por el
riesgo que representan para la salud.

El consumo frecuente de alimentos grasosos o fritos ocasiona aumento de peso, lo
que se relaciona con el padecimiento de enfermedades del corazén, Diabetes,
Hipertensién y Céncer. Por otro lado, es importante mencionar que a los nifios
pequeiios NO se les debe limitar el consumo de grasas, especialmente aquellos que
tienen bajo peso, porque las grasas son fuentes concentradas de energia. (23)

3.3Monografia, Municipio EL Jicaro

3.3.1 Departamento de El Progreso

Departamento ubicado en el oriente del pais. Limita con el Departamento de
Guatemala hacia el oeste, con el Departamento de Jalapa hacia el sur, con el
Departamento de Zacapa hacia el este y con el departamento de Baja Verapaz hacia
el norte.

Consta de nueve municipios los cuales son los siguientes: Sanarate, Sansare, San
Antonio La Paz, Guastatoya, San Agustin Acasaguastlan, Morazdn, San Cristdbal
Acasaguastlan y El Jicaro. Posee una poblacion de 145,302 habitantes, el 71.7% de
esta poblacion es menor de 15 afios (11).

Es notoria la participacion porcentual del maiz en la ingesta energética del altiplano
(48.2%) y el norte (46.8), ambas regiones albergan la poblacion en las peores
condiciones de pobreza en Guatemala. Por el contrario, las regiones atldntica y
pacifica no sélo evidencian ingesta proteico energéticas altas, sino también su
composicion alimentaria es relativamente diversa (12).

En el Departamento del Progreso los componentes y las consecuencias del
Sindrome metabdlico tales como Diabetes, Hipertension arterial, Evento cerebro
vascular, Infarto agudo al miocardio ocupan las primeras causas de morbi-
mortalidad en el departamento, siendo este ultimo la primera causa de muerte (11).
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Por lo anteriormente descrito, se ha seleccionado un municipio de este
departamento para realizar nuestro estudio.

3.3.2 El Jicaro

Municipio ubicado al norte del departamento de progreso, colinda al este con el
municipio de Cabafias, Zacapa; al oeste con el municipio de San Agustin
Acasaguastlan, El Progreso; al norte con el municipio de San Cristobal
Acasaguastlan, El Progreso y al sur con el departamento de Jalapa. Se encuentra a
99 Km. de la ciudad capital, ubicado en el Km. 98 de la carretera hacia el atlantico.

El Jicaro cuenta con una municipalidad representada por un alcalde y un consejo
municipal. En cada aldea se cuenta con un consejo de cooperacion y desarrollo
COCODE con su respectivo presidente. Su cabecera municipal es el Jicaro. Estd
comprendido por 13 aldeas: Lo De China, El Tambor, Espiritu Santo, El Paso de los
Jalapa, Las Ovejas, Los Bordos, Ojo De Agua, El Pino, Santa Rosalia, Las anonas,
Piedra ancha, Agua Caliente, El Zapote.

El municipio pertenecia antiguamente al Departamento de Zacapa junto con el
Municipio de San Agustin Acasaguastlan, luego fueron separados y convertidos en
municipios del Departamento del Progreso. Segin entrevistas con personas de la
tercera edad se dice que la mayor parte de los primeros habitantes provenian de
Baja Verapaz.
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4. OBJETIVOS

4.10bjetivo General

*= Describir la relacion entre el Sindrome metabdlico y el tipo de dieta de los
adolescentes de ambos sexos que asisten a los Institutos El Paso de los Jalapa y
Juan Ramo6n Bracamonte durante el mes de agosto del 2007.

4.20bjetivos Especificos

* Determinar la prevalencia de Sindrome metabdlico en los adolescentes que asisten a
los institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte durante el mes de
agosto del 2007.

= Cuantificar los niveles de circunferencia de cintura en adolescentes de ambos sexos
que asisten a los Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte durante
el mes de agosto del 2007.

» Cuantificar los niveles de Glicemia en adolescentes de ambos sexos que asisten a
los Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte durante el mes de
agosto del 2007.

= Cuantificar los niveles de Triglicéridos séricos en adolescentes de ambos sexos que
asisten a los Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramo6n Bracamonte durante el
mes de agosto del 2007.

» Cuantificar los niveles de colesterol HDL sérico en adolescentes de ambos sexos
que asisten a los Institutos Juan Ramén Bracamonte y El Paso de los Jalapa durante
el mes de agosto del 2007.

* Cuantificar la tension arterial en adolescentes de ambos sexos que asisten a los
Institutos Juan Ramo6n Bracamonte y El Paso de los Jalapa durante el mes de agosto
del 2007.

» Determinar las caracteristicas del tipo de dieta en adolescentes de ambos sexos que

asisten a los Institutos Juan Ramén Bracamonte y El Paso de los Jalapa durante el
mes de agosto del 2007.
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5. DISENO DEL ESTUDIO

S.1TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo.

S5.2UNIDAD DE ANALISIS

Adolescentes que asisten a los Institutos Basicos El Paso de los Jalapa y Juan
Ramon Bracamonte durante el periodo de Agosto de 2007.

5.3POBLACION Y MUESTRA POBLACION

Poblacion

La poblacion del estudio fue el total de alumnos que asistieron a los Institutos
Bésicos “El Paso de los Jalapa” 95 estudiantes y “Juan Ramo6n Bracamonte” 286
estudiantes, siendo un universo total de 381 estudiantes, durante el periodo de
Agosto 2007.

5.4CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
Criterios de inclusion:

¢ Adolescentes que quisieron participar en el estudio.

e Adolescentes que asistieron a los Institutos Juan Ramén Bracamonte y El
Paso de los Jalapa.

¢ Adolescentes que hayan cumplido con el ayuno de 14 horas.

e Adolescentes que presentaron el consentimiento informado previamente
autorizado.

Criterios de exclusion:

¢ Adolescentes que se negaron a participar en el estudio.
e Adolescentes cuyos padres o encargados no autorizaron la participaciéon en
el estudio.

e Adolescentes con diferentes afecciones endocrinas congénitas ya
diagnosticadas.
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S.SDEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLESA A ESTUDIAR
Variables Definicion Definicion operacional Tipo de | Escala de
conceptual Variable Medicion
C ¢ C(Circunferencia de
. Medicién en .
1. Niveles de . cintura < 90
. . centimetros de la .
Circunferenciade | . . percentil o
. circunferencia de i . Cuantitativa Intervalo
cintura en . . e Circunferencia de
cintura a nivel .
adolescentes . cintura > 90
del ombligo. .
percentil
Cuantificacion de . .
i e (Glicemia en
niveles de
lucosa ayunas < 110
2. Niveles de £ mg/dl = normal
. . encontrada en i ) o .
Glicemia en ® (licemia en | Cuantitativa Razén
sangre  venosa
adolescentes o ayunas > 110
periférica con
. mg/dl = elevada
ayuno previo de
14 horas.
Cuantificacion de e
. e Triglicéridos <
niveles de 110 me/dl =
3. Niveles de triglicéridos & B
Triglicéridos encontrada en normal
4 e Triglicéridos > | Cuantitativa Razoén
séricos en sangre  venosa
g 110 mg/dl =
adolescentes periférica con
. elevada
ayuno previo de
14 horas.
Cuantificacion de
4 Niveles de niveles de e (Colesterol HDL >
Coies terol HDL colesterol HDL 40 mg/dl = normal
.. encontrada en e Colesterol HDL < | Cuantitativa Razén
séricos en
sangre venosa 40 mg/dl =
adolescentes o
periférica con elevada

ayuno previo de
14 horas.
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5. Tension arterial
en adolescentes

Mediciéon de la
tension  arterial
periférica en
milimetros de
mercurio.

arterial
< 90
para
talla =

e Tensién
diastolica
percentil
edad vy
normal

e Tension
diastélica
percentil
edad y
elevada.

arterial
> 90
para
talla =

Cuantitativa

Razén

6. Tipo de dieta en
adolescentes

Ingesta
nutricional
diaria por 3 dias
de los alimentos
y bebidas que se
ingieren.

= Ingesta calérica
Hipocaldrica
< 2400 cal.

Normocaldrica

2400- 2600 cal. Mujeres
2600-3000 cal.
Hombres

Hipercaldrica
> 2600 cal en Mujeres
> 3000 cal en Hombres

» Ingesta Grasa
Hipograsa < 30%
Normograsa = 30%
Hipergrasa > 30%

» Ingesta de

Carbohidratos
Hipoglucidica

<55%

Normoglucidica
=55%

Hiperglucidica
>55%

Cualitativa

Ordinal
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» Ingesta de Proteinas

Hipoprotéica
<15%

Normoprotéica
=15%

Hiperprotéica
>15%

5.6 DESCRIPCION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E

INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Técnicas

Las técnicas a utilizar fueron las siguientes:

Talla: la estatura fue tomada en posicién de pie, utilizdindose una cinta
métrica graduada en cm. y mm., apoyada sobre una superficie vertical
plana y firme (pared), haciendo coincidir el cero con el plano horizontal
(piso).El paciente fue medido sin calzados ni objetos en la cabeza
(posicion en plano de Frankfurt), luego de realizar una inspiracion
profunda y haciendo contactar con la misma un tope movil, se registré la
medida en cm.

Circunferencia de cintura: se utiliz6 cinta métrica flexible, inextensible,
milimetrada, con un ancho no mayor a 1 cm. Procedimiento: estando el
paciente de pie, se pasé la cinta alrededor del abdomen, 1 cm.
aproximadamente por arriba de las crestas iliacas y se realiz6 la lectura a
nivel del ombligo. Se tuvo en cuenta que se tomo el 10 como cero para
facilitar la lectura de la medicién.

Tension arterial: se utiliz6 un esfigmomandmetro mecanico debidamente
calibrado, marca Welch Allin, de distintos nimeros segin didmetro de
brazo. Preparacion del adolescente: debié estar sentado, en reposo,
relajado la espalda y los pies del paciente debieron estar apoyados, el brazo
seleccionado se apoyé sobre un soporte 0 mesa quedando a la altura del
corazoén dejando desprovisto de ropa el brazo a utilizar. Procedimiento: se
envolvié con el mango el brazo del paciente de forma uniforme y con
firmeza, de tal forma que su borde inferior se encontrard entre 2,5 cm. por
arriba del espacio antecubital. Se cerré la vélvula de aire y se insuflo,
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posteriormente, se abri6 la védlvula y se desinfl6 la cdmara a un ritmo lento,
se realiz6 la lectura y se registrd en la boleta correspondiente. Se utilizar6n
percentiles acorde a las tablas de sexo, edad y talla segiin tablas del
Manual Harriet Lane de Pediatria. Un percentil mayor de 90 se consider6
como tension arterial elevada.

= Valoracion Bioquimica: las muestras sanguineas fueron obtenidas por
puncién venosa, en una cantidad de 5 cc. en condiciones de ayuno de 14
horas para la determinacidn del perfil lipidico y glicemia.

Los valores de referencia que se utilizarén para la identificaciéon de
dislipidemia e hiperglicemia como criterios de sindrome metabdlico son los
siguientes: (28)

e HDL <=40mg/dl
e Triglicéridos >= 135mg/dl
e (licemia basal >= 110mg/dl

Para definir el Sindrome Metabdlico debié cumplir con 3 de los 5 factores
determinantes: (34)

¢ Circunferencia de cintura: percentil mayor de 90 (para talla y edad).
e HDL <=40mg/dl

e Triglicéridos >= 135mg/dl

® (Glicemia basal >= 110mg/dl

e Tension arterial diastdlica: percentil mayor de 90 (para talla y edad).

Procedimientos

1. Sele explicé al adolescente sobre la importancia y los objetivos del estudio.

2. Se hizo de conocimiento de los padres de familia a través de una nota los
objetivos del estudio.

3. Se solicito la firma del consentimiento informado por parte de los padres de
familia y asentimiento informado a los adolescentes.

4. El consumo de alimentos se evalué utilizando encuesta por recordatorio de 24
horas después de realizadas las pruebas antropométricas y bioquimicas. La
ingesta nutricional se evalué en base tabla de contenido de alimentos del
INCAP para Centroamérica. Ver instrumento anexo 6.
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5. Se recolectaron los datos a través de una boleta como instrumento
e Se detallaron los datos generales: nombre, sexo, edad, grado.
¢ Se midi6 la tensién arterial con manguito adecuado al tamafio
e Se midi6 la longitud corporal.
e Se obtuvo la circunferencia de cintura.

e Se obtuvo Glicemia en ayunas por medio obtencion de sangre por puncién
venosa.

e Se obtuvo Perfil Lipidico en ayuno de 14 horas a través de la extraccion de
sangre por puncion venosa.

Instrumento

Se utilizé un instrumento de recolecciéon de datos para las medidas antropométricas y
bioquimicas y un instrumento para la evaluacién de la dieta. La validez légica y del
contenido se evalud por consenso de expertos.

1.

El primer instrumento consté de tres partes:
¢ Datos Generales: nombre, edad, sexo, grado, instituto al que asisten.

¢ Se anot6 el resultado de los siguientes datos en una casilla correspondiente:
glicemia, triglicérido, colesterol HDL, longitud corporal, circunferencia de
cintura, tension arterial diastolica.

eSe anoté6 el diagnéstico de Sindrome Metabdlico en la casilla
correspondiente, en la casilla de SI, si fuese positivo y en la casilla de NO si
no lo fuese.

El segundo instrumento consisti6 en un recordatorio de 24 horas el cual fue de
respuesta abierta el cual contiene un espacio para cada tiempo de comida, cada
espacio se subdivide en cuatro casillas, en las primeras dos casillas llevan como titulo
SI y NO, adolescente anoté con una x en la casilla de SI, si realiz6 el tiempo de
comida, de lo contrario lo marcé en la casilla de NO. La tercera casilla tiene como
titulo Alimentos, en dicha casilla el adolescente escribié en orden descendente los
alimentos ingeridos en este tiempo de comida. La cuarta casilla tiene el titulo de
Porcidn, en la cual el adolescente describié las porciones de los alimentos escritos en
la casilla anterior, los cuales unié con una flecha.
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S.7ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se notificé a cada padre de familia por escrito el motivo de la investigacién y lo que
ella incluye, asi mismo se brindé un consentimiento informado a cada padre de
familia y asentimiento informado a cada estudiante, previo a realizacion de puncién
venosa, toma de tension arterial, medicidn de circunferencia de cintura.

Se utiliz6 un codigo para asignar a cada estudiante para mayor confidencialidad de
la informacién que solo conocera el investigador.

Al final de la realizacién del estudio se dio a cada padre de familia un informe
escrito 'y detallado de los resultados obtenidos del estudio, junto con
recomendaciones oportunas segun fuera el caso. (Ver anexo 3 y 4).

Se extendi6 una copia de la investigacion a cada instituto implicado en la
investigacion.

5.8ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se identificaron en edad temprana a adolescentes que presentaron sindrome
metabolico o factores de riesgo, los cuales fueron referidos a médicos especialistas
(pediatras, cardidlogos, endocrin6logos, nutricionistas).

Se limit6 el estudio a falta de seguimiento por el investigador que realizé el estudio,
asf como no se realizaron estudios de nivel socioeconémico, cultural, psicologico o
genético dentro del grupo estudiado, lo que podria ser motivo de otra investigacion,
sin embargo los puestos de salud, asi como el centro de salud de esta localidad les
daran seguimiento.
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5.9 ANALISIS, USO DE PROGRAMAS Y TRATAMIENTO
ESTADISTICO DE LOS DATOS
Para el presente estudio los datos recolectados fueron analizados siguiendo los
siguientes pasos:

1. Se elabor6 un cuestionario en Epi Info 2000 y luego se procedio al ingreso de
datos.

2. Utilizando el paquete estadistico Epi Info 2000 se realizé un andlisis de los
datos.

a. Analisis descriptivo: se calcularon frecuencias y
proporciones.

b. Se realizaron tablas para presentar los datos encontrados.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion son presentados a continuacion de acuerdo a las
variables estudiadas, en base a un anélisis descriptivo.

Tabla 1

Caracteristicas Generales de los adolescentes segin sexo
Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte

agosto 2007.
Variable Mujeres Hombres

n=114 (51.4%) n=108 (48.6%)
Sindrome Metabdélico 6 7
Edad (Aiios) 14.83 +£1.32 15.09 + 1.47
Ingesta diaria de calorias 2400 + 894.56 2543 + 693.38
Circunferencia de cintura (cm.) 72.81 £8.41 72.22 +£8.53
Glicemia (mg/dL) 92.73 +£19.15 94.20 +20.82
Triglicéridos (mg/dL) 147.39 £50.97 142.85 £48.61
Colesterol HDL (mg/dL) 44.03 +12.96 45.64 +£12.96
Presion arterial diastolica (Elevada - Normal) 10-104 8-100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla 2

Criterios diagnosticos de Sindrome metabdlico de los adolescentes segin
presencia de Sindrome metabélico
Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramoén Bracamonte

agosto 2007.
. Sindrome Metabdlico
Variable S No
Ingesta diaria de calorias 3628.34 +978.9 2398.11 £
736.9

Circunferencia de cintura (cm.) 86.76 + 13.07 72.67 £7.40
Glicemia (mg/dL) 101.38 £24.13 | 92.95+19.63
Triglicéridos (mg/dL) 178.07 £50.51 | 143.13 £49.13
Colesterol HDL (mg/dL) 35.76 £9.14 45.38 +£13.05
Presion arterial diastolica (Elevada — Normal) 7-6 11-198

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla 3
Criterios diagnésticos del Sindrome Metabdélico de los adolescentes segiin
presencia de Sindrome metabdlico
Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte

agosto 2007.
Sindrome
Variable Metabolico
SI No
Circunferencia de cintura (Elevada/Normal) 5/8 4/205
Glucemia (Elevada/Normal) 3/10 25/184
Triglicéridos (Elevados/Normales) 13/0 107/102
Colesterol HDL (Bajo/ Normal) 10/3 85/124
Presion arterial diastolica (Elevada/Normal) 7/6 11/198

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Criterios diagnésticos del Sindrome Metabdlico de los adolescentes con

Tabla 4

presencia de Sindrome metabdlico
Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte

agosto 2007.
Variables Anormal | Normal
Circunferencia de cintura 5 8
(38.46%) | (61.54%)
Glicemia 3 10
(1.35%) | (98.65%)
Triglicéridos 13 0
(100%) (0%)
Colesterol HDL 10 3
(98.65%) | (1.35%)
Presion arterial diastolica 7 6
(53.85%) | (46.15%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla §
Tipo de dieta de los adolescentes
Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte

agosto 2007.
Tipo de dieta Total %
Normal 38 17.12
Hiperglucidica 150 67.57
Hiperproteica 27 12.16
Hipergrasa 7 3.15
Total 222 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla 6

Tipo de dieta de los adolescentes segiin sexo
Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte

agosto 2007.
Sexo
Tipo de dieta Femenino Masculino Total / %
Normal 24 14 38
(17.12%)
Hiperglucidica 72 78 150
(67.57%)
Hiperproteica 14 13 27
(12.16%)
Hipergrasa 4 3 7
(3.15%)
Total / % 114 108 222
(51.40%) (48.60% (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla 7
Tipo de dieta y presencia de Sindrome metabélico de los adolescentes
Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte

agosto 2007.
Tipo de dieta Sindrome Metabélico Total / %
Si No
Normal 1 37 38
(17.12%)
Hiperglucidica 9 141 150
(67.57%)
Hiperprotéica 1 26 27
(12.26%)
Hipergrasa 2 5 7
(3.15%)
Total 13 209 222
(5.86%) (94.14%) (100%)

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla 8
Sindrome metabdlico e ingesta caldrica total de los adolescentes
Institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte

Agosto 2007.
Ingesta caldrica Sindrome Metabdlico
- Total
total Si No
Normal 2 44 46
Alta 11 53 64
Baja 0 112 112
Total 13 209 222

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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7. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se estudiaron 222 adolescentes, 114 de sexo femenino (51.4%) y 108 de sexo
masculino (48.6%), los cuales estdn comprendidas dentro del grupo de edad de 11 a
18 afios. La prevalencia de Sindrome metabdlico fue de 5.85%, lo que difiere poco
a lo encontrado en Estados Unidos donde se reportan prevalencias de sindrome
metabodlico de 6.8% y en México de 7.3%. La similitud encontrada con dichas
prevalencias refuerza la tendencia del estilo de vida sedentario en adolescentes. (33)
(Tabla 1y ?2)

La prevalencia de Sindrome metabdlico fue similar en ambos sexos, lo que difiere
con lo encontrado por Duncan en Washington (8) ya que en este estudio se observo
mayor prevalencia en adolescentes del sexo masculino que en los del sexo
femenino. En cuanto a la edad no prevaleci6 alguna en especifico. (Tabla 1)

La circunferencia de cintura >90 percentil fue en el 38.46% de adolescentes con
Sindrome metabdlico, esto indica que la circunferencia de cintura elevada es factor
asociado a dicho sindrome. (Tabla 3 y 4)

La tension arterial diastdlica >95 percentil para edad, sexo y talla, fue encontrada en
el 53.85 % en el grupo de adolescentes con Sindrome metabdlico. (Tabla 3 y 4)

La presencia dislipidemias, hipertrigliceridemia (100%) y valores bajos de
colesterol HDL (98.65%) fueron significativamente mayor en adolescentes con el
Sindrome metabdlico, lo cual es similar a lo encontrado por Salazar en México (33),
en cuanto a la hiperglicemia se encontré en 1.35% de los adolescentes con Sindrome
metabdlico, por lo que esta ultima no se considera un factor de riesgo para Sindrome
metabdlico.(Tabla 3 y 4)

En cuanto al tipo de dieta tanto hombres como mujeres tienen el mismo tipo de dieta
en relaciéon a calorias, al referirnos a distribucién de nutrientes predomina la
hiperglucidica en ambos sexos. (Tabla 5y 6)

La ingesta total de calorias elevada, independientemente de la composicion de la
dieta, estuvo asociada fuertemente al Sindrome metabdlico, 84.61% de los
adolescente con el sindrome presentaron dietas altas en calorias, en contraposicion
con el 25.35% de los adolescentes que no tenian el sindrome, este dato es similar al
que Garcés (9) publico acerca de una poblacién infantil espafola, lo que refuerza la
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teoria de que la ingesta caldrica excesiva esta relacionada con dicho sindrome; en
cuanto a la distribucién de calorias por nutrientes las dietas de los pacientes con
Sindrome metabdlico fueron la mayor parte hiperglucidicas aunque el dato no es
estadisticamente confiable pues cuenta con una (Tabla 7)

Se observo que solo el 17.11% de los adolescentes, consumen una dieta balanceada

y de ellos solo 1 presento Sindrome metabodlico, por lo que consumir una dieta
balanceada en nutrientes es un factor importante para prevenir dicho Sindrome y sus
consecuencia, esto es similar a lo observado en Espafia (34) donde solo el 22% de
los adolescentes tenian una dieta adecuada. (Tabla 8)

Estos hallazgos reflejan la importancia del estudio del Sindrome metabdlico en
adolescentes ya que la incidencia es muy similar a los estudios realizados en paises
desarrollados. Es recomendable que los adolescentes con dietas hipercaldricas
disminuyan dicha ingesta caldrica y que se les investigue la presencia de Sindrome
metabdlico.
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8. CONCLUSIONES

8.1 Se encontré prevalencia de Sindrome metabdlico de 5.85% sin diferencia segiin edad
en la poblacién estudiada.

8.2 Se encontré que la prevalencia de Sindrome metabdlica segin sexo fue de 6.48% en el
sexo masculino y 5.26% en el sexo femenino, sin embargo la diferencia no fue
significativa.

8.3 Se determino que el componente de Sindrome metabdlico mas frecuente dentro de la
poblacién total fueron las dislipidemias, ya que se encontré Triglicéridos elevados en el
54.05% de la poblacién y Colesterol HDL disminuido en el 42.79% de la poblacion.

8.4 Los factores de riesgo mas fuertemente asociados en adolescentes con la presencia de
Sindrome metabdlico fueron circunferencia de cintura, tension arterial diastélica
elevada,dieta hipercalérica.

8.5 El 50.45% de la poblaciéon presenté una dieta hipercaldrica, y solo un 20.72%
porcentaje posee una dieta normocaldrica.

8.6 La dieta Hipercalérica mostré6 una fuerte asociacién entre con la presencia de
Sindrome metabdlico, este tipo de dieta fue encontrada en el 84.61% de adolescentes con
dicho diagnostico.

8.7 Se observo el predominio de carbohidratos dentro de la dieta de la poblacion total.
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9. RECOMENDACIONES

9.1 Fomentar en los adolescentes en general y los diagnosticados con Sindrome

metabdlico, cambios en su estilo de vida, sobre todo en el consumo de una dieta una
balanceada y con un aporte caldrico adecuado.

9.2 A los adolescentes

con alteraciones en los criterios de Sindrome metabdlico se

recomienda un seguimiento posterior para control de estas alteraciones y evitar
desarrollar a futuro Sindrome metabdlico.

9.3 Al Centro de Salud de El Jicaro y a los diversos puestos de salud de esta drea se
recomienda dar plan educacional a las madres de estos adolescentes y a los

adolescentes para preparar dietas adecuadas y evitar el desarrollo de Sindrome
metabdlico.
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11.1Anexo 1

Percentilos de Circunferencia de cintura segun
edad y sexo

Varones Mujeres

Percentiles
Edad 50 90 50 90
5 52 59 51 57
6 54 61 53 60
7 55 61 54 64
8 59 75 58 73
9 62 77 60 73
10 64 88 63 75
1 68 90 66 83
12 70 89 67 83
13 77 95 69 94
14 73 99 69 96
15 73 99 69 88
16 77 97 68 93
17 79 90 66 86

Fuente: Subcomision de epidemiologia y Comité de Nutricion del CDC de EEUU.

Niveles de tension arterial para los percentiles 90 y 95 de las tensiones arteriales en las
nifas entre 1y 17 afios por percentiles de altura.
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TA diastélica (mmHg) por percentil de

Altura*— | TA sistélica (mmHg) por percentil de altura altura
Edad(afios) | TA**| 5% 10% | 25% [50% | 75% |90% |95% |5% |10% |25% |50% | 75% |90% |95%
90 97 98 |99 |100 |102 |103 |104 |53 |53 |53 |54 |55 |56 |56
1 95 101 102 |103 |104 |105 |107 |107 |57 |57 |57 |58 |59 |60 |60
90 99 99 |[100 |102 |103 |104 |105 |57 |57 |57 |58 |59 |60 |61
2 95 102 103 |104 |105 |[107 |[108 |109 |61 |61 61 62 |63 |64 |65
90 100 100 |102 |103 |104 |[105 |106 |61 |61 61 62 |63 |63 |64
3 95 104 104 |105 |107 |108 |109 |[110 |65 |65 |65 |66 |67 |67 |68
90 101 102 |103 |104 |106 |107 |108 |63 |63 |63 |65 |65 |66 |67
4 95 105 106 |107 |108 |109 |111 |[111 |67 |67 |67 |69 |69 |70 |71
90 103 103 |104 |106 |107 |108 |109 |65 |65 |65 |67 |68 |68 |69
5 95 107 107 |108 |[110 |111 112 |113 |69 |69 |69 |76 |72 |72 |73
90 104 105 |106 |[107 |109 |110 |[114 |67 |67 |67 |69 |69 |70 |71
6 95 108 109 |110 [111 [112 [114 [114 |71 |71 71 73 |73 |74 |75
90 106 107 |108 |[109 [110 |112 [112 |69 |69 |69 |70 |71 |72 |72
7 95 110 110 |112 |113 |114 |115 |[116 |73 |73 |73 |74 |75 |76 |76
90 108 109 |110 111 |112 113 114 |70 |70 |70 |71 |72 |73 |74
8 95 112 112 |113 |[115 |116 |[117 |118 |74 |74 |74 |75 |76 |77 |78
90 110 110 |112 [113 |[114 [115 |[116 |71 |71 71 73 |74 |74 |75
9 95 114 114 |115 |[117 |118 |119 [120 |75 |75 |75 |77 |78 |78 |79
90 112 112 |114 |[115 |116 |117 |118 |73 |73 |73 |74 |75 |76 |76
10 95 116 116|117 [119 |120 |[121 [122 |77 |77 |77 |78 |79 |80 |80
90 114 114 |116 |[117 |118 |119 [120 |74 |74 |74 |75 |76 |77 |77
11 95 118 118 |119 [121 |122 |123 [124 |78 |78 |78 |79 |80 |81 |81
90 116 116 |118 |[119 |120 |121 |122 |75 |75 |75 |76 |77 |78 |78
12 95 120 120 121 |[123 |124 |125 |[126 |79 |79 |79 |80 |81 |82 |82
90 118 118 |119 121 |122 |123 [124 |76 |76 |76 |78 |78 |79 |80
13 95 121 122 |123 |125 |126 |[127 |[128 |80 |80 |80 |82 |82 |83 |84
90 119 120 121 |122 |124 |125 [126 |77 |77 |77 |79 |79 |80 |81
14 95 123 124 |125 |126 |128 |129 |130 |81 |81 |81 |83 |83 |84 |85
90 121 121|122 |124 |125 |126 |127 |78 |78 |78 |79 |80 |81 |82
15 95 124 125 |126 |[128 |129 |130 |[131 |82 |82 |82 |83 |84 |85 |86
90 122 122 |123 |125 |126 |127 [128 |79 |79 |79 |80 |81 |82 |82
16 95 125 126|127 |128 |130 |131 |[132 |83 |83 |83 |84 |85 |86 |86
90 122 123 124 |125 |126 |128 |128 |79 |79 |79 |80 |81 |82 |82
17 95 126 126|127 |129 |130 |131 |132 |83 |83 [83 |84 |85 |86 |86

*Percentil de altura determinado por las curvas de crecimiento estandar.

* Percentil de tension arterial determinado por tinica medicion.

11.2Anexo 2
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Niveles de tension arterial para los percentiles 90 y 95 de las tensiones arteriales en las
nifos entre 1y 17 aiios por percentiles de altura.

TA sistolica (mmHg) por percentil de|TA diastélica (mmHg) por percentil de
Altura*— altura altura
Edad(afios) | TA**] 5% [ 10% |25% | 50% | 75% | 90% | 95% | 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
90 94 |95 |97 |98 |100 |102 |102 |50 |51 |52 |53 |54 |54 |55
1 95 98 |99 |[101 |[102 |104 |106 |106 |55 |55 |56 |57 |58 |59 |59
90 98 |99 [100 |[102 |104 |105 |106 |55 |55 |56 |57 |58 |59 |59
2 95 101 /102 |104 |106 |[108 |[109 |110 |59 |59 |60 |61 |62 |63 |63
90 100 /101 [103 |105 |[107 |[108 |109 |59 |59 |60 |61 |62 |63 |63
3 95 104 /105 |107 |[109 |[111 [112 |113 |63 |63 |64 |65 |66 |67 |67
90 102 /103 |105 |107 [109 [110 |111 |62 |62 |63 |64 |65 |66 |66
4 95 106 |107 | 109 [111 |113 |114 |115 |66 |67 |67 |68 |69 |70 |71
90 104 |105 |106 |[108 |110 |112 |112 |65 |65 |66 |67 |68 |69 |69
5 95 108 |109 | 110 [112 |114 |115 |116 |69 |70 |70 |71 |72 |73 |74
90 105|106 |108 [110 |111 |113 |114 |67 |68 |69 |70 |70 |71 |72
6 95 109 |110 | 112 [114 |[115 |117 |117 |72 |72 |73 |74 |75 |76 |76
90 106 |107 |109 [111 |[113 |114 |[115 |69 |70 |71 |72 |72 |73 |74
7 95 110 /110 | 113 |115 |[116 [118 |119 |74 |74 |75 |76 |77 |78 |78
90 107 /108 | 110 |[112 [114 [115 |116 |71 |71 |72 |78 |74 |75 |75
8 95 112 112 | 113 |[115 |116 |117 |118 |75 |76 |76 |77 |78 |79 |80
90 109 |110 |112 [113 |[115 |117 |[117 |72 |73 |73 |74 |75 |76 |77
9 95 103|114 |116 [117 [119 |121 |121 |76 |77 |78 |79 |80 |80 |81
920 110|112 | 113 [115 |[117 |118 |119 |73 |74 |74 |75 |76 |77 |78
10 95 114|115 |117 |119 [121 [122 |123 |77 |78 |79 |80 |80 |81 |82
90 112|113 | 115 |117 [119 [120 |121 |74 |74 |75 |76 |77 |78 |78
11 95 116 | 117 |119 |121 [123 |[124 |125 |78 |79 |79 |80 |81 |82 |83
90 115|116 |117 |119 [121 |[123 |123 |75 |75 |76 |77 |78 |78 |79
12 95 119 /120 |121 |128 [125 |[126 |127 |79 |79 |80 |81 |82 |83 |83
90 117 /118 |120 |122 [124 |[125 |126 |75 |76 |76 |77 |78 |79 |80
13 95 121|122 |124 |126 |[128 |129 |130 |79 |80 |81 |82 |83 |83 |84
90 120 |[121 |123 |[125 |126 |128 |128 |76 |76 |77 |78 |79 |80 |80
14 95 124|125 |127 |128 |130 |132 |132 |80 |81 |81 |82 |83 |84 |85
90 123|124 |125 127 |129 |131 |131 |77 |77 |78 |79 |80 |81 |81
15 95 127 128 | 129 [130 |131 |133 |134 |81 |81 |83 |83 |84 |85 |86
90 125|126 |128 |130 |132 |133 |134 [79 |79 |80 |81 |82 |82 |83
16 95 129 /130 |132 |134 |136 |137 |138 |83 |83 |84 |85 |86 |87 |87
90 128 /129 | 131 |133 |[134 |136 |136 |81 |81 |82 |83 |84 |85 |85
17 95 132 /133 |135 |136 |138 [140 |140 |85 |85 |86 |87 |88 |89 |89

*Percentil de altura determinado por las curvas de crecimiento estandar.
* Percentil de tension arterial determinado por tinica medicion.

11.3Anexo 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Sindrome metabdlico asociado al tipo de dieta en adolescentes de los
institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramén Bracamonte en el
municipio de El Jicaro, agosto del 2007”

Yo
Nombre completo y parentesco
que me identifico con cedula

Por este medio hago constar que, fui informado por escrito por la estudiante de medicina de
séptimo afio de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Deborha Charlenne Monzén
Marroquin de la realizacion de la investigacion sobre: “Sindrome metabdlico asociado al
tipo de dieta en adolescentes de los institutos El Paso de los Jalapa y Juan Ramoén
Bracamonte en el municipio de El Jicaro, agosto del 2007”.

La informacidn recibida por mi persona se bas6 en los antecedentes que motivaron
a dicha investigacion, los objetivos perseguidos a través de la realizacion de la misma, asi
como la metodologia de recopilaciéon de datos. Asi mismo, indic6 que el manejo de los
datos se realizard con la mayor confidencialidad y ética profesional, para la cual serd
conocido un sistema de codificacion para todos los participantes, el cual serd escogido
tnicamente por la investigadora.
Por lo tanto, enterado (a) de las indicaciones y teniendo conocimiento de los
procedimientos a realizar durante el desarrollo de la investigacion, firmo la presente
ACEPTACION DE PARTICIPACION de mi hijo(a) o encargado(a):

Nombre completo de hijo

Guatemala, de del afio 2007

()

Firma de consentimiento de padre o encargado

()

Firma de asentimiento de hijo(a)

11.4Anexo 4

Hoja de Informacion a Padres y Adolescentes
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“Sindrome metabdlico asociado al tipo de dieta de los adolescentes del
municipio de El Jicaro, Agosto del 2007”

Investigador: Deborha Charlenne Monzén Marroquin
Institucion: Facultad de Ciencias Médicas, USAC
Teléfono: 5-4821-633

Introduccion

Por este medio me permito informarles que soy estudiante del tltimo afio de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estoy llevando a cabo
una investigacion sobre una enfermedad llamada Sindrome metabdlico, la cual ha sido
demostrada por muchos estudios que ya se encuentra a temprana edad como en los
adolescentes. Le vamos a dar informacion e invitar a su hijo(a) a participar en nuestro
estudio. No tiene que decidir hoy si quiere participar. Antes de decidirse puede hablar con
alguien con quien se sienta cémodo sobre la investigacion.

Informacion general

El Sindrome metabdlico esta compuesto por caracteristicas como presion arterial elevada,
lipidos sanguineos (grasas en la sangre) elevados, obesidad, glicemia (aziicar en la sangre)
elevada. Tiene como consecuencias Enfermedades cardiovasculares (enfermedades del
corazon, venas y arterias) y Diabetes tipo 2. Ademads de estos problemas hay riesgo de que
la condicién se vuelva mas grave y en algunas ocasiones puede llegar a provocar la muerte
prematura. Se ha comprobado que al cambiar una dieta inadecuada por una saludable
disminuye el riesgo de contraer este desorden.

Propésito

Estamos invitando para este estudio a los adolescentes que asisten a los institutos Juan
Ramoén Bracamonte y El Paso de los Jalapa, del municipio del Jicaro, El Progreso, para la
deteccion temprana de este padecimiento y referir a especialistas si fuera necesario, para
disminuir los efectos que esta enfermedad provoca y de esta forma prevenir el dafio a la
salud de quienes se encuentren afectados.

La participacion de su hijo(a) en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
que participe o que no lo haga. Usted puede cambiar de idea mas tarde y evitar que su
hijo(a) participe aun cuando haya aceptado antes. Todos los datos son confidenciales y del
uso del investigador exclusivamente, y los resultado serdn entregados bajo toda
confidencialidad solo al estudiante o a sus padres. Se entregara una copia de la
investigacion a cada centro educativo.

Procedimiento

El Procedimiento que se llevard a cabo en su hijo(a) es el siguiente:
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. Se llenard una boleta que contendra los datos generales.
. Se le realizard una encuesta de recordatorio de 24 horas, las que tendra que llenar por

escrito.
Se tomara circunferencia de cintura con una cinta métrica a nivel del ombligo.
Se evaluard la presion arterial diastdlica una sola vez en el brazo izquierdo.

. Se extraerd una sola muestra de sangre la cual se realizard con material descartable y

desinfectado (estéril). Esta extraccion consistird en 5 centimetros cubicos de sangre,
la que provoca minimo dolor, por lo que no produce ninguna complicacion, ni efectos
secundarios. Con estas muestras se realizaran las pruebas de lipidos (grasas) y
glicemia (azucar) en sangre. Las muestras serdn procesadas en un laboratorio clinico,
donde luego de ser evaluadas, serdn desechadas bajo las adecuadas normas de
bioseguridad.

Se informaré por escrito a cada padre de familia el resultado de cada evaluacion junto
con las respectivas recomendaciones segun sea el caso.

. Se referird a médicos especialistas a los estudiantes que fuesen encontrados con

alguna prueba fuera de los limites normales.

. Se entregard una copia de la investigacion a cada instituto.
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