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RESUMEN

OBJETIVO: Correlacionar la glucometria capilar con el indice de Masa Corporal (IMC) en
adolescentes de diez a 19 afios. POBLACION Y METODOS: Estudio analitico,
transversal, observacional en 272 pacientes que asistieron a la Clinica de Atencién
Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios, durante junio y julio del
2017. Se realiz6 un andlisis bivariado descriptivo verificando la normalidad de los datos
con la prueba de Kolmogorov Smirnov y se realizé la correlacibn mediante la prueba de
Spearman. Se realiz6 un analisis univariado utilizando frecuencias, porcentajes y
desviaciones estandar. Se trabajé con base en los principios éticos de la investigacion
segun las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS) con una categoria Il de riesgo. RESULTADOS: Muestra en su mayoria de sexo
femenino con 54.78%, en la etapa de adolescencia temprana con un 57.70%. La etnia
ladina mas frecuente con 88.60%, escolaridad primaria en 47.43%. El 80.15% de la
poblacion es sedentaria y el 86.76% refiri6 antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular. El IMC en su mayoria es normal en 52.57%, seguido por pacientes con
sobrepeso con 39.24% y obesidad 8.09%. Predomind la poblacion con medidas de
circunferencia abdominal con percentiles normales con un 55.15%. El valor medio de
glucometria capilar fue mayor en el sexo masculino con 123 mg/dl con una desviacion
estandar (DE) de 24.12 y el valor medio de IMC fue mayor en el sexo femenino con
23kg/m? y DE 2.75. El indice de Spearman fue de 0.47. CONCLUSIONES: Existe
correlacion moderada con un indice de Spearman de 0.47 entre los niveles de

glucometria capilar e IMC en los adolescentes de diez a 19 afios.

Palabras clave: correlacion, indice de Masa Corporal, adolescente
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1. INTRODUCCION

Actualmente existe un problema emergente relativo a las enfermedades crénicas no
transmisibles, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2010 el
63% de las muertes a nivel mundial fueron secundarias a enfermedades crénicas no
transmisibles, y de éstas el 80% se presentd en paises de bajos ingresos, segun los datos de la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2011.

En 1963 en Guatemala las muertes por causas infecciosas representaban el 70%,
porcentaje que en el 2016 descendié a un 18%." En la Gltima encuesta de factores de riesgo
cardiovascular realizada en el afio 2010 por la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC), la poblacion con riesgo cardiovascular alto representé un 8.7% del total de
participantes. 2

Segun el estudio ERICA realizado en Argentina en el afio 2013 determiné los
principales riesgos de enfermedad cardiovascular en una poblacion similar en adolescentes
entre diez y 17 afios de edad en donde una tercera parte de la poblacion estudiada present6

obesidad y sobrepeso y elevacion de la presion arterial *

En Guatemala se realizé un estudio en adolescentes en el departamento de El
Progreso en el afio 2010 en donde de igual forma se reportd cifras elevadas de presién arterial

y prevalencias significativas de obesidad central *

El problema de investigacion surge con la transicién epidemioldgica en Guatemala y el
mundo, la cual se dirige hacia un incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles,
pudiendo identificar los diferentes factores de riesgo cardiovascular de forma precoz v,
contribuyendo a la prevencién y disminucion de la incidencia de enfermedades crénicas como

las enfermedades cardiovasculares en la poblacion joven como los adolescentes.

En la presente investigacion se plante6 como objetivo principal la correlacion entre
glucometria capilar e IMC en adolescentes de diez a 19 afios que asistieron a la Clinica de
Atencién Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios, los objetivos
secundarios de la investigacion fueron describir las principales caracteristicas

sociodemograficas de la poblacién a estudio, identificar los principales factores de riesgo



cardiovascular y establecer los niveles de glucosa e indice de masa corporal segun edad y

SEXo.

Se realiz6 un estudio analitico, transversal observacional con una poblacion de
adolescentes de diez a 19 afios que asistieron a la Clinica de Atencion Integral al Adolescente
del Hospital General San Juan de Dios durante los meses de junio y julio del afio 2017. Se
realizé un andlisis univariado descriptivo para el cumplimiento del objetivo general verificando la
normalidad de los datos cono la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se realizé el andlisis con el
modelo de correlacion de Spearman; el cumplimiento de los objetivos secundarios se realizé
con un andlisis univariado utilizando frecuencias, porcentajes desviaciones estandar y fueron

presentados en tablas.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Internacional

En la revision de factores de riesgo cardiovascular en poblaciones jovenes realizado en
el afio 2009 en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Colombia, la hipotesis
del trabajo gir6 en torno a la enfermedad cardiovascular y los trastornos relacionados a la
formacion y el desarrollo de procesos ateroescleréticos; el enfoque principal del trabajo es el
incremento de los factores de riesgo cardiovascular en poblaciones jovenes, por lo que se
pretende con la investigacién implementar medidas preventivas dirigidas a la enfermedad

cardiovascular en los futuros adultos. 3

En el afio 2013 se realiz6 en Argentina el Estudio de los Factores de Riesgo
Cardiovascular en Adolescentes (ERICA), el cual fue un estudio epidemiol6gico transversal
descriptivo cuyo principal objetivo fue determinar la prevalencia de hipertension arterial y otros
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular asociados en una poblacién de escolares
adolescentes entre diez y 17 afios de edad. Los resultados encontrados en este trabajo fueron
cifras elevadas de presion arterial en un porcentaje significativo de la poblacion de adolescentes
y hasta una tercera parte de la poblacion estudiada presentdé obesidad o sobrepeso. Este

estudio fue realizado en una escuela de la provincia de Buenos Aires. *

En el estudio de composicion corporal y alteraciones bioquimicas en adolescentes,
realizado en Brasil en el 2010, se evaluaron 113 adolescentes en donde el objetivo fue evaluar
la composicion corporal, alteraciones antropométricas, bioquimicas y clinicas de adolescentes
de sexo femenino. Se comprobd que el exceso de adiposidad en adolescentes tanto eutréficas
como con exceso de peso esta relacionado a alteraciones bioquimicas y clinicas. Se realizé una
correlacion de Pearson de 0.195 de glucosa relacionada al IMC, dentro de las relaciones

establecidas de los diferentes parametros utilizados en el estudio. °



2.1.2 Guatemala

Se publicé en 2014 un articulo en la Revista Guatemalteca de Cardiologia acerca de la
patologia cardiovascular y sus factores de riesgo en la poblacion guatemalteca, basdndose en
un estudio de la patologia cardiaca y vascular realizado en los afios de 1984 al 1990 por la
Asociacion Guatemalteca de Cardiologia, revelando que la hipertension arterial y la enfermedad
ateroesclerdtica del corazén son las primeras causas de patologia cardiovascular en el pais.
Como principal conclusion en el trabajo esta que la poblacion guatemalteca afronta un problema
grave, ya que existe una epidemia de enfermedad ateroesclerética del corazon y trastornos

metabolicos que aumentan el riesgo coronario. °

En septiembre del afio 2015, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), en conjunto con el Centro Nacional de Epidemiologia y el Departamento de
Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas, con la ayuda de la OPS/OMS,
prepararon un documento que recopila informacién acerca de las caracteristicas de las
enfermedades no transmisibles en el pais y sus aspectos demogréficos, estructura, condiciones
de vida de la poblacién, morbilidad y mortalidad. Los datos fueron extraidos de publicaciones
recientes, de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, del Andlisis de Situacion de Salud
(ASIS) 2013 de Guatemala, Encuesta de diabetes, hipertensién y factores de riesgo de
enfermedades cronicas en Villa Nueva Guatemala 2006, Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacién de Guatemala 2010. La informacion mas relevante fue
recopilada mediante la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular realizada por la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC en el afio 2010, en poblacion adulta mayor de 19
afos, donde se clasificé el grado de riesgo cardiovascular que presentaba la poblacion en alto,

mediano y bajo riesgo. *
2.2 Marco tedrico
2.2.1 Relacion del IMC con niveles de glucosa en adolescentes.
El exceso de peso es el trastorno nutricional més frecuente durante la infancia y la
adolescencia. El incremento de su prevalencia y de la intensidad del exceso ponderal han

puesto de manifiesto las numerosas e importantes comorbilidades asociadas con el mismo,

entre las que se encuentran las alteraciones del metabolismo de los carbohidratos. ’



La hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina constituyen el eje central del desarrollo
posterior de estados de intolerancia a la glucosa, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) y del sindrome

metabdlico.’

La verdadera incidencia de DM 2 en la infancia, permanece desconocida debido a la
ausencia de un cribado rutinario. No obstante, existen numerosos datos que confirman que la
incidencia de este tipo de diabetes en nifios y adolescentes se ha incrementado
significativamente durante la Gltima década, no solo en Norteamérica sino también en diversos
paises de Europa, Asia, Africa, Australia y América del Sur, coincidiendo con el incremento

paralelo de la obesidad. ’

En el 2013 se realiz6 un estudio en Cuba, por la Escuela de Nutricion y Dietética de
Medellin Colombia, el cual relacion6 los niveles de glucosa con el IMC en adolescentes de una
escuela secundaria. En este estudio, en la poblacién femenina, se encontré asociacion entre
glucosa alta y exceso de peso, lo mismo que con mayor circunferencia abdominal, lo que
significé que el exceso de peso y la mayor acumulacién de grasa central ya tienen un efecto

metabdlico desfavorable en esta etapa. ’

En los hombres, aunque el exceso de peso fue superior que en las mujeres, la
asociacion con glucosa alta no fue significativa, lo que indica que durante la adolescencia

existen factores relacionados con el sexo que influyen sobre tal asociacion.’

Una de las hip6tesis que relaciona al tejido adiposo intraabdominal como factor de
riesgo metabdlico, es activando el eje del sistema nervioso central-adrenal mediante
activadores ambientales, causando tanto el depésito preferencial del tejido adiposo en el tronco
como los desérdenes metabdlicos asociados a esos depdésitos. También se ha postulado que la
grasa subcutanea puede almacenar una cantidad limitada de energia y el exceso iria a
depdsitos ectdpicos en el higado y musculo esquelético. Este exceso es el causante de
trastornos metabodlicos en dichos ¢érganos, el aumento de la grasa intrahepatica esta
fuertemente relacionada con dislipidemia e insulinoresistencia hepética, y el incremento de la

grasa miocelular se asocia a insulinoresistencia muscular esquelética. ®

La obesidad infantil se ha relacionado con el sindrome metabdlico de resistencia

insulinica el cual determina a futuro un riesgo aumentado de enfermedad metabdlica, DM 2,



Hipertension Arterial (HTA) e incluso enfermedad cardiovascular. La base del dafo
ateroesclerdtico a largo plazo se basa en el metabolismo de la glucosa y de los lipidos lo cual
aumenta el riesgo cardiovascular de un individuo provocando lesién y disfuncién endotelial
temprana y que progresa hacia la vida adulta lo cual es caracteristico de la patologia

cardiovascular. 8

De la misma manera la formacion de la ateroesclerosis tiene una relacion directa con
los lipidos en adolescentes y sus niveles elevados incluso pudiendo identificar placas

ateromatosas en esta etapa de la vida. °

La acumulacion de grasa abdominal central, etnia y la presentaciéon de la pubertad se
han identificado como importantes factores de riesgo para desarrollar sindrome de resistencia a
la insulina. Existen diversos estudios que demuestran que el riesgo de presentar estas
enfermedades crénicas tiene como base un factor genético para el desarrollo de la resistencia a
la insulina, en donde la relacibn es estrecha a la circunferencia abdominal, una dieta

inadecuada y el sedentarismo. °

En adultos tanto la circunferencia abdominal como el exceso de grasa, se relaciona a
riesgo de eventos cerebrovasculares, asi como también al IMC. Un estudio realizado demostré
que la distribucion de grasa en adolescentes se asocié a anormalidades bioquimicas entre ellas

valores alterados de insulina y glucosa. *°

2.2.2 Teoria de la correlaciéon

La correlacion indica si entre dos variables existe una relacién o dependencia cuando
éstas intervienen en una distribucion bidimensional. Por medio de esta teoria se determina si
una de las variables influye en los cambios que la otra variable pueda tener. Para esta teoria se

definen diferentes tipos de correlaciones: **

e Correlacion directa: cuando al aumentar una de las variables la otra también aumenta
y puede ser representada en una distribucion lineal creciente.

e Correlacion inversa: se da cuando al aumentar una de las variables la otra variable
disminuye, en donde esta se representa como una distribucion lineal decreciente.

e Correlacion nula: en este caso no hay dependencia de parte de ninguna de las dos

variables y la distribucion de la misma sera dispersa.

6



e Al mismo tiempo cuando se determina una relacion entre dos variables se puede
describir la intensidad en la cual ambas se relacionan, describiendo tres tipos:
o Correlacion fuerte: la gréfica de una correlacion fuerte se podria describir con
una recta lineal con puntos de dispersion bastante cercanos.
o Correlacion débil: la correlacion débil describe una grafica lineal con puntos
dispersos.

o Correlacién nula: en donde no hay lugar para graficar puntos de dispersién. *?

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Adolescencia

La OMS define el periodo de la adolescencia como el crecimiento y desarrollo humano
que se da lugar posterior a la nifiez y anterior a la edad adulta, este periodo comprende entre
los diez y 19 afios de edad. Esta etapa se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
cambios, la cual se encuentra determinada por diversos cambios biol6gicos ya que el inicio de

la pubertad marca el cambio de la nifiez hacia la adolescencia.™

Segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la
adolescencia se divide en dos periodos, dependiendo de los cambios biolégicos y la edad del

adolescente:

¢ Adolescencia temprana: este periodo se extiende desde los diez hasta los 14 afios de
edad. En esta etapa inician los cambios fisicos que caracterizan el inicio de la pubertad,
es ademas una etapa de crecimiento acelerado, desarrollo de los 6rganos sexuales y las

caracteristicas sexuales secundarias.

e Adolescencia tardia: esta etapa abarca entre los 15 y 19 afios de edad, en donde por lo
general ya tuvieron lugar los cambios fisicos mas importantes a pesar de que la mayoria
de estos ya han tenido lugar, aumenta la capacidad analitica y reflexiva en los

adolescentes, ademas adquieren mayor confianza e identidad. **

2.3.1.1 Enfermedad cardiovascular y adolescencia

La enfermedad cardiovascular se refiere a varias enfermedades del corazén y de los

vasos sanguineos. La American Heart Association (AHA) incluye HTA, enfermedad coronaria,

7



angina de pecho (transitorio dolor de pecho asociado con un inadecuado suministro sanguineo
al musculo cardiaco), infarto de miocardio, enfermedad reumatica del corazén, defectos

cardiovasculares congénitos e insuficiencia cardiaca. *°

Ya que la adolescencia se caracteriza por una serie de cambios fisicos, psiquicos y
sociales es importante tomar en cuenta, enfocandose a los cambios fisicos, que los cambios en
la composicion corporal que se dan durante la pubertad deben ser monitoreados ya que en esta
fase hay cambios de peso, grasa corporal y masa magra los cuales son predictivos de las
caracteristicas de los futuros adultos. Dados los cambios es importante que la evaluacion
nutricional sea realizada con base en la antropometria, historia clinica y marcadores

bioquimicos para una mayor precision en el diagndstico nutricional. ®

2.3.2 Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV)

Un factor de riesgo cardiovascular es una caracteristica bioldgica, un habito o estilo de
vida, que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo presentan. Precisamente, al tratarse de una
probabilidad, la ausencia de los factores de riesgo no excluye la posibilidad de desarrollar una

ECV en el futuro, y la presencia de ellos tampoco implica necesariamente su aparicion. *°

Los principales factores de riesgo pueden ser no modificables (edad, sexo, factores
genéticos/historia familiar) o modificables, precisamente los de mayor interés, ya que en ellos
cabe actuar de forma preventiva: HTA, tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM)
y sobrepeso/obesidad (particularmente la obesidad abdominal o visceral), frecuentemente unido
a la inactividad fisica. Estos son los denominados factores de riesgo mayores e independientes,

y son los que tienen una asociacion mas fuerte con la enfermedad cardiovascular. *

Se realizdé un estudio acerca de los principales factores de riesgo cardiovascular en
adolescentes con exceso de adiposidad en la Universidad Federal de Brasil, en donde
evidenciaron la presencia de alteraciones en los valores de glucosa, insulina, colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad (LDL), triglicéridos y proteina ¢ reactiva (PCR) entre otros. A si
mismo se evidencid que la circunferencia abdominal aislada muestra asociacion con las

alteraciones metabdlicas presentadas. °



La relacién establecida en este estudio de glucosa con IMC presentd un test de
Pearson en 0.195, estableciendo que la relacion entre glucosa e IMC no tienen una asociacion
fuerte. Las alteraciones presentadas relacionaron de mejor manera el indice de resistencia a la

Insulina y los valores de insulina y leptina con mayor porcentaje de grasa corporal. °

2.3.2.1 Factores de riesgo cardiovascular no modificables

2.3.2.1.1 Edad

Los pacientes de mas edad tienen mayor probabilidad de desarrollar enfermedad
coronaria que los pacientes jovenes. Cuando las personas envejecen son mas susceptibles al
ataque cardiovascular que cuando eran jévenes. La ECV afecta a los hombres tanto de
mediana edad como mayores, pero en las mujeres es una enfermedad fundamentalmente de la
vejez. Por ejemplo, el peso corporal puede incrementarse a lo largo del tiempo y resultar en
obesidad si un adulto de mas edad no quiere seguir con un estilo de vida mas activo y unas
pautas de alimentacion adecuadas. Las personas mayores tienen una combinacion de factores
de riesgo que pueden ser particularmente susceptibles de ECV. Por ejemplo, en un estudio
investigadores encontraron que las personas mayores no fumadores con bajo colesterol, baja
presion sanguinea y ninguna anormalidad cardiaca tenian menos eventos cardiacos que

aquellos que estaban fueran de este perfil de riesgo. *°

Segun datos obtenidos en el informe de ERICA, realizado en Argentina, la epidemia de
obesidad se ha trasladado a edades mas tempranas de la vida, encontrando cambios en la
alimentaciéon y el consumo de grasas saturadas y alimentos ricos en sodio, estos resultados
fueron producto de investigacion en adolescentes de diez a 17 afios de edad; concluyendo que
la enfermedad cardiovascular inicia desde edades tempranas con el cambio en las formas de

vida y nutricion de los adolescentes y nifios.*

2.3.2.1.2 Sexo

Es un factor de riesgo que tiene una estrecha relacién con la edad. Los hombres
presentan la misma incidencia de enfermedad coronaria que las mujeres que tienen quince
aflos mas. En la incidencia de cardiopatia isquémica en los varones y en las mujeres antes de
los 50 afios, se considera que, por debajo de esta edad, las mujeres tienen un riesgo diez veces
menor que los varones de desarrollar cardiopatia isquémica, esta diferencia va disminuyendo a

medida que avanza la edad, siendo la menopausia un punto de inflexion claro en el aumento de



dicha incidencia en las mujeres. Las mujeres tienden a tener ataques cardiacos en una edad

mayor que los hombres, usualmente cinco o diez afios después de entrar en la menopausia. *’

2.3.2.1.3 Historia familiar

Las personas que tienen una historia familiar de enfermedad coronaria, presentan
mayor probabilidad de padecer algin trastorno de este tipo que aquellos que no tienen
antecedentes familiares. La influencia genética desempefia un papel importante, sobre todo, en
los casos de aparicion precoz de la enfermedad. La historia familiar es un factor de riesgo
subsecuente de morbilidad y mortalidad cardiovascular, una historia familiar positiva se asocia a
valores mas altos de: LDL, presion arterial diastélica y sistélica, colesterol total y valores mas
bajos de lipoproteinas de alta densidad. Ademas, la tasa cardiaca también esta incrementada,
las variables afectadas hereditariamente son importantes para el desarrollo de la enfermedad

cardiovascular. 8

La asociacion de los factores de riesgo cardiovascular y la historia familiar de DM 2,
Infarto agudo al miocardio (IAM), HTA y obesidad es fuerte. Algunos estudios han encontrado
asociacion entre tabaquismo e historia familiar de ECV. El Sindrome metabélico muestra
agregaciéon familiar, al igual que ocurre con la ECV, hipercolesterolemia, HTA y DM 2. La
agregacion familiar puede sugerir predisposicion genética, comportamientos aprendidos nocivos
para la salud cardiovascular, o ambas. Un estudio en gemelos mostré que, en la juventud, la
muerte por ECV es influenciada por factores genéticos, mientras que los efectos genéticos
disminuyen en edades avanzadas en las cuales los factores ambientales pueden jugar un papel

mas importante. *’

En un estudio realizado en el afio 2014 en la region oriente de Guatemala demostro
gue un 16% de los participantes contaba con historia familiar de HTA, y se encontré que un
24% de los participantes padecia de pre hipertension arterial o HTA diagnosticada. ®

2.3.2.2 Factores de riesgo cardiovascular modificables

2.3.2.2.1 Sobrepeso y obesidad

Segun la OMS el sobrepeso y la obesidad se definen como “una acumulacién anormal

0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”; y su principal causa es el aumento
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de la ingesta de alimentos de alto contenido cal6rico, sumado a la disminucion de la actividad
fisica y el sedentarismo. El indicador que se utiliza para la medicion de esta variable es el IMC,
es una forma simple de evaluar la relacion peso talla en una persona para poder identificar el
sobrepeso y obesidad, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el

cuadrado de su talla en metros. *

La prevalencia de este padecimiento ha incrementado exponencialmente en los Ultimos
afos, siendo considerada ya una epidemia mundial. La obesidad y el sobrepeso son factores de
riesgo importantes que pueden predisponer a enfermedades cardiovasculares como HTA,
ateroesclerosis 0 eventos cerebrovasculares y metabélicas como DM 2, sindrome metabdlico,
etc. > Seguin datos de la OMS para el 2014 el 39% de los adultos mayores de 18 afios padecia
de sobrepeso y alrededor del 13% era obeso. En cuanto a los nifios, en 2014 segun

estimaciones unos 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso u obesidad.*

En Guatemala la incidencia de la morbilidad y mortalidad por enfermedad
cardiovascular ha aumentado significativamente ya que para el afio 2005 la mortalidad por
enfermedad cardiovascular era de un 15%, comparado a un 25% en el 2009 y para el 2012 se
reporta en un 20%. °

En 2013 se realiz6 el estudio ERICA en Argentina en donde de una muestra de 1,056
adolescentes entre diez y 17 afios se identific6 que el 18.7% de los participantes tenia
sobrepeso y el 13.3% era obeso, ademas que se identific6 una relacion directa entre la
obesidad y el sobrepeso con el desarrollo de presién arterial sobre los pacientes con un peso

normal. 4

Para poder clasificar a un paciente con sobrepeso u obesidad es necesario que sea
utilizado el IMC, como se mencioné previamente, de esta manera poder identificar y clasificar el
padecimiento de los pacientes: la OMS define el sobrepeso y obesidad en adultos de la
siguiente manera, IMC mayor a 25 define sobrepeso; obesidad es definida con un resultado del

célculo de IMC por encima de 30. *

11



En el caso de los nifios la definicion es diferente segun el IMC:

e Nifios menores de 5 afos
o Sobrepeso: el peso para la estatura con mas de dos desviaciones estandar por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento.
o Obesidad: el peso para la estatura con mas de tres desviaciones estandar por
encima de la mediana establecida. *
e Nifios de cinco a 19 afios
o Sobrepeso: el IMC para la edad con mas de una desviacién estandar por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento.
o Obesidad: el IMC para la edad con mas de dos desviaciones estandar por

encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento. *

2.3.2.2.2 Sedentarismo

La inactividad fisica en la mayoria de los casos esta directamente relacionada a
factores de riesgo como obesidad, patologias metabdlicas o hipertension arterial. Al menos un
60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener un beneficio a
su salud. Esto es gracias a un aumento de los comportamientos sedentarios y a factores
sociales como aumento de la pobreza, urbanizacién, migraciones e incluso factores

ambientales. °

En Guatemala segun el estudio de factores de riesgo cardiovascular realizado en Villa
Nueva el porcentaje de sedentarismo entre pacientes hipertensos era de 55.2%, mientras que
el 52.8% de personas con inactividad fisica eran no hipertensos, en un estudio similar se
identific6 un 27.68% de sedentarismo en poblaciéon general y un 48.87% en hipertensos. Segun
el estudio de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes realizado en la region oriente

del pais en el afio 2015 se encontré una prevalencia de 64.4% a los participantes del estudio. 2

La inactividad fisica contribuye al problema en salud publica de las enfermedades no
transmisibles y su aumento en las Ultimas décadas. Existen estudios que proveen informacion
acerca del beneficio de la actividad fisica sobre los factores de riesgo cardiovascular se ha
observado que el efecto mas beneficioso del ejercicio es sobre el mecanismo oxidativo y la

disminucion de lipidos en sangre, ademas de efecto sobre los procesos inflamatorios ya que a
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largo plazo disminuyen la concentracion de reactantes de fase aguda, teniendo un efecto

antiinflamatorio crénico. *°

2.3.2.2.3 Dieta y salud cardiovascular

Los héabitos alimenticios son influenciados desde la nifiez, y en la adolescencia el
control de los padres sobre la alimentacién de los nifios es menor colocandolo en una posicion
de riesgo de una vida sedentaria y mala alimentacion, las preferencias por el alimento y la

percepcion del nifio frente a este cambia por influencias comerciales y sociales.

Una dieta inadecuada tiene influencia sobre el desarrollo y la prevalencia de factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular, ya que un estilo de vida saludable y una dieta
adecuada son importantes para la salud cardiovascular. Existe evidencia en estudios recientes
acerca del beneficio a la salud al aumentar la ingesta de frutas y verduras, disminuyendo el
riesgo de enfermedad coronaria y eventos cerebrovasculares. Un estudio realizado en
Inglaterra en 65.226 habitantes reporté la reduccién del riesgo de muerte por cardiopatia en un

31% en la poblacién que consumia mas de siete raciones diarias de frutas y verduras. %°

El consumo excesivo de sal en la dieta estd directamente relacionado a HTA,
aumentando los riesgos de ictus y eventos cardiovasculares, se recomienda reducir el consumo
de sodio a 2 g/dia, lo que implica la disminucién del consumo de sal a la mitad.® El cambio en
los habitos alimenticios, la comercializacion y factores sociales como el aumento de la
urbanizacion y mayores indices de pobreza conducen a la poblaciéon al aumento del consumo

de sal en forma de alimentos procesados, muy condimentados o carne.?

De manera general se acepta la asociacion entre un consumo excesivo de sal y el
aumento de la presion arterial sistélica, de esta forma la disminucion en el consumo de sal

disminuye el riesgo cardiovascular. ?*
Dentro de los datos obtenidos del estudio en el oriente de Guatemala sobre riesgo

cardiovascular en adolescentes se registr6 un 40% de participantes con un consumo de sal

adicional a sus comidas. *°
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2.3.2.3 Hipertension arterial (HTA)

La HTA afecta a 1,000 millones de personas en todo el mundo y este es el factor de
riesgo mas frecuente y facilmente identificable y reversible de infarto agudo al miocardio,
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular y cardiopatia periférica.
Factores como la obesidad, los cambios sociales y ambientales aumentan la incidencia de
hipertension arterial, segun estimaciones para el afio 2025 un tercio de la poblacion mundial
padecera de HTA. %

Se determiné por medio de la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular en el
afio 2010 que en Guatemala un 13.33% de poblacién mayor de 19 afos tienen diagndstico de
HTA, en comparacién al 12.96% de prevalencia de HTA obtenido en el afio 2006 del estudio de

factores de riesgo cardiovascular “Villa Nueva en 2006”. 2

2.3.2.3.1 HTA en adolescentes y nifios

En la infancia y la adolescencia puede identificarse hipertension arterial esencial o
primaria (no se encuentra ninguna causa subyacente identificable) y esto aumenta el riesgo que
en la edad adulta persista la HTA. Cuando la presion se encuentra por encima del percentil 90
el riesgo es mas de dos veces por encima de lo normal de tener HTA en la edad adulta, y se
habla también de una relacién entre esto y la aterosclerosis precoz. *° La presion arterial normal
en nifios y adolescentes esta definida por la presion sistélica o diastolica menor o igual al 90

percentil segiin sexo y edad. %

Los adolescentes que padecen de HTA presentan valores iguales o por encima del
percentil 95 para su edad. La interpretacién de la HTA en nifios y adolescentes es con base a
tablas y percentiles estandarizados. Cuando la presion arterial se encuentra en valores por

encima del percentil 95 para a edad del paciente deberia de realizarse estudios posteriores. *

El diagndstico de HTA es habitualmente en el adolescente y el diagnéstico debe ser
sospechado cuando existe aumento en el nivel de la presion arterial (encima del 90 percentil),
presencia de sobrepeso u obesidad, historia familiar de HTA, y la falta de signos y sintomas de
alguna otra patologia subyacente, sin embargo este diagndstico no es comun en nifios menores

de diez afios. =
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Segun datos del estudio ERICA se registraron adolescentes hipertensos en un 10.6%,
pre-hipertensos en un 4.3%, datos similares a los registrados en la investigacion sobre factores
de riesgo realizada en Oriente en adolescentes en donde se registré un 14% de adolescentes
en pre-hipertension y un 9% hipertensos. *

2.3.2.4 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2)

Segun datos de la OMS la prevalencia mundial de diabetes en adultos (>18 afios) ha
aumentado a 8.5% en el 2014 en comparacion con una prevalencia del 4.7% en 1980, siendo el
aumento de esta prevalencia principalmente en paises de ingresos medianos y bajos. Se
estima que en el 2012 fue la causa directa de 1.5 millones de muertes en el mundo y segun
proyecciones de la OMS para el 2030 seré la séptima causa de muertes en el mundo. #

Este es el tipo mas comun de diabetes y suele aparecer durante la vida adulta, sin
embargo la incidencia de casos parece aumentar con mas frecuencia en nifios y adolescentes.
Segun la Federacion Internacional de Diabetes esta es una acumulacion de glucosa en sangre
secundaria a que el organismo no produce suficiente insulina o que el organismo no responde a

los efectos de la insulina. %

Los principales factores precipitantes para desarrollar esta patologia son la obesidad,
malos habitos dietéticos, sedentarismo, antecedentes familiares de diabetes, etnia e incluso se

menciona la nutricién inadecuada durante el embarazo. *°

La Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) define el diagnéstico de la Diabetes
Mellitus con los siguientes criterios:
e Hemoglobina glicosilada (HbA1c) mayor a 6.5%
e Glucosa plasmética en ayunas mayor a 126mg/dl
e Glucosa plasmatica dos horas, posteriores a la prueba de tolerancia a la glucosa
(75gr) mayor a 200mg/dl
e Glucosa plasmatica al azar mayor a 200mg/dl en presencia de sintomatologia clasica

de diabetes. ?°
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2.3.2.4.1 DM 2 y riesgo cardiovascular

Existen diversos estudios que confirman la importancia del control glicémico en la DM 2
estando esto directamente relacionado al riesgo cardiovascular, se dice que una disminucion de
la HbAlc del 0.9% reduce los episodios cardiovasculares en un 10-15%, disminuyendo también

las complicaciones microangiopéticas y macro vasculares.

La micro angiopatia es la manifestacion cardiovascular mas importante de la DM 2 y
es la causa principal de enfermedades cardiovasculares relacionadas a diabetes, se ha
encontrado que en sujetos con previo diagnéstico de diabetes el riesgo cardiovascular es de

dos a cuatro veces mayor al resto de la poblacién. ?’

En el adulto joven sin otros factores de riesgo cardiovascular el control glicémico
deberia ser mas estricto, utilizando farmacos mas potentes y mejorando el estilo de vida. Sin
embargo, en pacientes que presenten antecedentes de hipoglicemia el control de Hb Alc el

objetivo es menos exigente, entre 7 %y 8%. %’

2.3.2.5 Tabaquismo

Se dice que esta es una de las primeras causas de defuncion, enfermedad y
empobrecimiento, segun la OMS mata a casi seis millones de personas al afio y de estos mas

de 600, 000 son no fumadores expuestos al humo de segunda mano. %

Estas cifras son alarmantes considerando que este es uno de los principales factores
de riesgo que influyen en la enfermedad cardiovascular, ya que favorece el aparecimiento de la
ateroesclerosis e incrementa la morbilidad y mortalidad relacionada a patologia coronaria,

enfermedad vascular cerebral y arterial periférica.

Los datos para tabaquismo en Guatemala en 2008 en los escolares de 13 a 15 afios se
identific6 una prevalencia de tabaquismo de 19.7% para hombres y 13.3% para mujeres.’
Segun el Programa Nacional para la Prevencién de la Enfermedades Cronica no Transmisibles
y Céncer del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Guatemala anualmente consume
mas de cinco mil millones al afio y los departamentos con mayor incidencia de consumo son

Guatemala, Sacatepéquez y Escuintla.?
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2.3.2.6 Circunferencia abdominal

Esta es una medida antropométrica que determina la grasa central abdominal, esta
medida esta directamente relacionada a la cantidad de grasa intraabdominal y ayuda a
identificar a pacientes con riesgo cardiovascular elevado o en riesgo de padecer enfermedades
metabdlicas. Al igual que las medidas tales como el IMC y la presién arterial en nifios y
adolescentes la circunferencia abdominal es analizada por percentiles y desviaciones estandar

segln edad y sexo. %

Segun un estudio realizado correlacionando diversas variables con la composicion
corporal 1, la circunferencia abdominal fue la variable que méas se relacioné con las demas
principalmente parametros bioquimicos. Con un coeficiente de Pearson de 0.44 al relacionar la
circunferencia abdominal con el indice: homeostatic model assessment por sus siglas en inglés

(HOMA\) relacionado a la resistencia a la insulina. ®

2.3.3 Correlacion IMC y glicemia en adolescentes

La obesidad ha sido asociada a alteraciones metabdlicas, las cuales contribuyen al
aumento del riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El depdsito excesivo de
tejido adiposo parece ser factor responsable por esa situacidn, principalmente cuando este
tejido se acumula en la regiébn abdominal. Asi, varios desérdenes en el metabolismo de
carbohidratos, como resistencia a la insulina, disminucion de la tolerancia a la glucosa y
diabetes, y en el metabolismo de lipidos, como hipertrigliceridemia, aumento de los niveles de
colesterol total, LDL y disminucién de los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), han

sido identificadas en individuos con exceso de grasa corporal. °

Se sabe que existe relacion entre IMC y glucosa, en el caso de los adolescentes se
comprobé mediante el coeficiente de Pearson la intensidad con la que estas variables se
correlacionan, segun un estudio realizado en Brasil, este coeficiente se encontraba en 0.195, lo

cual indica una intensidad de relacion entre las dos variables la cual era pobre.®
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2.3.4 Caracteristicas socio-demograficas

2.3.4.1 Edad

Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento. *®* Cuando se trata del estudio
de adolescentes los estudios realizados toman en cuenta a los grupos de adolescentes entre
diez y 19 afios, aunque en el estudio ERICA se tomé en cuenta hasta los 17 afios. * La
prevalencia en Estados Unidos del sindrome metabdlico entre 12 y 19 afios es del 4.2 % en

mujeres y 6.1% en hombres*®

2.3.4.2 Sexo

Clasificaciéon en hombre y mujer de acuerdo a los 6rganos reproductivos y funciones

del complemento constitucional. *°

Se ha reportado la participacion del sexo femenino sobre el masculino en diversos
estudios, al igual que la participacion en un estudio realizado en el afio 2015 en adolescentes

de Guatemala, en donde el 50% de los participantes fueron mujeres. *°

2.3.4.3 Escolaridad

Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente. '® Se
tienen pocos datos sobre la prevalencia de tabaquismo en Guatemala. Segun la “Encuesta
Global del Tabaco” en el 2008, en los primeros grados de secundaria (adolescentes de 13-15

afios) hay una prevalencia de tabaquismo de 19.7% para hombres y 13.3% para mujeres %°

2.3.4.4 Etnia

Comunidad humana definida por afinidades raciales, lingiisticas, culturales. *® Se
documenté en un estudio realizado en Europa en el afio 2012, que hasta un 80% de los
participantes eran caucasicos y poseian tres factores de riesgo -cardiovascular que

acompafiaban su diagnostico de sindrome metabdlico.

2.4 Marco geogréfico

La presente investigacion se llevd a cabo en el municipio de Guatemala el cual se
encuentra divido en 25 zonas; en la zona nimero uno se encuentra ubicado el Hospital

General San Juan de Dios sede de la Clinica de Atencion Integral al Adolescente.
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Segun datos obtenidos de un trabajo de investigacion en el afio 2013, para ese afio se
atendi6 un total de 893 pacientes adolescentes en la Clinica de Atencion Integral del
Adolescente, con un predominio de pacientes femeninas, ocupando el 73% de la consulta para
ese afio. Se describe que la mayor parte de los pacientes que consultaron fueron mestizos,
siendo el 84% pertenecientes a este grupo y en menor medida pacientes de raza negra 0.1%.
La mayor parte de adolescentes se encontraba en educacion media y eran solteros. De estos
pacientes un 15% presentaban antecedentes de enfermedades crénicas, frente a un 22% de
patologias infecto-contagiosas, ademas que un porcentaje importante de pacientes presentd
antecedentes familiares importantes de diabetes con un 26% y enfermedad cardiovascular de

un 21% de pacientes que consultaron en ese afio. *°

2.5 Marco demografico

Segun datos del MSPAS para el afio 2015 Guatemala cuenta con 16.1 millones de
habitantes, con una densidad poblacional de 148 habitantes por km? y la mayoria de la
poblacion guatemalteca es joven, la piramide poblacional del pais se encuentra con una base
ancha y una cuspide que se estrecha conforma aumenta la edad caracteristica de la poblacion
en paises gue se encuentran en vias de desarrollo, el grupo etario predominante es el de diez a
14 afios. De Centroamérica, Guatemala es el pais con la tasa de crecimiento poblacional mas

alta segun lo sefiala la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en 2015.2

En la distribucién de la poblacion predomina el area urbana, ya que la mayor parte de
la poblacion vive en esta area sobre el area rural. Datos obtenidos del andlisis de situacion
epidemioldgica de enfermedades no transmisibles realizado en el afio 2015 mencionan que las
zonas urbanas estan en crecimiento y se han extendido secundario al desarrollo econémico
desigual en comparacién al que existe en zonas rurales, el cual es pobre lo que ha llevado a la
migracion de la poblacién rural a areas urbanas en busca de una mejor calidad de vida, sin
embargo este patron migratorio se asocia a estilos de vida no saludables, patrones de consumo

y dieta inadecuada, asi como obesidad y aumento del consumo de alcohol y drogas. *

Guatemala es uno de los paises centroamericanos con mayores porcentajes de

pobreza y pobreza extrema, segun datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
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(ENCOVI 2011), la pobreza extrema en el pais alcanza un 13.33% y la pobreza no extrema
tiene un porcentaje del 40.38%. 2

Transicion epidemiolégica en Guatemala, si bien existen cambios demogréficos,
sociales y econdémicos en Guatemala se dice que aun no existe un desplazamiento total, ya que
existe una convivencia entre enfermedades infecciosas y las crénico degenerativas, las
enfermedades infecciosas han disminuido significativamente su incidencia, ademas que se ha
reducido la mortalidad por esta causa, siendo ahora la principal causa de mortalidad, segun
datos del MSPAS al afio 2013 las enfermedades no transmisibles (68.6% de la mortalidad

general). 2

Segun datos obtenidos en la Cinica de Atencién Integral del Adolescente para el afio
2016 se atendieron un total de 10,573 consultas, en las cuales predominé el sexo femenino con

6,983, dejando un total de 3,590 consultas de sexo masculino.

2.6 Marco institucional

El presente trabajo se realizdé en la Clinica de Atencién Integral al Adolescente del
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, ciudad. Este es uno de los hospitales de

referencia de la ciudad, localizado en la 1ra. Avenida y 10ma calle de la zona 1 capitalina.

La Clinica de Atencion Integral al Adolescente fue fundada en el afio 2008 y cuenta
con especialidades para la atencién de adolescentes, cuenta con un apartado especial fuera de
la consulta externa de pediatria, con clinicas separadas de nutricion, ginecologia, salud mental

y medicina de nifios.

A la Clinica de Atencioén Integral al adolescente asisten pacientes entre diez y 19 afios
de edad, que son captados en la consulta externa general de pediatria donde luego de realizar

una primera historia clinica son referidos y posteriormente citados a dicha clinica.

Luego de solicitar autorizaciéon a la jefatura de pediatria, se acordé que este
departamento prestaria las instalaciones de la clinica del adolescente, autoriza a estudiar a los
pacientes que asisten a la misma en los meses previamente establecidos, el personal de la

clinica supervisé la ejecucion del trabajo de campo.
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2.7 Marco legal

La Clinica de Atencion Integral del Adolescente del Hospital General San Juan de Dios
funciona desde el afio 2008 brindando atenciébn a adolescentes, asi como ejecutando
programas para el desarrollo integral y la educacion en salud esencial al adolescente, la clinica
segun el Acuerdo Ministerial 567-2011 es el centro de referencia y capacitacion en salud del

adolescente a nivel nacional. *
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3.1

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Correlacionar glucometria capilar con el IMC en pacientes de diez a 19 afios que

asisten a la Clinica de Atencion Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios,

en los meses de junio-julio del afio 2017.

3.2

Objetivos especificos

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

Describir caracteristicas socio-demogréficas tales como edad, sexo, escolaridad
y etnia de los adolescentes a estudio.

Identificar los factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial,
hiperglicemia, indice de masa corporal, sedentarismo, antecedentes familiares y

circunferencia abdominal) en adolescentes.

Establecer los valores de glucometria capilar segin edad y sexo en los

adolescentes estudiados.

Identificar los valores de indice de masa corporal segin edad y sexo en la

poblacion estudiada.
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4. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis de investigacion

Existe correlacion entre la glucometria capilar y el IMC en pacientes de 10-19 afios
atendidos en la Clinica de Atencion Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de
Dios en los meses de junio-julio 2017.
4.2 Hipotesis nula

No existe correlacién entre la glucometria capilar y el IMC, Ho: r < 0.195

4.3 Hipotesis alterna

Existe correlacion entre la glucometria capilar y el IMC, HA: r =2 0.195

25



26



5. POBLACION Y METODOS

5.1 Enfoque y disefo de lainvestigacion
5.1.1 Enfoque: Cuantitativo

5.1.2 Disefo: Estudio analitico, transversal, observacional

5.2 Unidad de andlisis y de informacién

5.2.1 Unidad de anélisis

Datos antropométricos, valores de glucometria capilar e informacion recaudada del

instrumento de recoleccién de datos disefiado para el efecto.

5.2.2 Unidad de informacion

Pacientes de diez a 19 afios que asistieron a la Clinica de Atencién Integral al
Adolescente del Hospital General San Juan de Dios que cumplieron con los criterios de
inclusion y firmaron el asentimiento o consentimiento informado, en el periodo de tiempo de
junio-julio del afio 2017.

Ademas de la informacion brindada por los pacientes y tutores durante el interrogatorio
por medio del instrumento de recoleccion de datos, se obtuvo informacion como talla, peso,
circunferencia abdominal, presién arterial por medio del examen fisico del paciente. Por ultimo,

se realizé una glucometria a cada paciente para obtener una muestra de glicemia capilar.

5.3 Poblacion y muestra

5.3.1 Poblacién

e Poblacion diana: pacientes de diez a 19 afios que asisten a la Clinica de Atencion

Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios.
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e Poblacion a estudio: pacientes de diez a 19 aflos que asistieron a la Clinica de
Atencion Integral al adolescente en el Hospital General San Juan de Dios en los meses
de junio-julio de 2,017.

5.3.2 Muestra

La muestra se obtuvo mediante el calculador del Sample Size Calculator del sitio web:

Clinical and Translational Science Institute.*!

Para el calculo de la muestra se utilizé un nivel de significancia de 0.05, correlacion de

0.195, poder de muestra de 0.90; dando como resultado: 272 pacientes.

El valor de correlacién (r) se obtuvo mediante revision de estudios como el estudio de
Composicion Corporal, Alteraciones Bioquimicas y Clinicas de Adolescentes con Exceso de
Adiposidad realizado en Brasil en 2,010° donde se obtuvo un valor = 0.195. (Anexo 12.1)

e Marco muestral

Pacientes de diez a 19 afios que asisten a consulta a la Clinica de Atencion Integral al

Adolescente del Hospital General San Juan de Dios.

e Tipo y técnica de muestreo

Se realiz6 por medio de la técnica de muestreo aleatorio simple sin reemplazo se utilizé
una tabla de nameros aleatorios buscando siete nimeros de uno a 20 que es el nimero diario
de pacientes que aproximadamente se atienden; y se cotejo con el listado de pacientes citados.

Este procedimiento se realizé diariamente.

5.4 Seleccién de sujetos a estudio

5.4.1 Criterios de inclusién

» Pacientes femeninos y masculinos de diez a 19 afios que asistieron a consulta, en
la Clinica de Atencion Integral al Adolescente en el Hospital General San Juan de

Dios, en los meses de junio-julio del 2,017.
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» Pacientes que firmaron el consentimiento informado, asentimiento informado o

consentimiento informado subrogado para participar en la presente investigacion.

5.4.2 Criterios de exclusion

. Pacientes con antecedente de enfermedad cardiovascular o metabdlica

previamente diagnosticada.

. Pacientes con diagndstico previo de desnutricion o infra peso.

. Pacientes con discapacidad intelectual que no fueron capaces de contestar a
las preguntas del instrumento de recoleccion de datos.
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5.5 Definicién y operacionalizacién de variables

adolescente o encargado de

. . L S : Tipo de Escalade | Criterios de
Macro variables Variables Definiciéon conceptual Definicion operacional : L N
variable medicién | clasificacion
Tiempo que una persona ~ .
Edad ha vivido desde su Edad en afos referida por el Numérica De razoén Afios
T 16 adolescente.
nacimiento.
Clasificacion en hombre y
mujer de acuerdo a los Sexo referido por el - .
. . Categorica . Femenino
Sexo organos reproductivos y adolescente de acuerdo a su oS Nominal .
) : R Dicotdmica Masculino
funciones del complemento identificacion bioldgica.
constitucional *°
Caracteristicas Analfabeta
socio- Conjunto de cursos que un Ultimo nivel de educacion Cateqérica Primaria
demograficas Escolaridad estudiante sigue en un aprobado referido por el tegoric Ordinal Bésica
- 16 Policotémica . "
establecimiento docente. adolescente. Diversificada
Universitaria
Comunidad humana Etnia referida por el
Etnia definida por afinidades

Indigena
Categoérica . Ladino
. L ; N PR Nominal :
raciales, linguisticas, acuerdo a su identificacion Policotdmica Garifuna
culturales.*® cultural. Otros
Valor obtenido durante el
examen fisico del
Factores . . .
<o Indicador simple de la adolescente, que se obtiene - .
de Indice de masa ! B Numérica . Valor obtenido
. relacion entre el peso y la dividiendo el peso de una ; De razon 2
riesgo corporal 32 . Continua en kg/m
. talla de una persona. persona en kilos por el
cardiovascular
cuadrado de su talla en
metros (kg/m?).
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Presion ejercida por el

Valor obtenido en milimetros
de mercurio durante el
examen fisico del

volumen circulante de la - Normal
- , adolescente. Tomando como Categérica . . .
Presién arterial | sangre sobre las paredes unto de corte para definir dicotémica Ordinal Hipertension
de las arterias, venas y P P arterial
. : 33 HTA valores iguales o
camaras cardiacas. ;
mayores al percentil 95 para
su edad.
Valor en centimetros
obtenido durante el examen
. . Medicién de la distancia fisico del adolescente. - Normal
Circunferencia Categorica . )
. alrededor del abdomen Tomando como punto de AN Ordinal Riesgo
abdominal ; . 15 . dicotémica
medido a nivel umbilical. corete para riesgo elevado elevado
valores mayores o iguales al
percentil 90.
Valoren miligramos por
Es la medida de decilitro obtenido durante el
concentracion de glucosa examen fisico del Numérica . Valor obtenido
Glucosa ; . ; De razon
libre en la sangre, Suero o adolescente mediante Continua en mg/dl
plasma sanguineo.” puncién capilar y técnica de
glucometria.
Registro de las relaciones
entre los miembros de una Dato referido por el padre o Si refiere
familia junto con sus encargado del adolescente a ‘o
Antecedentes - . Categorica . antecedentes
. antecedentes médicos. estudio, referente a N Nominal )
familiares o . dicotbmica No refiere
También llamados antecedentes familiares de
A . antecedentes
antecedentes médicos enfermedad cardiovascular.
familiares.”*
- . Dato referido por el paciente .
Falta de actividad fisica, respecto alpnﬂmerr)o de Cateqérica Sedentarismo
Sedentarismo menor a 60 minutos al resp L s ategort Nominal Actividad
.20 minutos de actividad fisica dicotémica L
dia. fisica normal

gue realiza.
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5.6 Recoleccion de datos

5.6.1 Técnicas

e Entrevista: durante la misma se recolectaron los siguientes datos: caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular mediante el
instrumento de recoleccion de datos elaborado por los investigadores el cual fue llenado
por el investigador designado, guiando cada pregunta y anotando en la casilla
correspondiente cada respuesta obtenida mediante el interrogatorio al adolescente o

encargado del mismo.

e Examen fisico: Por medio de este se obtuvo el peso, talla, circunferencia
abdominal, presion arterial y glucometria capilar describiéndose a continuacion la técnica

de cada procediemiento:

o Peso: se le pidi6 a cada paciente colocarse de pie sin zapatos, exceso de ropa
u objetos pesados en los bolsillos, subir a la bascula y colocarse en el centro
de la plataforma frente al medidor, erguido con hombros abajo, los talones
juntos y con las puntas separadas, con la cabeza y con la vista al frente fija en
un punto. El investigador verificaba que los brazos del paciente se encontraran
a los lados del mismo, evitando que el paciente se moviera para evitar
oscilaciones en la lectura del peso. El investigador procedia a deslizar la viga
correspondiente de la bascula hasta que la flecha de la palanca quedara en
cero sin oscilaciones. El peso se obtuvo en kilogramos y libras el cual se
anotaba en la casilla correspondiente en el instrumento de recolecciéon de

datos.

o Talla: la estatura se obtuvo con el paciente de pie y sin zapatos ni adornos en
la cabeza que dificultara o modificaran la medicién. El investigador le pedia a
cada paciente que se colocara con la cabeza, hombros, caderas y talones
juntos; pegado a la barra del estadimetro y los brazos colgando libre y
naturalmente a los costados del cuerpo. Se verificaba que el paciente no se
moviera y procedia deslizar la barra del estadimetro hacia abajo hasta topar

ligeramente la escuadra de la misma con la cabeza del paciente y realizar la
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lectura en el plano horizontal de estadimetro de arriba hacia abajo con
exactitud. La talla se obtuvo en centimetros que se convertian a metros y se
anotaban en la casilla correspondiente en el instrumento de recoleccion de

datos.

Circunferencia abdominal: se le pedia a cada paciente que se colocara de pie
frente al investigador, con los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen
relajado para, rodear su abdomen con una cinta métrica a la altura del ombligo
y sin presionar se le solicitaba al paciente realizar una inspiracién profunda y
al instante sacar el aire momento durante el cual se tomaba la medida de
circunferencia abdominal la cual se obtuvo en centimetros y se anotaba en el

instrumento de recolecciéon de datos.

Presién arterial: se le solicitaba al paciente colocarse en posicion sentada,
situando el brazo por debajo del nivel de la auricula derecha ligeramente
flexionado y el dorso del antebrazo apoyado en el muslo; luego se colocaba el
brazalete con manguito neuméatico adecuado para su edad y complexion de
manera que ajustase perfectamente con su borde inferior a dos o tres
centimetros por encima del pliegue del codo. Con una mano el investigador
palpaba el pulso humeral y se colocaba el diafragma del estetoscopio en este
punto mientras que con la otra mano se insuflaba el manguito hasta
sobrepasar unos 20 o 30 milimetros de mercurio por encima de la presion
sistolica considerada como normal y luego se desinflaba levemente el
manguito, tratando de percibir lo siguiente: los latidos iniciales que indicaran la
presion sistdlica, episodios de aparicibon o desaparicion de los ruidos
mencionados y la presencia de un ruido mas tenue que sefala la presion
diastolica luego se desinflaba completamente el mismo y se procedia a retirar
el brazalete del brazo del paciente. Los valores de presion arterial se
obtuvieron en milimetros de mercurio y se anotaban en el instrumento de

recolecciéon de datos.

Glucometria capilar: los valores de glucosa se obtuvieron mediante puncién
capilar y glucometria, la cual se realiz6 al azar y como se detalla a

continuacion: el investigador asignado se lavaba las manos con agua y jabon
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o alcohol en gel, luego procedia a encender el glucometro e introducir la tira
reactiva y preparar la lanceta a utilizar. Posteriormente limpiaba la zona de
puncién (uno de los dedos de la mano del paciente en su borde lateral o
medial) con antiséptico tipo alcohol al 70% y algodon y dejaba secar. Se
procedia a masajear la zona de puncién con la yema de los dedos, para
facilitar el aporte de sangre y realizar la puncion con un angulo de 45 grados
utilizando la lanceta. Una vez obtenida la gota de sangre, se acercaba a la tira
reactiva insertada en el glucémetro y se procedia a leer el valor obtenido en el
glucémetro. Se realizaba presién en el sitio de puncién utilizando algodén por
dos a tres minutos, luego se retiraba la tira reactiva del glucémetro y se
procedia a apagar el mismo. Por ultimo, se descartaba la tira reactiva y lanceta
utilizadas. Los valores de la glucometria capilar se obtuvieron en miligramos
por decilitro y se anotaban en la casilla correspondiente en el instrumento de

recolecciéon de datos.

5.6.2 Procesos

forma:

Para la realizacion de la presente investigacién se procedié de la siguiente

Eleccion del tema de investigacion.

o Elaboracién y presentacion del anteproyecto de investigacion.

o Seleccion adecuada del revisory asesor de tesis.

o Elaboracién y revision del protocolo de investigacion.

o Elaboracion y presentacion de cartas de autorizacion para realizar el
trabajo de campo a las autoridades del Hospital General San juan de
Dios.

o Impresién de boletas de recoleccion de datos, consentimiento vy
asentimiento informado para la realizacion del trabajo de campo.

o Obtencién del material necesario para la realizacion de la recoleccion de
datos: glucémetro, lancetas, tiras reactivas, cinta métrica, alcohol,
algodon, esfigmomanoémetro, estetoscopio, balanza y tallimetro.

o Aprobacién del protocolo de investigacion.

o Muestreo correspondiente de los pacientes citados a la Clinica de

Atencion Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios,

durante los meses correspondientes al trabajo de campo.
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e Luego de haber seleccionado a los participantes se abordaba a los
mismos en la sala de espera previo a que pasaran a la clinica asignada y
a la consulta programada.

o Se brindaba plan educacional inicialmente indicAndoles a los
participantes y sus padres o encargados la identificacion de los
investigadores y el objetivo del estudio, posteriormente se les solicitaba
la autorizacién para participar en el estudio.

o Se le indicaba a los participantes junto a sus encargados pasaran a una
clinica individual asignada previamente por los investigadores para iniciar
la recoleccion de datos por medio de la entrevista y el examen fisico;
utilizando las técnicas descritas en parrafos anteriores.

o Recoleccion de datos diariamente durante los horarios de atencion de la
clinica de atencién integral del adolescente del Hospital General San
Juan de Dios, durante los meses correspondientes al trabajo de campo.

o Tabulacién semanal de los datos recolectados.

o Procesamiento de datos como se detalla en la seccién de procesamiento
de datos.

. Elaboracion y revision de la presentacion de resultados.

o Aprobacion de la presentacién de resultados.

o Elaboracién y revision del informe final.

o Aprobacion del informe final.

o Impresién y reproduccion de tesis.

5.6.3 Instrumentos

La recoleccion de datos se realizé por medio de un instrumento de recoleccion de
datos el cual se realiz6 con base en el cuestionario ya estandarizado del estudio ERICA

(Estudio de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes, Argentina 2013*

El instrumento de recoleccién de datos es un documento que consta de dos
paginas tamafio carta. En la parte superior de la primera pagina se observan los logotipos
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y de la Facultad de Ciencias Médicas, el

encabezado vy titulo de la presente investigacion “Correlacion entre los niveles de glucosa
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e indice de masa corporal en pacientes de diez a 19 afos que asisten a la Clinica de
Atencion Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio 2017”
y el nUmero de boleta.

El instrumento de recoleccién de datos consté de dos secciones principales cada
una con sus respectivas instrucciones. La seccibn uno: caracteristicas sociales y
demogréficas la cual involucra cuatro aspectos edad, sexo, escolaridad y etnia ocupando
la parte media de la primera pagina.

La seccién dos: titulada factores de riesgo cardiovascular se divide a la vez en:
datos antropométricos y de laboratorio, actividad fisica y antecedentes familiares de

enfermedad cardiovascular.

En la parte inferior de la primera pagina se present6 la seccién de datos
antropométricos la cual evalué los siguientes aspectos: peso, talla, indice de masa

corporal, circunferencia abdominal, presion arterial y glicemia.

En la segunda pagina se presentd la seccion de actividad fisica la cual constaba
de una pregunta: ¢ Cuanto tiempo de actividad fisica realiza durante el dia? Para la cual

las opciones de respuesta fueron: mayor o igual a 60 minutos o menos de 60 minutos

Por ultimo ocupando la parte inferior de la segunda pagina se colocé la seccion
de antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular la cual constaba de tres
preguntas: ¢Alguien en su familia padece de las siguientes enfermedades hipertension
arterial, sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y enfermedad cardiaca? ¢Alguien en su
familia ha fallecido de alguna de las siguientes enfermedades: hipertension arterial,
diabetes mellitus o enfermedad cardiaca? y por ultimo ¢Usted padece alguna de las

siguientes enfermedades: hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad cardiaca?

5.7 Procesamiento y analisis de datos

5.7.1 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos obtenidos durante el trabajo de campo se

procedid de la siguiente forma:
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. Tabulacion semanal de los datos recolectados durante el trabajo de campo.

. Elaboracion de base de datos en el programa de Office 2103 Microsoft
Excel.

. Categorizacion de las variables: indice de masa corporal, presion arterial,
circunferencia abdominal y glicemia. En donde las variables de glucosa e
IMC previamente descritas como numéricas en la operacionalizacion de
variables fueron utilizadas en la escala de medicibn como razéon y
categoricas policotomicas, siendo respectivamente los criterios como
hipoglicemia, glicemia normal e hiperglicemia para la glucosa y valor
normal, sobrepeso y obesidad para el IMC.

. Se dividieron en dos grupos: las variables que ameritaban ser
correlacionadas y las que debian ir en cuadros simples.

. Se confirmd la normalidad de los datos utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, luego se determiné la correlacién que existia entre las variables
IMC y glucometria capilar utilizando la prueba de dispersién lineal de
Spearman.

. Se realiz6 la prueba de hip6tesis con los datos obtenidos anteriormente.

. Se esquematizé en cuadros cada uno de los resultados obtenidos y se

present6é de una forma ordenada.

5.7.2 Analisis de datos

A continuacion, se describe el analisis de datos realizado.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se procedié de la siguiente
forma: para el objetivo principal: correlacionar los niveles de glicemia con el indice de
masa corporal en pacientes de diez a 19 afios se utilizd un andlisis bivariado descriptivo,
se verifico la normalidad de los datos previo a decidir si se utilizaria el modelo de
Correlacién de Pearson (distribucién normal) 6 Spearman (distribucién no normal). Por ser

una muestra grande se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov:

Ho: los datos siguen una distribucion normal p =20.05,

HA: los datos no siguen una distribucion normal P< 0.05.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov:

D 1
valor p < 0,0001
alfa a 0,05

El valor p en la prueba de Kolmogorov-Smirnov fué menor a 0.05 con un nivel de
significancia de 0.5 %, por lo que se rechaza la hipétesis nula, encontrando asi que los
datos no siguen una distribucién normal; por lo que se procedié a utilizar el coeficiente de
correlacion de Spearman para determinar la correlacion entre la glucometria capilar e

IMC. Siguiendo el siguiente modelo de correlacién y grados de asociacion:

Puntos de corte para interpretacion de r de Spearman:
r < 0.20 correlacion nula

r < 0.40 > 0.20 correlacion leve

r < 0.6 > 0.4 correlacion moderada

r <0.8 > 0.6 correlacion fuerte

r > 0.8 correlacién muy fuerte

Para los siguientes objetivos: describir los aspectos demogréficos, identificar la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes de diez a 19 afios, se
utilizé un andlisis univariado descriptivo con frecuencias y porcentajes presentados en

cuadros.

Por ultimo, para los objetivos: establecer los valores de glicemia segun edad y
sexo en pacientes de diez a 19 afios e identificar los valores de indice de masa corporal
segun edad y sexo en pacientes de diez a 19 afios se utilizd también un andlisis
descriptivo univariado con frecuencias, porcentajes y desviaciones estandar presentadas

en cuadros.

El analisis antes descrito se realizé por medio del paquete estadistico Epi-Info
version 7y XLSTAT 2017.
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5.8 Alcances y limites de la investigacién

5.8.1 Obstaculos

¢ Dias feriados en los que no se brindaba atencién en la Clinica de Atencién Integral

al Adolescente que imposibilitaba la recoleccion de datos.

e Poca colaboraciébn por parte de algunos padres o encargados de los
adolescentes que consultan a la Clinica de Atencion Integral del Adolescente para
la autorizacion en la participacion del estudio.

5.8.2 Alcances

e Se identificaron las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes a
estudio

e Se identificaron los principales factores de riesgo cardiovascular en los pacientes
que asisten al a Clinica de Atencién Integral del Adolescente.

e Se establecié la correlacién que existia entre las variables a estudio.

e El presente estudio aportard datos estadisticos importantes a la Clinica de
Atencion Integral al Adolescente y al departamento de pediatria del Hospital
General San Juan de Dios para la apertura del posgrado de medicina del

adolescente en este establecimiento.

5.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

5.9.1 Principios éticos generales

En el presente estudio se respetaron los principios éticos de la investigacion
como establecen las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) en base a los principios éticos que deben regir la ejecucion de

la investigacion en seres humanos:

e Justicia: se respetd este principio ya que no se rechazé a nadie para la

participar en este estudio por credo, raza, religion o nivel socioecondémico,
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la eleccién de los pacientes en este estudio se rigi6 con base a los

criterios de inclusion y exclusion anteriormente descritos.

Autonomia: se respeto la autonomia y privacidad al no revelar nombres o
datos personales de los pacientes que autorizaron participar en el estudio.
El paciente tuvo el poder de participar o no en el estudio por medio del

consentimiento informado subrogado y el asentimiento informado.

Beneficencia: los pacientes se beneficiaron del presente estudio
directamente debido a que a cada paciente se le dio posteriormente
seguimiento y plan educacional en la clinica de atencién integral al
adolescente, para prevenir o postergar la enfermedad cardiovascular.
También se beneficiaron indirectamente ya que se aporté informacion
respecto a este tema en adolescentes ya que es un tema que no se ha
estudiado profundamente en el pais y asi se podran plantear futuros
proyectos para prevencion de la enfermedad cardiovascular desde

edades tempranas como la adolescencia.
Riesgos: el presente estudio se encuentra dentro de la categoria Il de

riesgo debido a que se realizd puncién capilar a cada paciente para la

toma de glucosa.
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6. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de la presente investigacion donde
se analizaron a 272 pacientes entre diez y 19 afios que asistieron a la Clinica de Atencién
Integral al Adolescente del Hospital General San de Dios durante los meses de junio y
julio de 2017.

Los resultados se presentaran en el siguiente orden:
e Caracteristicas sociodemograficas.
e Factores de riesgo cardiovascular.
¢ Glucometria capilar segun edad y sexo.
¢ Valores de IMC segun edad y sexo.

e Correlacion de la glucometria capilar e IMC.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 6.1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de 10-19 afios que asistieron a la
Clinica de Atencion Integral al Adolescente durante los meses de junio-julio de 2017.

Caracteristicas socio-demograficas f %
10-14 afios 157 57.70
Edad
15-19 afios 115 42.30
Femenino 149 54.78
Sexo
Masculino 123 45.22
) Ladina 241 88.60
Etnia
Indigena 31 11.40
Analfabeta 3 1.10
Primaria 129 47.43
Escolaridad Béasica 114 41.91
Diversificada 25 9.19
Universitaria 1 0.37 n= 272
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6.2 Factores de riesgo cardiovascular

Tabla

6.2

Factores de riesgo cardiovascular en pacientes de la Clinica de Atencién Integral al

Adolescente del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio 2017.

Factores de riesgo cardiovascular

%

Si 0 0
Hipertensién arterial
No 272 100
Normal 150 55.15
Circunferencia abdominal )
Riesgo elevado 122 44.85
) _ _ Si 0 0
Hiperglicemia
No 272 100
_ Si 218 80.15
Sedentarismo
No 54 19.85
Si 236 86.76
Antecedentes familiares
No 36 13,24
Normal 143 52.57
IMC Obesidad 22 8.09
Sobrepeso 107 39.24
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6.3 Valores de glucosa seguin edad y sexo

Tabla 6.3

Glucometria capilar en mg/dl por edad en afios de pacientes de la Clinica de Atencién
Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios, junio- julio 2017.

Edad f (%) x (mg/d) +DE
10 20 (7.35%) 125 25.90
11 19 (6.98%) 116 40
12 38 (13.97%) 128 20
13 40 (14.70%) 119 21.90
14 40 (14.70%) 118 19.90
15 53 (19.48%) 123 26.80
16 34 (12.50%) 118 25.80
17 25 (9.19%) 114 21.50
18 2 (0.73%) 120 14.80
19 1 (0.63%) 95 N = 272
Tabla 6.4

Glucometria capilar media en mg/dl por sexo en pacientes de la Clinica de Atencién
Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios, junio- julio 2017

Sexo f (%) x (mg/dl) +DE
Femenino 149 (54.77%) 118 25.31
i 0,
Masculino 123 (45.22%) 123 24.12 =272
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6.4 Valores de indice de masa corporal segiin edad y sexo

Tabla 6.5

Valor medio de IMC por edad en afios de pacientes de la Clinica de Atencion Integral al
Adolescente Hospital General San Juan de Dios, junio-julio 2017.

Edad f x(kg/m?) +DE
10 20 21 3.40
11 19 24 6.20
12 38 22 2
13 40 22 2.83
14 40 23 2.18
15 53 23 2.31
16 34 23 2.67
17 25 24 1.62
18 2 22 1.76
19 1 22 N =272

Tabla 6.6

Valor medio de IMC por sexo en pacientes de la Clinica de Atencion Integral al
Adolescente del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio 2017.

Sexo f x (kg/m?) +DE
Femenino 149 23 2.75
Masculino 123 22 3.06 n=272
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6.5 Correlacion de la glucometria capilar y el indice de Masa Corporal

Gréfica 6.1

. Diagrama de dispersion de los niveles de glucosa en IMC en pacientes de la Clinica de
Atencién Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio 2017

300

200 +

r:0.47

150 +

Glucosa en mg/dl

50 +

10 15 20 25 30 35 40 45
IMC en kg/m?

Fuente: anexo 12.6

Interpretacion: se observa como los puntos se agrupan alrededor de la linea central, lo
cual corrobora una relacion lineal entre las variables de glucometria capilar e IMC; se
encontré una correlacion moderada correspondiente a un valor r: 0.47 segun la prueba de

correlacion lineal de Spearman.
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7. DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion se concluyé
gue la poblacion predominante que asiste a la Clinica de Atencién Integral del
Adolescente fue de sexo femenino (54.78%), en comparacion con la tesis realizada en el
departamento del Progreso en el afio 2010 acerca de hipertension y factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes la proporcidon de adolescentes evaluados fue de casi del
50% para cada sexo con una diferencia de 1% predominando las participantes
femeninas®, en la consulta generalmente es mas frecuente encontrar que las pacientes
femeninas acuden a la misma con mas frecuencia, y en este caso ambos estudios en
poblaciones similares de Guatemala fueron afines en cuanto a el predominio de sexo

femenino.

El rango de edades mas frecuente fue la adolescencia temprana los cuales
corresponden a la edad de 10 a 14 afos (57.70%) seguido de adolescentes en etapa

tardia representados con un 42.30% de la poblacién.

Dados los resultados de las edades mas frecuentes se encontré que la
escolaridad mas frecuente fue la primaria (47.43%), seguida por los basicos con un
porcentaje de 41.91% lo cual de la misma forma corresponde con el grupo de la

adolescencia tardia encontrado como menos frecuencia.

En cuanto a la caracteristica sociodemografica de etnia la mas frecuentemente
observada fue la etnia ladina con 241 pacientes representando el 88.41% de la poblacion,
mientras que la segunda mas frecuente fue la etnia indigena con 31 pacientes, no se
presentaron pacientes de otras etnias como garifuna. Estos resultados concuerdan con
que la mayor parte de pacientes no indigenas que se encuentran geograficamente mas
proximos al Hospital General San Juan de Dios el cual se encuentra ubicado en la ciudad
capital; los pacientes de etnias indigenas y otras como garifuna se concentran en mayor
medida en regiones occidentales del pais lo que explica los resultados de las etnias

encontradas.
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La mayor parte de la poblacién estudiada contaba con antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular (86.76%), ademas de llevar un estilo de vida sedentario, ya
que menos de un cuarto de la poblacion realizaba mas de una hora al dia de ejercicio,
dejando el resto de la misma en condiciones sedentarias con un porcentaje del 80.15%
este porcentaje de pacientes que realizan menos de una hora de actividad fisica al dia en
el presente estudio se encuentra aumentado al compararlo con el 31% de poblacion
sedentaria obtenido en un estudio realizado en Colombia en poblaciones jovenes en el
afio 2009°, y valor similar al 65% de prevalencia obtenida en la tesis de factores de riesgo
cardiovascular realizada en el departamento de El Progreso, Guatemala en el afio 2015,
estudio que se asemeja en tiempo y poblacion en mayor medida a la presente
investigacion.”® Tal como el presente estudio pretende sefialar como un punto de
relevancia es no solo el aumento si no la prevalencia de sedentarismo en la poblacién y
en este caso en poblaciones jovenes, las cuales con el aumento de estilos de vida no
saludables y sedentarios se encuentran en riesgo de futuros padecimientos
cardiovasculares y metabdlicos, tomando aln mas relevancia si se compara el porcentaje

de sedentarismo a la presencia de antecedentes familiares y valores de IMC.

Dentro de los datos obtenidos al examen fisico, un poco mas de la mitad de los
pacientes presentaron un IMC dentro de limites normales (52.57%), el 39% de pacientes
presentd sobrepeso y un 8% obesidad, comparados con el estudio ERICA realizado en
Argentina en donde reportan un 18% de participantes con sobrepeso y un 13% de
participantes con obesidad * En este caso los valores mas frecuentes de IMC fueron los
valores normales, sin embargo cabe mencionar que los pacientes que se encontraron con
sobrepeso fueron mas en comparacion a los reportados en el estudio argentino ERICA, y

los pacientes reportados con obesidad fueron menos que los reportados en dicho estudio.

En cuanto a los datos de HTA e hiperglicemia no se encontré prevalencia
significativa en ninguna de las dos variables, tomando los valores de presion arterial
segun percentiles para edad, esto en contraste con el 3.5% de prevalencia encontrada en
un estudio en Brasil en el afio 2010 sobre hipertensién en adolescentes ® y tomando el
punto de corte de glicemia al azar, en donde no se evidencié ningan valor por encima de
los 200mg/dl, por lo tanto no se tomé ningun valor obtenido categorizado como
hiperglicemia, estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio de composicién

corporal y valores metabdlicos en adolescentes de sexo femenino realizado en Brasil, en
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donde no hubo valores significativos de hiperglicemia, teniendo como valor maximo
104mg/dI®

La circunferencia abdominal obtenida se expres6 con una media de 73.4 cm para
las participantes femeninas y 72.9 para participantes masculinos, se encontré que un
44.85% de los participantes tenia una circunferencia abdominal que los clasificaban como
pacientes con alto riesgo cardiovascular; estos valores son similares a la media
encontrada en el estudio realizado en El Progreso en donde reportaron una media de 71.1
cm en los participantes con una prevalencia de obesidad central de 18.8 %?° al igual que
con los valores obtenidos del IMC predomina la circunferencia abdominal clasificada como
normal segun los percentiles de edad y sexo, sin embargo los pacientes que presentaron
un riesgo elevado dado por el valor de circunferencia abdominal fue significativo ya que el

grupo con riesgo aumentado se encontrd por debajo de la mitad de los participantes.

Finalmente se rechaza la hip6tesis nula ya que en el presente estudio al realizar
la prueba de correlacion de Spearman entre glucosa e IMC se obtuvo un valor de r de
0.472, en donde la mayor cantidad de pacientes que presentan un IMC dentro del rango
de obesidad presentaron valores de glucosa mayores a 150 mg/dl. Por lo tanto el valor de
r obtenido indica una correlaciébn moderada y positiva entre estas dos variables, difiriendo
en parte este resultado con el estudio realizado en Brasil en el afio 2010 en donde la
correlacion encontrada fue positiva entre estas dos variables, sin embargo esta
correlacion fue leve dado el valor de p en 0.195 3, en este caso se utiliz la p de Pearson
para realizar la misma. La correlacién evidenciada entre las variables de glucosa e IMC se
traduce en que a mayor IMC mayor fue el valor de glucometria capilar obtenida,
evidenciando la importancia de los factores de riesgo documentados en la vida adulta

futura de los participantes.

El presente trabajo mostr6 como debilidad que la glucometria fue capilar y al
azar. Como el Estudio Factores de Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en
adolescentes realizado por la Universidad Autonoma de México en el afio 2011 donde por
medio de glucometria capilar donde se presentd hiperglicemia en 5.7% de los pacientes,
se concluy6 que existe mayor riesgo de desarrollar DM 2 en pacientes con sobrepeso y

obesidad.?

49



50



11

1.2

1.3

1.4

15

8. CONCLUSIONES

De las caracteristicas sociodemogréficas se encontré que los pacientes que
asisten a la clinica de Atencion Integral al Adolescente son de sexo femenino, el
rango de edad que predomina es el correspondiente a la adolescencia
temprana de diez a 14 afios, la etnia predominante fue la ladina y la

escolaridad més frecuente referida fue la primaria.

Los factores de riesgo cardiovascular identificados en la poblacién estudiada
son: sedentarismo, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,

circunferencia abdominal elevada y sobrepeso.

En cuanto a la distribucién de la glucometria capilar por edad el rango de edad
donde se presentd el valor medio mas elevado fue el de 12 afos. En la
distribucion por sexo los valores medios de glucometria capilar mas elevados

se encontraron en el sexo masculino.

De acuerdo a la distribucién de IMC por edad los adolescentes de 11 y 17 afios
presentan los valores del IMC mas elevados. El sexo femenino presentd los

valores de IMC mas elevados.

Existe correlacion moderada entre los valores de la glucometria capilar y el IMC

en los adolescentes de diez a 19 afos estudiados.
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9. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Clinica de Atencién Integral del Adolescente

9.1

Con respecto a la problemética planteada y los resultados obtenidos en donde
existe evidencia no solo sobre la correlacion positiva entre la glucometria capilar
y el IMC sino también de datos de sobrepeso en 39% de los participantes y
obesidad con un porcentaje de 8% de la muestra tomada, se recomienda la
continuidad del seguimiento a los pacientes que acuden a la Clinica de Atencion
Integral del Adolescente y del seguimiento pertinente tanto por nutricibn como por
medicina del adolescente.

Al personal de la Clinica de Atencién Integral del Adolescente

9.2

Ademas del seguimiento de los pacientes se recomienda el reforzamiento  de
programas de educacion en salud alimentaria y estilos de vida saludable a
padres de familia y a los adolescentes que acudan a la clinica para la prevencion
de enfermedad cardiovascular en el futuro. Ya que un 80% de los participantes
en el presente estudio viven una vida sedentaria y un 44% de los participantes
presentaron una circunferencia abdominal que representa un riesgo

cardiovascular alto.
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10. APORTES

Se presentd un informe con los resultados del estudio a las autoridades de la
Cinica de Atencion Integral al Adolescente, para poder brindar seguimiento a los
pacientes en dicha clinica.

Los datos obtenidos brindaron informacién acerca de los de la relacion que existe
entre la glucometria capilar y el IMC; y la frecuencia de los factores riesgo cardiovascular
en adolescentes, creando un parametro de comparacion que en un futuro permita evaluar
la poblacion adolescente en el pais ya que es un campo que no se ha investigado

profundamente en el pais.
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12. ANEXOS

Anexo 12.1 Niveles de significancia, correlacion y poder de la muestra.

Tabla 12.1
Nivel de significancia | Correlacién | Poder de la muestra
Tamafio de la muestra
a r B 1-B

0.05 0.195 0.20 0.80 204
0.049 0.20 0.80 3267
0.524 0.20 0.80 26
0.195 0.10 0.90 272
0.049 0.10 0.90 4372
0.524 0.10 0.90 34

0.01 0.195 0.20 0.80 302
0.049 0.20 0.80 4859
0.524 0.20 0.80 37
0.195 0.10 0.90 384
0.049 0.10 0.90 6190
0.524 0.10 0.90 47

0.001 0.195 0.20 0.80 441
0.049 0.20 0.80 7103
0.524 0.20 0.80 53
0.195 0.10 0.90 539
0.049 0.10 0.90 8696
0.524 0.10 0.90 65

63




Anexo 12.2 Consentimiento informado

@ USAC

TRICENTENARIA

Urvermted o Sen Cartes dc Gusteras

Consentimiento Informado

“Correlacion entre los niveles de glucosa e indice de masa corporal en pacientes de 10 a
19 afios que asisten a la Clinica de Atencién Integral al adolescente del Hospital General
San Juan de Dios, mayo-junio 2017.”

Como estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano en el proceso de
realizacion del trabajo de graduacion de la Universidad San Carlos de Guatemala
estamos realizando un trabajo de investigacion que se titula: Correlacién entre los niveles
de glucosa e indice de masa corporal en pacientes de 10 a 19 afios que asisten a la
Clinica de Atencion Integral al Adolescente; cuyos objetivos son: correlacionar los niveles
de glucosa e indice de masa corporal, describir los aspectos demograficos; Identificar la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular (Hipertensién arterial, hiperglicemia,
indice de masa corporal, sedentarismo, antecedentes familiares) y establecer los niveles
de glicemia e indice de masa corporal segun edad y sexo de los pacientes de 10-19 afios
que asisten a la Clinica de Atencion Integral al Adolescente del Hospital General San
Juan de Dios.

Le invitamos a participar en este estudio, brindandole toda la informacion necesaria asi
como nos ponemos a disposicion para resolver cualquier inquietud que pueda tener y de
la misma manera puede tomar la decisién consultando previamente por sus dudas. Las
enfermedades del corazon y las enfermedades como la diabetes cada vez son mas
frecuentes en nuestra poblacion, apareciendo cada vez a edades mas tempranas, y estas
enfermedades surgen con mas frecuencia cuando existen habitos o factores de riesgo
como dieta inadecuada, falta de ejercicio, alcoholismo, tabaquismo o historia de
enfermedades similares en la familia, es por eso que identificar estos factores de riesgo
tempranamente ayuda a la prevencion de estas enfermedades en el futuro. Para este
estudio se ha seleccionado a pacientes de 10-19 afios ya que en nuestro pais no existe
mucha informacion acerca de los factores de riesgo en este grupo de edades, ademas
que se pretende determinar si desde temprana edad los nifios y adolescentes tienen un
riesgo alto de padecer de enfermedades relacionadas a la obesidad, malos habitos
alimenticios y falta de ejercicio.

Usted puede elegir participar o no hacerlo, tanto si decide participar o no los servicios de
este hospital se le seguiran brindando con normalidad y si accede y cambia de opinion lo
puede hacer aunque ya haya aceptado.
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Los procedimientos a realizar si acepta participar en este estudio seran los siguientes:

1. Recoleccion de datos por medio de una encuesta acerca de la edad, sexo, habitos
de alimentacion, actividad fisica y antecedentes familiares del paciente, encuesta
en donde no debe colocar su nombre ni identidad.

2. Se realizar4 un examen fisico al paciente para obtener los datos de peso, talla,
medicion de la circunferencia abdominal y presion arterial.

3. Por ultimo se tomara una medicion de glicemia al azar por medio de glucometria,
esto se refiere a que se extraerd una gota de sangre con una aguja pequefa del
pulpejo de uno de los dedos de la mano para poder medir la glucosa en sangre por
medio del glucometro. Este procedimiento descrito se realizara con materiales
desechables y con una técnica higiénica adecuada, no requiere ninguna
preparacion previa y no produce ningun efecto secundario ni complicaciones.

4. En caso de presentar factores de riesgo significativos o anormalidad en los valores
de las variables evaluadas se le dara seguimiento en esta clinica.

Formulario de consentimiento

He sido invitado a patrticipar en el trabajo de investigacion “Correlacion entre los niveles
de glucosa e indice de masa corporal en pacientes de 10 a 19 afios que asisten a la
Clinica de Atencién Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de Dios,
mayo-junio 2017” en donde se realizar4 una encuesta para obtener informacién acerca de
mi edad, sexo , etnia, escolaridad, actividad fisica e informacién acerca de mis
antecedentes familiares ademas que entiendo que se realizara un examen fisico para
obtener los valores de peso, talla, presion arterial y circunferencia abdominal, entiendo
gue se me puncionara el dedo para obtener una gota de sangre para una glucometria y
que puede existir leve dolor en el sitio de puncién. Sé que puede haber beneficios de
obtener algun valor alterado al darle seguimiento al caso.

He leido y comprendido la informacion que se me proporcioné y se me resolvieron las
dudas que hayan surgido acerca de la participacion en el estudio. Consiento
voluntariamente participar en el estudio antes mencionado y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion de asi desearlo en cualquier momento.

Nombre

Firma

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

Nombre del testigo

Huella dactilar del participante

Firma del testigo
Fecha

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

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (iniciales del investigador/subinvestigador)
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12.3 Asentimiento informado

@ USAC

TRICENTENARIA

' rvermted e e Carts ¢ Gasteran

“Correlacion entre los niveles de glucosa e indice de masa corporal en pacientes de 10 a
19 afos que asisten a la Clinica de Atencién Integral al adolescente del Hospital General
San Juan de Dios, mayo-junio 2017.”

Asentimiento informado

Este documento esta disefiado para nifios y adolescentes de 10-19 afios de edad, que
asisten a la Clinica de Atencidn Integral al Adolescente del Hospital General San Juan de
Dios.

Somos estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; nuestro estudio consiste en conocer si existen factores en tu alimentacion, en
la cantidad de ejercicio que haces o si en tu familia hay historia de enfermedades del
corazon o relacionadas al sobrepeso, es importante porque si se identifican estos factores
en nifos como td, es mas facil tratar estas enfermedades y en un mejor tiempo.

Te voy a dar informacién acerca de nuestro estudio y la importancia de vigilar y evitar que
estos factores aparezcan en tu vida para invitarte a participar en nuestra investigacion.
Tienes la libertad de decidir participar 0 no sin que esto te afecte de ninguna manera, ya
le hemos pedido la autorizacién a tus padres/encargados quienes han autorizado tu
participacién y saben que en este momento te estamos preguntando si quieres participar
0 no, puedes decidir no hacerlo aunque ellos ya lo hayan autorizado o hablar con ellos
antes de decidir.

Si aceptas participar tus padres/encargados no tendran que pagar nada, y al momento
que tengas alguna duda o pregunta puedes hacerlo libremente.

Estamos realizando la investigacion en adolescentes como tu porque queremos identificar
si existen este tipo de riesgos en tu vida para evitar que cuando seas adulto padezcas de
enfermedades del corazén o enfermedades metabdlicas como diabetes.

Si participas en nuestra investigacion, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Se hara una encuesta a tu encargado acerca de lo que comes y qué tanto ejercicio
realizas

2. Se te realizar4 un examen fisico donde se te va a pesar, ver cuanto mides, cuanto
mide tu abdomen y se tomara tu presion.
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3. Paratomarte una medicion del azlcar en tu sangre se tomara una gota de sangre de
uno de los dedos de tu mano, en donde puedes sentir un pequefio piquete el cual
puede enrojecerse un poco pero es normal y no tiene ningun riesgo.

No diremos a otras personas si aceptas o no participar en la investigacion, y si participas
no compartiremos informacion sobre ti a nadie que no trabaje en la investigacion. Si tienes
alguna duda puedes preguntarme en este momento 0 mas tarde o a tus maestros, padres,
encargados o a la persona que més confianza le tengas.

Entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde buscaran si existen
riesgos en mi estilo de vida que puedan llevarme a padecer enfermedades cuando sea
adulto y entiendo que le haran preguntas a mis padres/encargados y que tomaran una
gota de sangre de uno de mis dedos de la mano. Sé que puedo elegir participar o no, y
puedo decidir retirarme en cualquier momento sin que esto me afecte en nada; he leido o
me han leido esta informacién y la entiendo, me han respondido mis preguntas y sé que
puedo preguntar si tengo dudas en el futuro.

Acepto participar en la investigacion:

Nombre:

Firma o Huella;

Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al nifio(a) como
participante potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que
ha dado su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:
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12.4 Consentimiento informado subrogado

@ USAC

TRICENTENARIA

Urrversted o Sen Cartes dc Gasteran

Consentimiento Informado subrogado

“Correlacion entre los niveles de glucosa e indice de masa corporal en pacientes de 10 a
19 afos que asisten a la Clinica de Atencién Integral al adolescente del Hospital General
San Juan de Dios, mayo-junio 2017.”

Como estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano en el proceso de
realizacién del trabajo de graduacion de la Universidad San Carlos de Guatemala
estamos realizando un trabajo de investigacion que se titula: Correlacion entre los niveles
de glucosa e indice de masa corporal en pacientes de 10 a 19 afios que asisten a la
Clinica de Atencion Integral al adolescente; cuyos objetivos son: correlacionar los niveles
de glucosa e indice de masa corporal, describir los aspectos demograficos; ldentificar la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular (Hipertension arterial, hiperglicemia,
indice de masa corporal, sedentarismo, antecedentes familiares) y establecer los niveles
de glicemia e indice de masa corporal segun edad y sexo de los pacientes de 10-19 afios
que asisten a la Clinica de Atencion Integral al Adolescente del Hospital General San
Juan de Dios.

Le invitamos a que autorice a que su hijo/a participe en este estudio, brindandole toda la
informacién necesaria asi como nos ponemos a disposicion para resolver cualquier
inquietud que pueda tener y de la misma manera puede tomar la decision consultando
previamente por sus dudas. Las enfermedades del corazén y las enfermedades como la
diabetes cada vez son mas frecuentes en nuestra poblacion, apareciendo cada vez a
edades més tempranas, y estas enfermedades surgen con mas frecuencia cuando existen
habitos o factores de riesgo como dieta inadecuada, falta de ejercicio, alcoholismo,
tabaquismo o historia de enfermedades similares en la familia, es por eso que identificar
estos factores de riesgo tempranamente ayuda a la prevencion de estas enfermedades en
el futuro. Para este estudio se ha seleccionado a pacientes de 10-19 afios ya que en
nuestro pais no existe mucha informacion acerca de los factores de riesgo en este grupo
de edades, ademas que se pretende determinar si desde temprana edad los nifios y
adolescentes tienen un riesgo alto de padecer de enfermedades relacionadas a la
obesidad, malos habitos alimenticios y falta de ejercicio.
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Usted puede elegir autorizar o no a que su hijo/a participe en este estudio, tanto si
decide participar 0 no los servicios de este hospital se le seguiran brindando con
normalidad y si accede y cambia de opinion lo puede hacer aunque ya haya aceptado.

Los procedimientos a realizar si autoriza a que su hijo/a participe en este estudio seran
los siguientes:

1. Recoleccion de datos por medio de una encuesta acerca de la edad, sexo, habitos
de alimentacion, actividad fisica y antecedentes familiares del paciente, encuesta
en donde no debe colocar su nombre ni identidad.

2. Se realizar4 un examen fisico al paciente para obtener los datos de peso, talla,
medicién de la circunferencia abdominal y presion arterial.

3. Por dltimo se tomara una medicion de glicemia al azar por medio de glucometria,
esto se refiere a que se extraerd una gota de sangre con una aguja pequefia del
pulpejo de uno de los dedos de la mano para poder medir la glucosa en sangre por
medio del glucémetro. Este procedimiento descrito se realizard con materiales
desechables y con una técnica higiénica adecuada, no requiere ninguna
preparacion previa y no produce ningun efecto secundario ni complicaciones.

4. En caso de presentar factores de riesgo significativos o anormalidad en los valores
de las variables evaluadas se le dara seguimiento en esta clinica.

Formulario de consentimiento

He sido invitado a autorizar la participacion de mi hijo/a en el trabajo de investigacion
“Correlacion entre los niveles de glucosa e indice de masa corporal en pacientes de 10 a
19 afios que asisten a la Clinica de Atencion Integral al adolescente del Hospital General
San Juan de Dios, mayo-junio 2017” en donde se realizard una encuesta para obtener
informacién de mi hijo/a acerca de su edad, sexo , etnia, escolaridad, actividad fisica e
informacion acerca de sus antecedentes familiares ademas que entiendo que se le
realizara un examen fisico para obtener los valores de peso, talla, presion arterial y
circunferencia abdominal, entiendo que se le puncionara el dedo para obtener una gota de
sangre para una glucometria y que puede existir leve dolor en el sitio de punciéon. Sé que
puede haber beneficios de obtener algun valor alterado al darle seguimiento al caso.

He leido y comprendido la informacion que se me proporcioné y se me resolvieron las
dudas que hayan surgido acerca de la participacion en el estudio. Consiento
voluntariamente la participacién de mi hijo/a en el estudio antes mencionado y entiendo
que tengo el derecho de retirar a mi hijo/a de la investigacion de asi desearlo en cualquier
momento.

Nombre del padre 6 encargado del
paciente
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Firma del padre 6 encargado del
paciente

Fecha

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

Nombre del testigo

Huella dactilar del participante

Firma del testigo
Fecha

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

Nombre del investigador

Firma del Investigador
Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (iniciales del investigador/subinvestigador)
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12.5 Instrumento de recoleccion de datos

@ USAC

TRICENTENARIA

Urrvermted x San Cartes 3 Gusterats

Instrumento de recoleccién de Datos

“Correlacion entre los niveles de glucosa e indice de masa corporal en pacientes de 10 a
19 afos que asisten a la Clinica de Atencién Integral al adolescente del Hospital General
San Juan de Dios, mayo-junio 2017.”

No. de boleta:

Seccion 1: Caracteristicas sociales y demogréficas.

Instrucciones: Marque con una X la casilla que corresponda.

Sexo: Femenino ]

Edad:
Masculino [
Escolaridad: Analfabeta O Etnia: Ladina O
Primaria U Indigena [J
Basica U Garifuna [
Diversificada  [J
Universitaria U Otros U

Seccion 2: Factores de riesgo cardiovascular

e Datos antropométricos y de laboratorio.

Instrucciones: Esta seccion debe ser llenada Unicamente por el investigador.

Talla:

Peso:
Presion arterial:
Glicemia:

indice de masa corporal:

Circunferencia abdominal:
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e Actividad Fisica:

Instrucciones: Marque con una X la casilla que corresponda.

1. ¢ Cuanto tiempo de actividad fisica realiza durante el dia?

Mayor o igual a 60 minutos [ menor a 60 minutos L]

e Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular:

Instrucciones: Las siguientes preguntas deben de ser contestadas por el padre, madre o
encargado que acompafa al paciente. Marque con una X la casilla que corresponda.

9. ¢Alguien en su familia padece de las siguientes enfermedades?
Hipertensién U
Sobrepeso y/o obesidad Ul
Diabetes Mellitus U
Enfermedad cardiaca U

10. ¢ Alguien en su familia ha fallecido de alguna de las siguientes enfermedades?

Hipertensién Ul
Diabetes Mellitus O
Enfermedad cardiaca ]

11. ¢ Usted padece alguna de las siguientes enfermedades?
Hipertension U
Sobrepeso y/o obesidad Ul
Diabetes Mellitus U
O

Enfermedad cardiaca
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12.6

Relacion entre la glucometria capilar y el indice de Masa Corporal de los pacientes de 10-
19 afos que asistieron a la Clinica de Atencién Integral al Adolescente durante los meses

de junio-julio de 2017.

Nivel de glucosa Me Total Correlacion
Normal | Sobrepeso | Obesidad
<al00 39 5 3 47
100 - 150 105 82 8 195
151-200 2 17 11 30
Total 146 104 22 272 r=0,5
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