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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabolico en un grupo de
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de

Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Disefio: Se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal en el Colegio
Balum Botan de la ciudad de Ledn. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia y la muestra se obtuvo mediante la formula de Mounch Galindo con
un 93% de confiabilidad, la cual estuvo conformada por 86 adolescentes entre el
cuarto y décimo grado, a quienes se les realiz6 una evaluacion antropométrica, toma
de la tension arterial y muestras de sangre. La fuente de recoleccion fue primaria y
los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente para fines de estudio, contando

con la previa autorizacién de la directora del Colegio, padres/tutores y alumnos.

Resultados: Del total de adolescentes estudiados el 57% pertenecian al género
femenino y el 43% al masculino, el 25.6% tenian 13 afios. El indice de masa normal
fue el predominante con 51.2% y el indice cintura-talla fue menor a 0.5 para el
69.8%. El sindrome metabdlico no estuvo presente en el 89.5%, pero el 46.5%

presentaron al menos 1 criterio diagnéstico.

Conclusiones: Para la mayoria de los adolescentes; el indice de masa corporal fue
normal, el indice cintura-talla demostré que no presentaban riesgo cardiometabdlico
y no presentaron sindrome metabdlico, sin embargo, cumplian con al menos un

criterio diagnostico.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, adolescentes, criterios diagnosticos,

antropometria, tension arterial y pruebas diagnésticas.
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I.  INTRODUCCION

Ha sido ampliamente demostrado en los ultimos afios las repercusiones que tiene
la aparicién del sindrome metabdlico en la poblacién joveny su calidad de vida como
adulto. El sindrome metabdlico tiene una estrecha relacion con el peso del individuo,
(sobre todo con la obesidad central), ya que a mayor peso, mayor riesgo de
padecerlo, sin embargo, es conocido también que los habitos alimenticios familiares
(alimentacién desequilibrada) y estilos de vida (sedentarismo) tienen una funcion
determinante en su aparicion. Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
en 2005, se relaciona también con hiperglucemia, disminucién del colesterol de alta
densidad, aumento de triglicéridos y presion arterial elevada, convirtiéendose
actualmente en uno de los mayores problemas de salud publica. ElI Sindrome
Metabdlico esta asociado a un incremento de 5 veces en la prevalencia de diabetes

tipo 2 y de 2 a 3 veces en la de enfermedad cardiovascular (ECV).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, habia para el 2005 menos de 20
millones de menores de 5 afios con sobrepeso. En Nicaragua, el problema se esta
elevando considerablemente en zonas urbanas, sobre todo en los jovenes y nifios
en edades muy tempranas, lo cual conduce a complicaciones metabdlicas y riesgos
cardiovasculares en nifios, niflas y adolescentes. En 42 de 692 publicaciones
identificadas entre 2008 y 2013 en diversos paises latinoamericanos, entre los
cuales esta Nicaragua, se estimo que hay una prevalencia de sobrepeso del 7.1%
en niflos menores de 5 afios y se estima que hasta un 25% de la poblacion de nifios

entre 0-18 afos estan afectados.

Debido a la reciente situacion epidemioldgica nutricional de los nifios y nifias en este
pais y a la alarmante tendencia al aumento de la poblacion infantil en sobrepeso, el
presente estudio de tesis determina la prevalencia de sindrome metabdlico en
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de

Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.



[I.  ANTECEDENTES

Corella, 1., Miguel-Soca, P., Aguilera, P. & Suarez, E. (2016), con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en nifios y
adolescentes obesos en Hoguin-Cuba, realizaron un estudio de donde resulta la
confirmacion de la existencia de dichos factores en los nifios y adolescentes,

ademas resaltaron que son de facil realizacion en la atencién primaria en salud.

De Piero, A., Rodriguez, E., Gonzéles, G. & Lopez, A. (2014), valoraron el riesgo de
sindrome metabdlico en un colectivo de escolares espafioles utilizando diferentes
criterios diagndsticos, encontrando que algunos estaban en riesgo de padecer

sindrome metabdlico, segun los criterios diagnésticos de Cook.

Castillo y Castro, en el 2013, realizaron un estudio en Managua-Nicaragua para
describir la relacion del perfil lipidico y obesidad en nifios (as) obesos entre 6 a 16
afos de 6 centros de estudio en la ciudad de Leodn, y encontraron que en los nifios
de 6-10 prevalecia la obesidad, principalmente en los varones. En sus hallazgos

encontraron una relacion positiva entre obesidad y valores bajos de colesterol HDL.

Ortega, R., Hurtado, E., LOpez, A., Beltran, A., & al, realizaron un estudio en México
(2013), cuyo objetivo era evaluar las caracteristicas bioquimicas y clinicas de los
nifos obesos con o sin sindrome metabolico, donde se pudo comprobar la
importancia de lograr una deteccion inicial temprana de nifios obesos con
componentes del sindrome metabdlico para prevenir complicaciones

cardiovasculares y la aparicion de diabetes tipo en 2 en un futuro.

Chaila, M. et al. (2012), en su estudio realizado con el objetivo de detectar sujetos

con obesidad y sobrepeso y con afecciones que componen el sindrome metabdlico



en una poblacién infantojuvenil en Argentina, encontraron una asociacion
significativa entre individuos obesos o con sobrepeso con la hipertension arterial y

en menor grado con otros pardmetros como el HDL vy triglicéridos.



ll.  JUSTIFICACION

El desplazamiento, en los hogares nicaragienses, de las comidas y bebidas
tradicionales por alimentos procesados que tienen altas cantidades de grasa y
aportan muchas calorias, ha sido la principal causa de obesidad en los nifios, a este
hecho le afiadimos la falta de control en las escuelas sobre la venta de alimentos
gue le ofrecen a los nifios durante el receso. Los nifios y adolescentes con
sobrepeso tienen mayor probabilidad de tener muchos problemas médicos en la
edad adulta, que incluyen la hipertensién, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades

hepéaticas, entre otras.

También se debe resaltar que los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad
tienen mayor riesgo de desarrollar algunos o todos los factores individuales del
sindrome metabdlico. Lo cual tiene repercusiones economicas, sociales y sanitarias
que deben abordarse desde que aparecen las primeras sefales,
independientemente de la edad. Por lo que es imperante disminuir con la epidemia
de la obesidad infantil, empezando por educar y concientizar a los padres sobre la

importancia que tiene la nutricion adecuada para la salud de sus hijos en el futuro.

En Ledn, no se han realizado estudios sobre la prevalencia de sindrome metabdlico
en los nifios, niflas y adolescentes. Dada la relevancia que tiene esta epidemia en
la actualidad y las repercusiones en el area de la salud publica a futuro, nace la
inquietud de conocer la prevalencia del sindrome metabdlico en un grupo
adolescentes con el objetivo de hacerlo del conocimiento de los padres para que
tomen acciones en prevenir la aparicion de las enfermedades cronicas asociadas al
sindrome metabdlico en la vida adulta de sus hijos, asi como también, se pretende
incentivar a las autoridades escolares a realizar cambios en relacion al valor
nutricional de los alimentos que se ofrecen en dicho centro de estudios y motivar
asi la realizacion de futuras intervenciones por las autoridades pertinentes a tomar

accion en la prevencion de las enfermedades crénicas del adulto desde la infancia.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ha sido ampliamente demostrado que la persistencia de los componentes del
sindrome metabdlico en edades tempranas de la vida, predispone a los nifios y
adolescentes al desarrollo de enfermedades crénicas en la adultez, tales como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, con el consecuente deterioro en su
calidad de vida, que se traducira a futuro en un incremento para el gasto en la salud

publica.

Por ende, tomando en cuenta las repercusiones que tiene la presencia del sindrome
metabdlico en los nifios y adolescentes, es necesario un diagndstico precoz para

gue sea tratada desde que aparecen las primeras manifestaciones.

Por la falta de estudios que estimen la presencia del sindrome metabdlico en

adolescentes de las escuelas en la ciudad de Ledn, nace la necesidad de conocer:

¢,Cuadl es la prevalencia del sindrome metabdlico en adolescentes de 10-15 afios
gue asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua, septiembre
20177

Para dar respuesta a este planteamiento se efectdan las siguientes interrogantes:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de estos adolescentes del
colegio?

2. ¢Cuales son los antecedentes personales patolégicos, no patologicos y
familiares del grupo de adolescentes?
¢,Cual es el estado nutricional de estos adolescentes?
¢, Cuales son los criterios que cumplen este grupo de adolescentes para el
diagnostico de sindrome metabdlico mediante marcadores biolégicos vy

clinicos?



V.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en un grupo de adolescentes de

10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua,

septiembre 2017.

Objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de estos adolescentes del
Colegio.

Identificar los antecedentes personales patolégicos, no patolégicos y
familiares del grupo de adolescentes.

Evaluar el estado nutricional de estos adolescentes.

Reconocer los criterios que cumplen este grupo adolescentes para el
diagnostico de sindrome metabdlico mediante marcadores biolégicos vy

clinicos.



VI.  MARCO TEORICO

Caracteristicas sociodemogréficas
Colegio Balum Botan

Esta ubicado en Ledn-Nicaragua, barrio Posada del Sol, es una institucion privada
fundada en 1998. Consta de educacion inicial (preescolar “Los pica piedras”),
educacion primaria y secundaria. Su directora es la Licenciada Yamileth Cuadra.
Balum Botan es el nombre del “Teyte” o guia del pueblo nicaragliense en sus
origenes, quien le ensefid al pueblo diversas tareas como cultivar la tierra, sembrar

maiz, cacao, a tejer, labrar el oro, entre otras.
Adolescencia y cambios fisiolégicos

La adolescencia es un periodo importante en el crecimiento y la maduracion del ser
humano; durante ese periodo se producen cambios singulares y se establecen
muchas de las caracteristicas del adulto. La proximidad de la adolescencia a la
madurez bioldgica y la edad adulta puede proporcionar las ultimas oportunidades
de realizar ciertas actividades orientadas a prevenir los problemas de salud del
adulto. (OMS, 1995).

Composicién corporal en la adolescencia e implicacién en su desarrollo y
salud: Ha aumentado el interés por conocer la composicion corporal de los
adolescentes por la asociacion de la desnutricion u obesidad, con la maduracién
sexual y distintos marcadores del estado de salud de los individuos. Durante la
adolescencia ocurren cambios en la composicién corporal que diferencia a los
varones de las mujeres. En los varones existe un mayor aumento de masa muscular
gue en las mujeres, éstas Ultimas aumentan su masa muscular antes que los
varones, por lo que, durante un corto periodo de tiempo, tienen mas musculos que
ellos, invirtiéndose al final de la adolescencia. Duperly, J., 2005, logré documentar
gue el entrenamiento regular, sobre todo de tipo anaerdbico, facilita la oxidacion de

las grasas a nivel mitoncondrial. De modo que, estudios sobre desnutricion y



obesidad en esta etapa son importantes, dadas las consecuencias para la salud en

este grupo etario.

La masa grasa tiene efectos en el organismo de los adolescentes, aunque éstos no
presenten sobrepeso u obesidad. Por ejemplo, se ha encontrado que el porcentaje
de masa grasa en adolescentes no obesos afecta su funcion pulmonar. Ademas el
acondicionamiento cardiorrespiratorio se relaciona con la circunferencia de cintura
y el tejido adiposo visceral y abdominal. Asi también, para individuos no obesos y
con sobrepeso la circunferencia abdominal se relaciona con la tension sanguinea
en este grupo etario. Los factores de riesgo cardiovascular y la insulinorresistencia
se asocian con el peso corporal, las circunferencias de cintura y al indice cintura-
cadera. (Bezares & Wayman, 2010, 116-117).

Edad

La incidencia del sindrome metabdlico aumenta con la edad, al igual que el riesgo
cardiovascular. Este hecho se puede deber a un efecto acumulativo de los factores
etiologicos, 0 a un proceso propio del envejecimiento. Es necesario resaltar que la
fase més intensa de aceleracion del crecimiento en la adolescencia dura 2-3 afios.
Por ende, como resultado del caracter transitorio de los patrones de crecimiento de
los adolescentes, los intervalos de edad para reunir y presentar los datos
antropomeétricos deben ser mas breves que los usados en la infancia; se
recomiendan intervalos de seis meses por la variacion de los individuos. (OMS,
1995).

Sexo

Las diferencias entre los sexos en cuanto a composicion corporal son evidentes, los
niflos tienen mas masa corporal magra por centimetro de altura, en cambio, las
nifias presentan un porcentaje mas elevado de peso en forma de grasa, incluso en
edades preescolares, pero tales diferencias en cuanto a masa corporal magra y
grasa no son realmente significativas hasta la adolescencia. (Bezares, Cruz, Burgos
& Barrera, 2014, 43).



Ademas, a causa de las considerables diferencias en cuanto a las dimensiones y el
momento del estiron de la adolescencia (y los cambios asociados con el
crecimiento) entre ambos sexos, los datos antropométricos deben ser presentados

por separado para cada sexo durante la adolescencia.
Antecedentes personales patolégicos, no patolégicos y familiares
Antecedentes personales patolégicos

Es cualquier riesgo, caracteristica o exposicién de una persona que aumenta la
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo para
sindrome metabdlico se encuentran: Hiperuricemia, Hipertension Arterial,

Hipertrigliceridemia y Colesterol de alta densidad (C-HDL) bajo.
Antecedentes personales no patoldgicos

Son el conjunto de comportamientos o actitudes negativos que desarrollan las
personas, como son los malos habitos alimentarios (ingesta de comida chatarra y
consumo excesivo de bebidas altas en azucar), sedentarismo, tabaquismo y el

consumo de alcohol (alcoholismo).
Malos habitos alimentarios:

La alteracion en el consumo excesivo de las sustancias nutritivas constituyen los
llamados malos héabitos alimentarios. El consumo excesivo de grasa contribuye a la
obesidad, al desarrollo de la hipertensiéon arterial, las enfermedades
cardiovasculares y por consiguiente favorece al desarrollo de sindrome metabadlico.
Ademds, un consumo excesivo de azUcar se relaciona con el desarrollo de

hipertrigliceridemia. (Diaz, C., 2015).
Sedentarismo:

Aunque no exista evidencia suficiente que respalde al sedentarismo como factor de
riesgo independiente para el desarrollo de sindrome metabolico, se ha demostrado
gue predispone la aparicién de otros factores de riesgo, como es el caso de la

obesidad. Estudios han podido demostrar una menor incidencia de diabetes



meillitus tipo 2 en personas fisicamente activas, después de controlar los factores

de riesgo mas importantes. (Duperly, J., 2005).
Tabaquismo:

La practica de fumar o consumir tabaco en sus diferentes formas se asocia

positivamente con hiperinsulinemia y sindrome metabdlico.
Alcoholismo:

Es una enfermedad causada por el consumo abusivo de bebidas alcohdlicas. Y
gracias a la adiccion que crea ese habito, se produce una tolerancia aumentada que

desencadena un mecanismo adaptativo del cuerpo.
Antecedentes familiares:

Para fines de este estudio, se considera la presencia de alguno de los componentes
del sindrome metabdlico en familiares de primer y segundo grado (Hipertension
arterial, Hiperlipidemias, Diabetes Meillitus tipo 2 y Enfermedades cardiovasculares)

Estado nutricional

Se ve reflejado en el grado de satisfaccion de las necesidades fisioldgicas nutritivas
del sujeto. El equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades de los
mismos equivale al estado nutricional. Por lo tanto, cuando el consumo de nutrientes
es adecuado para cubrir las necesidades diarias del organismo, lo que incluye
cualquier aumento en las necesidades metabdlicas, la persona presenta un estado
nutricional 6ptimo. (Kathleen& Janice, 2013, 129). En consonancia con lo expresado
con anterioridad, la valoracion nutricional permite determinar el estado de nutricién
de la persona, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar
los posibles riesgos de salud o algunas deficiencias que pueda presentar.
(Rodriguez, 2012, 21).

Evaluacion antropométrica
La antropometria es el método mas utilizado para evaluar el estado nutricional. Las

mediciones antropométricas incluyen: peso, talla y longitud, que pueden ser usadas
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en combinacion con la edad (peso/edad talla/edad) y en combinacién con ellas
mismas (peso/talla). A estas combinaciones se le han denominado indices o
indicadores. (Ortiz, 2011, 9). Asi mismo, otros autores incluyen también la variable

sexo como indicador. (Kathleen& Janice, 2013).

La antropometria tiene una importancia especial durante la adolescencia porque
permite vigilar y evaluar los cambios mediados por hormonas de crecimiento y la
maduracidn en ese periodo. Ademas, como el crecimiento puede ser sensible a las
carencias y los excesos, la antropometria de los adolescentes proporciona
indicadores del estado nutricional y el riesgo para la salud, y puede aportar el
diagnéstico de la obesidad. Hay que mencionar ademas, que el estudio y el
conocimiento de este periodo de cambios rapidos son a la vez importantes y
dificiles. (OMS, 1995).

Al mismo tiempo, la mayor fuente de variacion de las dimensiones antropométricas
es la vinculada con el estiron de la adolescencia, experimentado por casi todos los
nifios, aunque puede variar en cuanto al momento, la intensidad y duracion. Por lo
tanto, existen diversos indicadores antropométricos que establecen limites para los
diferentes componentes. Para fines de este estudio se utilizé el indicador formulado

por la OMS para los adolescentes. (Palafox & Ledesma, 2015).

indices antropométricos: son combinaciones de mediciones y resultan esenciales
para la interpretacion de estas. Por ejemplo, las mediciones del peso y la talla se
pueden combinar para obtener el indice de masa corporal. Los indices se pueden
expresar en términos de puntuaciones z, percentiles o porcentajes de la mediana,
gue se pueden usar para comparar a un nifio o un grupo de nifios con una poblacién
de referencia. En este estudio se utilizaron las puntuaciones z y los percentiles para

el analisis de los resultados.

La puntuacion z (o puntuacion de desviacion estandar): Es la desviacion
observada del valor correspondiente a un individuo con respecto a la mediana de la
poblacion de referencia, dividida por la desviacién estandar correspondiente a la

poblacion de referencia.

11



Por lo tanto, un intervalo fijo en las puntuaciones z implica una diferencia fija en la
talla o el peso para los nifios de una determinada edad. Una ventaja importante de
este sistema es que, las aplicaciones en la poblacion, permite calcular el promedio

y la desviacién estandar de un grupo de puntuaciones z.

El percentil: Es un rango correspondiente a un individuo en una determinada
distribucion de referencia, establecido segun qué porcentaje del grupo es igualado
o superado por el individuo. De este modo, un nifio de una determinada edad cuyo
peso cae en el percentil 10 pesa lo mismo o mas que el 10% de la poblacién de
referencia de nifios de la misma edad. Los percentiles se usan en la clinica porque
su interpretacion es directa. Sin embargo, el mismo intervalo de valores de
percentiles corresponde a diferentes cambios en la talla o el peso absolutos, segun
la parte de la distribucion que esté involucrada y, por consiguiente, es inapropiado
para calcular elementos estadisticos resumidos como los promedios y las
desviaciones estdndares de percentiles. Ademas, hacia los extremos de la
distribucion de referencia hay poco cambio en los valores de percentiles, cuando en

realidad es considerable la modificacion del peso o la talla. (OMS, 1995).

Indicadores: Este término hace referencia al empleo o aplicacion de los indices. El
indicador a menudo se establece a partir de indices; asi, la proporcion de nifios por
debajo de un cierto nivel de peso para la edad se usa mucho como indicador del

estado de la comunidad.

Los tres indicadores empleados con mayor frecuencia son: peso para la edad (el
cual compara al individuo en relacion con los datos de referencia de peso obtenido
a una edad especifica), talla para la edad (refleja el crecimiento alcanzada en
longitud o talla para la edad del nifio) (Palafox & Ledesma, 2015) y peso para la
longitud o peso para la talla (indica lo apropiado del peso del individuo comparado
con su propia altura). (Bezares, Cruz, Burgos & Barrera, 2014, 43). En este estudio

se utilizo la talla/edad para la valoracién del estado nutricional.

Talla parala edad: Considerado como un indicador general de la desnutricion, este

indice refleja el estado nutricional actual o pasado del nifio, por lo que se identifica

12



como un indice del estado nutricional global, pero no permite diferenciar entre casos

de desnutricion cronica y desnutricion aguda.

Para fines de estudio, si la desviacion estandar correspondia al rango de +3 a -2 se
consider6 como talla normal. (Palafox & Ledesma, 2015, 218). Este indice fue
utilizado en este estudio como pardmetro para la evaluaciéon de la tension arterial,
ubicando el percentil de estatura para el adolescente, en las tablas del Centro

Nacional para las Estadisticas de Salud (NCHS).

ICT (indice cintura-talla): La medida del perimetro de cintura, independiente del
volumen corporal, es un predictor de alta precision y de gran sensibilidad, ya que se
han encontrado biomarcadores alterados en la poblacién con IMC <25Kg/m? con
depdsito graso en la cintura. Este indice fue creado para resolver las medidas de la
cintura, nace del producto de dividir la medida de la cintura en centimetros entre la
talla en centimetros, que pondera la grasa intraabdominal. (Mufioz, Pérez, Cérdova
& Boldo, 2010).

Asi que, estudios han demostrado que el indice cintura-talla es importante desde el
punto de vista predictivo, mas que la definicion absoluta “si-no” de presencia o
ausencia del sindrome metabdlico, ya que no descarta que ese nifio pueda
desarrollarlo en el futuro. (Alaniz & al, 2010). Para la interpretacién de dicho indice
se utilizé la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, tomando como
punto de corte el resultado de la division mayor a 0.50, interpretandose como riesgo
cardiometabolico para el adolescente.(Palafox & Ledesma, 2015).

Peso: Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que puede obtenerse con gran
facilidad y precision. El peso es un reflejo de la masa corporal total de un individuo
(tejido magro, tejido graso, fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia
para monitorear el crecimiento de los nifios, reflejando el balance energético.

(Bezares, Cruz, Burgos y Barrera, 2014, 43).

Talla: Es la distancia entre el vértex y las plantas de los pies del nifio o nifia, medido

en centimetros.
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IMC (indice de masa corporal): También conocido como indice de Quetelet,
(Bezares, Cruz, Burgos & Barrera, 2014, 43) es un indicador que es especialmente
util cuando se examina por sobrepeso u obesidad. (Palafox y Ledesma, 2015). Se
define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros.
Es el parametro clinico mas aconsejable para definir, cuantificar y seguir la
evolucion de la obesidad infantil, aunque se recomienda que se usen los percentiles
en vez de los numeros absolutos porque sus valores cambian a lo largo de los
periodos de crecimiento. Cuando estas variables se armonizan mediante el uso de
un indicador, ofrecen la informacion necesaria sobre el estado de nutricion del

individuo en un momento determinado.(Bezares, Cruz, Burgos & Barrera, 2014, 43).

En este estudio la determinacion de sobrepeso y obesidad se realiz6 mediante la
interpretacion de las puntuaciones z segun la Organizacion Mundial de la Salud,

2007, expresandose los valores de la forma siguiente:

Desviacion estandar Interpretacion
>+2 (equivalente al IMC de 30 kg/m?a Obesidad
los 19 afios)

>+1 (equivalente al IMC de 25 kg/m?a Sobrepeso

los 19 afios)

+la-2 Normal

<-2 Delgadez

<-3 Delgadez severa

Sindrome metabdlico

Se le denomina sindrome metabdlico a la presencia simultanea de factores de
riesgo, cuyos componentes principales son: la obesidad de distribucion central, la
disminucién de concentraciones de colesterol unido a las lipoproteinas de alta
densidad (HDL), la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de
la presién arterial y la hiperglucemia. (Zimmet, Alberti & Serrano, 2005). El sindrome
metabolico se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de salud

publica del siglo XXI, asociado a un incremento de 5 veces en la prevalencia de
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diabetes tipo 2 y de 2-3 veces en la enfermedad cardiovascular. Por lo que se ha
convertido en un problema de salud publica importante en todo el mundo. (Zimmet,
Alberti & Serrano, 2005).

El Panel de Tratamiento del adulto (ATP Ill), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacién Internacional de Diabetes (FDI) establecieron criterios para
diagnosticar el sindrome metabdlico en adultos, donde se incluye la presencia de al
menos 3 de los 5 factores de riesgo cardiovascular (obesidad abdominal, HTA,
hipertriglicemia en ayuno). (Burrows, Weistaub, Ceballos, Gattas, Lera & Albala,
2007, 175).

Sindrome metabdlico en la poblacion pediatrica: El sindrome metabodlico en la
poblacién pediatrica también se define como un conjunto de alteraciones
antropométricas, clinicas y bioguimicas que predisponen al desarrollo de

enfermedades arterioesclerdticas y a la diabetes mellitus tipo 2 a lo largo de la vida.

En la poblacion infantil, se ha observado una relacién entre la obesidad, la
resistencia a la insulina y el riesgo para desarrollar sindrome metabdlico. Asi mismo,
se ha demostrado en la poblacion infantil que el perimetro de cintura es un predictor
independiente de la resistencia a la insulina y se correlaciona con el perfil lipidico y
con latension arterial, que son componentes del sindrome metabdlico. Sin embargo,
la medida de la cintura en la poblacion infantil no es un indicador que se haya
estandarizado a pesar que se han elaborado estudios en ese sentido, por lo cual se
vuelve dificil el manejo clinico diario de los nifios obesos, aunque existen evidencias
sobre la distribucion de grasa corporal y el riesgo cardiovascular. (Aguayo, 2011).
(Mufioz, Pérez, Cérdoba & Boldo, 2010).

De igual manera, la pubertad también se considera un periodo critico para que se
desarrolle sindrome metabdlico, por la resistencia fisiologica a la insulina que se
acompafia de un aumento del porcentaje de grasa corporal, cambios en la presién
arterial y de los lipidos séricos, que se acentian por el sedentarismo y la
sobrealimentacion. Esta etapa de transiciones no permite que se defina al sindrome
metabdlico con criterios uniformes. (Chaila, M., Fabio, S., Quiroga, E., Namur, M. &
Bazan M. 2012).

15



Factores de riesgo

Es cualquier riesgo, caracteristica o exposicidn de una persona que aumenta la

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

La acumulacion excesiva de grasa desencadena cambios metabdlicos que
constituyen factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas
degenerativas no transmisibles como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares. Entre estos cambios se incluye la hipercolesterolemia,
hipertension arterial y la hiperglucemia en ayuno. En base a lo expresado con
anterioridad, muchos autores consideran que el conjunto de dos o mas factores de
riesgo, sumados a la obesidad central (circunferencia de cintura), constituye el
cuadro de sindrome metabdlico. (Alves, Fernandez, Lopera, Rui & Drieli, 2013, 140).

Entre los factores de riesgo se incluirian los altos niveles séricos de colesterol total,
acompafados de niveles elevados de colesterol LDL, triglicéridos, y un reducido
colesterol HDL en la obesidad. Dichos niveles anormales de lipidos y lipoproteinas
definen el estado de dislipidemia, que puede constituir para la poblacion pediatrica,
un riesgo para enfermedades cardiovasculares. (Alves, Fernandez, Lopera, Rui &
Drieli, 2013, 140). También se consideran factores de riesgo para desarrollar SM:

- La falta de actividad fisica (sedentarismo)
- Laingesta de alimentos con mayor densidad energética

- Indices de resistencia a la insulina alterados

Pruebas de laboratorio (marcadores biol6gicos) usadas para el diagnéstico de

sindrome metabdlico

Hipertension arterial: Una de las caracteristicas mas importantes de la presion
arterial en la infancia, es que es un parametro variable con una amplia distribucion
de valores que aumentan progresivamente con el crecimiento. En condiciones
fisiologicas existe un incremento de la presién arterial de acuerdo con la edad. Entre
los cinco afios y el inicio de la pubertad, la presién arterial sistélica aumenta 1.2
mmHg y la diastolica de 0.5 a 1 mmHg por afio con minimas diferencias entre nifios

y nifias. Entre los 13 y 18 afios de edad existe un notable incremento en los valores
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de la presion arterial, mas evidente en los nifios que en las nifias, debido a que
tienen un desarrollo puberal mas tardio y una mayor masa corporal. (Rosas el al.,
2016).

Para fines de este estudio se utilizaron los valores percentiles en la evaluacion de
la tension arterial en adolescentes, propuestos por la Sociedad Europea de
Hipertensién. Dichas medidas se desarrollaron con el método auscultatorio, por lo
gue debe ser preferido. Asi mismo, se recomienda la medicién del brazo derecho,
ya que las mediciones de referencia fueron tomadas en dicha extremidad, asi como

por la posibilidad de coartacion de la aorta (en el izquierdo).

Si el valor se encuentra por debajo del percentil 90, es normal; entre 90 y 95 es
prehipertension; en el caso de los adolescentes, si la tension arterial es mayor o
igual a 120/80 mmHg, se considera prehipertension, independiente de que el valor
medido esté por debajo del percentil 90. (Bezares, V., Cruz, R., Burgos M., Barrera
M.,2014). Si la tension arterial esta por arriba del percentil 90, debe hacerse una
segunda medicién durante la consulta y emplear el promedio de ambas. En caso de
una tension superior al percentil 95, debe ubicarse el estadio. Se considera estadio
1, cuando la tensidn esta entre los percentiles 95 y 99 + 5 mmHg; deben efectuarse
dos mediciones mas. Se considera estadio 2, cuando la tensién es mayor al

percentil 99 +5 mmHg.

Existe amplia evidencia de la asociacion lineal del aumento de la tension arterial con
el riesgo de enfermedad cardiovascular. El riesgo cardiovascular comienza desde
la tension arterial de 115/75 mm Hg, y con cada incremento de 20 mm Hg en la
presion sistolica o0 10 mm Hg en la diastdlica, se dobla el riesgo cardiovascular (Elvir,
2015).

Dislipidemia: Segun estudios realizados, nifios y adolescentes obesos, en especial
aquellos con mayor perimetro abdominal, pueden tener un perfil lipidico
aterogénico, caracterizado por un aumento de los niveles de triglicéridos,
disminucién del C-HDL y aumento del D-LDL. (Castillo, V. & Castro, M., 2013). Estas
alteraciones lipidicas estdn relacionadas etiopatogénicamente a la

insulinorresistencia, y tienen un efecto que llega incluso hasta la edad adulta.

17



Estudios han demostrado la aparicion de dichas alteraciones de hasta un 30% en
nifios y adolescentes con obesidad. (Castillo, V. & Castro, M., 2013), principalmente
aquellos con un indice de masa corporal superior al percentii 95. La
hipertrigliceridemia es la alteracion mas precoz en el sindrome metabdlico. Dicha
situacion se debe al aumento de la sintesis hepatica de particulas de lipoproteinas
de muy baja densidad (C-VLDL). En los nifios y adolescentes los valores a tomar

en cuenta son los siguientes: (Bezares, Cruz, Burgos & Barrera, 2014, 78).

Triglicéridos en nifilos menores de 10 afios: lo deseable es que sea <75 mg/dI, se
considera riesgo potencial de 75 a 99 mg/dl y riesgo alto 2100 mg/dl. Segun la
modificacion de la ATP |ll para adolescentes, se considera elevado cuando es 2100
mg/dl.(Bezares, Cruz, Burgos & Barrera, 2014).

HDL: Segun la modificacion de la ATP lll para adolescentes se considera en riesgo

cuando se encuentran valores <40 mg/dl.

Glucosa basal: La medicion de la glucosa en condiciones basales es un predictor
util de diabetes mellitus en caso de sospechar del nifio, sobre todo si presenta
obesidad. Esta prueba precisa un periodo de ayuno no menor a 8 horas y no mayor
a 16 horas. Cifras de glucosa en el limite de lo alto (=100) de lo considerado normal
son un factor de riesgo para diabetes, segun los resultados publicados de un
estudio, menciona que los niveles de glucosa, junto con el IMC vy triglicéridos en
jovenes aparentemente sanos, tienen un riesgo elevado de desarrollar diabetes, lo
cual también puede ser aplicado en nifios.(Bezares, Cruz, Burgos & Barrera, 2014,
76).

Criterios diagnosticos del Sindrome Metabdlico

La obesidad central se considera un componente clave para el diagnéstico de
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes. Las definiciones basadas en el
Programa Nacional de Educacion sobre Colesterol (NCEP) en el marco del 11l Panel
de Tratamiento en adultos (ATP IllI), son usadas por diversos autores para el

diagnéstico del sindrome metabdlico. Se deben cumplir 3 0 méas de 5 factores de
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riesgo o componentes que incluyen: obesidad central, hipertensién arterial,

triglicéridos altos, HDL-colesterol bajo e hiperglicemia en ayuno.

Actualmente no hay un consenso entre diferentes sociedades cientificas sobre los
criterios diagndsticos de sindrome metabdlico en la poblacion infantil y adolescente,
lo que explica las diferentes prevalencias reportadas en los estudios. Sin embargo,
el Panel de Tratamiento del Adulto (ATPIIl) y la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF) han publicado criterios que pueden ser utilizados en adolescentes.
(Garcia, 2015).

Para determinar la presencia de sindrome metabdlico en este estudio, se utilizan
los criterios modificados por la NCEP-ATP Il para adolescentes, donde se define
mediante la presencia de 3 0 mas de los siguientes componentes:

- Circunferencia abdominal mayor o igual al percentil 90 para género y edad.
- Glucosa mayor o igual a 110 mg/DI.

- Presion arterial mayor o igual al percentil 90 para género y edad.

- Triglicéridos mayor o igual a 110 mg/DI.

- Colesterol de alta densidad (HDL) menor a 40 mg/dL.

La mayoria de los nifios con exceso de peso son asintomaticos, sin embargo,
pueden manifestar alteraciones clinicas metabdlicas que conforman un estado
prediabético o un sindrome metabodlico ya establecido, aunque no presenten
factores de riesgo para desarrollarlo. Hay que mencionar ademas que, la existencia
de sindrome metabdlico en la infancia es un predictor significativo de sindrome
metabdlico en el adulto, estudios sugieren que la obesidad infantil después de los 3
afios de edad se asocia a un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta. (Arnaiz,
P. et al, 2010).

19



VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio:
Descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio:

El estudio se realiz6 en Ledn, en el Colegio Balum Botan, ubicado en el costado

este de la cancha “Posada del Sol”, en el area de educacion primaria y secundaria.

c. Universo:

Estuvo constituido por 163 adolescentes entre 10-15 afios de la primaria y

secundaria del Colegio Balum Botan, durante el primer semestre del afio lectivo

2017.

d. Muestra:

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de la muestra se

aplicé la férmula estadistica de Mounch Galindo, 1996:
7Z2* p* q* N

N*62+ZZ* p*q
Donde:

Z= 3.4 es el nivel de confianza del 95%
N= es el universo
P y g= son probabilidades complementarias de 0.8 c/u

e= es el error de estimacion aceptable para encuestas entre 1% y 10%

Con un nivel de confianza de 93% y un margen de error de 7%, por tanto, la muestra

fue constituida por 86 adolescentes inscritos en la primaria y secundaria del Colegio

Balum Botan, en el primer semestre del afio lectivo 2017.

e. Unidad de analisis:
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Fueron todos los adolescentes del colegio Balum Botan, basado en los objetivos del

estudio.
f. Criterios de seleccion:
Inclusion:

- Adolescentes entre las edades del0 a 15 afios.

- Adolescentes inscritos en el Colegio en el primer semestre del afio lectivo
2017.

- Que asistan al Colegio durante el periodo de estudio.

- Que presenten la hoja de consentimiento informado firmada por sus padres

y/o tutores.
Exclusion:

- Que el adolescente presente una enfermedad sistémica de base

- Que el adolescente se rehlse a participar del estudio

- Que no presenten la hoja de consentimiento informado firmada por sus
padres y/o tutores.

g. Variables por objetivos:

Objetivo 1:
Describir las caracteristicas sociodemogréficas de estos adolescentes del Colegio.

- Edad.
- Sexo.

- Grado escolar.
Objetivo 2:

Identificar los antecedentes personales patologicos, no patolégicos y familiares

del grupo de adolescentes.

o Antecedentes personales patolégicos:
- Hiperuricemia.

- Hipertension Arterial.
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- Hipertrigliceridemia.
- CHDL bajo.
o Antecedentes personales no patolégicos
- Sedentarismo.
- Ingesta de comida chatarra.
- Consumo excesivo de bebidas altas en azlcar.
- Tabaquismo.
- Consumo de alcohol.
o Antecedentes familiares
- Diabetes Meillitus tipo 2.
- Hipertension arterial.
- Enfermedades cardiovasculares.
- Hiperlipidemias .

Objetivo 3:
Evaluar el estado nutricional de estos adolescentes.

- Peso.
-  Talla.
- IMC.

- Indice cintura-talla (ICT).
Objetivo 4:

Establecerlos criterios que cumplen este grupo adolescentes para el diagnéstico de

sindrome metabdlico mediante marcadores bioldgicos y clinicos.

- Glicemia.
- Triglicéridos.
- Colesterol HDL.

- Tension arterial.
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h. Fuente de informacién

La fuente fue primaria, obtenida directamente mediante el pesaje, medicion y la
obtencion de muestras de sangre de los adolescentes del Colegio Balum Botan.

Fueron revisados adolescentes entre las edades de 10-15 afios.
i. Técnicaderecolecciéon de lainformacion

La directora se encargd de informar a los tutores de los nifios sobre la investigacion
a realizar, se les envio con los adolescentes la hoja de consentimiento informado
para que la firmaran y autorizaran la participacion de sus hijos en el estudio. Asi
mismo se les entregd un ficha donde completaron la informacion con los datos
sociodemograficos, antecedentes patologicos y no patologicos de los adolescentes

gue participaron en el estudio.

En un segundo encuentro se procedié a tomar la tension arterial de los/las
adolescentes. Dicha medicion fue realizada con el adolescente sentado, en el brazo
derecho con la fosa cubital a nivel del corazon, para luego pasar a la recoleccion de
muestras de sangre realizada por la Lic. Silvia Valle (bioanalista clinica y duefia del
Laboratorio Médico “Tesmer”) y una estudiante del quinto afio de Bioanalisis clinico
gue realiza sus practicas en dicho Laboratorio, dichas muestras de sangre fueron
obtenidas por puncion venosa, en ayunas. Después de la recoleccion de muestras
se les entreg6 a los/las adolescentes un desayuno saludable preparado para ellos,

gue consistié en un fresco de avena y un sandwich.

Posteriormente se procedié a pesar, tallar y a tomar la medida del perimetro
abdominal de los/las adolescentes. Para el pesaje se utilizé una balanza de pie o
plataforma con capacidad de 150 kg, los/las adolescentes fueron pesados sin
calzado, asi mismo se les pidié que removieran de sus bolsillos todo objeto. Para
tallar, se realizé con los/las adolescentes en posicion de pie, mediante una cinta
métrica graduada en centimetros y milimetros, que estuvieron apoyados fijo sobre
la pared, sin calzados y sin objetos en la cabeza. Para medir la circunferencia
abdominal se utiliz6 una cinta métrica flexible, inextensible, milimetrada, con un

ancho no mayor a 5m, con el paciente de pie, se pasé la cinta alrededor del
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abdomen, 1cm aproximadamente sobre las crestas iliacas y la lectura se realiz6 a
la altura del ombligo. Se tomo en cuenta que el cero de la escala no debe estar mas

alld de los 3cm del extremo para facilitar la lectura.
Instrumentos de recoleccién de la Informacion
Los instrumentos utilizados fueron:

- Una ficha estructurada con las variables de estudio.

- Unaficha estandarizada por el MINSA.

- Cinta métrica.

- Pesadigital.

- Estetoscopio de campana, un esfigmomandmetro pediatrico y uno de adulto.

j. Procesamiento y analisis de la informacion

Para la evaluacion del estado nutricional de los nifios se uso el programa Antrho y
Antrho Plus desarrollado por la OMS. Para el registro de la informacion se uso el
formato que contiene las variables béasicas (manual sobre toma de medidas
antropométricas) que se requieren para el procesamiento de los datos en el
programa especializado de la OMS “Antrho Plus”. El formato fue realizado en
Microsoft Office Excel version 2010, y luego fue importado en formato de “texto por
tabulaciones (txt)” al programa Anthro Plus. Para el procesamiento de los datos se
utilizé el instrumento estandarizado mediante el programa para datos estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version 21).

Los datos fueron analizados utilizando el programa para datos estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS version 21) para la tabulacion y apoyo en
el analisis de los resultados. El programa de Microsoft Excel version 2010 para la
tabulacion de datos expresados en cifras absolutas y porcentuales exportando la
informacion desde el SPSS. Microsoft Office Word version 2010 fue utilizado para

la elaboracion y presentacion del informe final.
k. Consideraciones éticas

La informacién fue manejada confidencialmente y solo para fines de estudio, para

lo cual se realiz6 una hoja de consentimiento informado que fue entregada a los
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tutores de los nifios y nifias del Colegio Balum Botan, la cual firmaron ambos para
poder incluirlos al estudio, los adolescentes llevaron la hoja de consentimiento
informada a sus padres o tutores, la cual firmaron en sus hogares. A cada
adolescente se le entreg6 también una hoja de consentimiento informado, donde
colocaron sus nombres aquellos que aceptaron participar del estudio. Se les entrego
a los tutores los resultados de los examenes de laboratorio para que conozcan la

situacion de sus hijos y tomen accion segun los resultados.
|. Trabajo de campo

La recoleccion de la informacion se realizé en el turno vespertino desde las 7 de la

mafana, horario que fue solicitado por la Directora del Centro escolar.

La toma de tension arterial fue realizada por 4 personas capacitadas para realizar
el procedimiento (estudiantes de 4 afio de Medicina). De la misma manera, la toma
de las medidas antropométricas fueron realizadas por 4 personas capacitadas para
realizar el procedimiento (4 nutricionistas). Asi mismo, se estandarizé a la

investigadora en el uso del programa Antrho y Antrho Plus desarrollado por la OMS.

De los 163 estudiantes que conformaron el universo, solo 86 se incluyeron en el
estudio por ser los Unicos que cumplian con los criterios de inclusion. Entre las
razones por la que no todos participaron se encuentran las siguientes: los padres
no quisieron firmar la hoja de consentimiento informado por no querer que a sus
hijos les realizaran examenes de laboratorio estudiantes, algunos estudiantes no
aceptaron participar por el miedo al examen de sangre y otros no asistieron el dia
del levantamiento de la informaciéon. En cuanto al llenado de la ficha, no fue
completada por la totalidad de los padres o tutores, por la falta de apoyo al llenado
de la misma (algunos olvidaron llenarla o los estudiantes no la llevaron de regreso

al colegio).
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VIIl.  RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas de estos adolescentes del colegio.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas en un grupo de adolescentes de

10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-

Nicaragua, septiembre 2017.

Edad 10

11

12

13

14

15

4t0

5t0

6t0

7m0

8VO

Grado Escolar

9no

10mo

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Fuente primaria: Encuesta

Género
Femenino Masculino
5 1
5.8% 1.2%
4 2
4.7% 2.3%
10 8
11.6% 9.3%
8 14
9.3% 16.3%
9 5
10.5% 5.8%
13 7
15.1% 8.1%
2 0
2.3% 0.0%
4 3
4.7% 3.5%
4 1
4.7% 1.2%
14 18
16.3% 20.9%
12 9
14.0% 10.5%
9 5
10.5% 5.8%
4 1
4.7% 1.2%
49 37
57.0% 43.0%

Total

6
7.0%
6
7.0%
18
20.9%
22
25.6%
14
16.3%
20
23.3%
2
2.3%
7
8.1%
5
5.8%
32
37.2%
21
24.4%
14
16.3%
5
5.8%
86
100.0%
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Esta investigacion se realizd con 86 adolescentes del Colegio Balum Botan entre
las edades de 10-15 afios, donde se encontrd que el 57% (49) pertenecian al género
femenino y el 43% (37) al masculino. Las edades de los adolescentes con un 7%
(6) fue de 10y 11 afos con igual porcentaje para cada uno, 20.9% (18) con 12 afios,
25.6% (22) con 13 afios, 25.6% (22) con 14 afios y un 23.3% (20) con 15 afios.

El grado escolar de la poblaciéon en estudio estuvo conformado por un 2.3%(2)
pertenecientes al cuarto grado, 8.1% (7) a quinto grado, 5.8% (5) a sexto grado,
37.2% (32) a séptimo grado, 24.4% (21) a octavo grado, 16.3% (14) a noveno grado
y 5.8% (5) a décimo grado.

La edad con mayor prevalencia encontrada fue la de 13 afios con un 25.6% (22), de
los cuales el 16.3% (14) pertenece al género masculino, el género predominante fue
el femenino con un 57% (49) y el grado escolar con mayor participacion fue el
séptimo grado con un 37.2% (32), conformado en su mayoria 29.9% (18) por el

género masculino.

El género femenino predomind en el estudio ya que fueron las que mostraron mayor
disposicion a participar del mismo, demostrando menos temor a los examenes de
laboratorio que el género masculino. Los participantes de 13 afos, pertenecientes
al séptimo grado, predominaron ya que fueron los mas dispuestos a patrticipar del
estudio. Las edades de los participantes corresponden, para una gran parte de la
poblacion, al grado con el que cursan, sin embargo, el 20% de los adolescentes de
15 afos estaban retrasados para su edad, estando en séptimo y octavo grado (10%
por cada grado). (Ver anexo 5, tabla 15).
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Objetivo 2: Antecedentes personales patologicos, no patolégicos y familiares del

grupo de adolescentes.

Tabla 2: Antecedentes patolégicos familiares en un grupo de adolescentes de
10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-

Nicaragua, septiembre 2017.

Hiperuricemia

n %
Si 1 1.1
No 12 14
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0
Hipertension Arterial
n %
Sl 1 1.1
No 12 14
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0
Hipertrigliceridemia
N %
Si 5 5.8
No 8 9.3
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0
Colesterol HDL bajo
N %
Si 3 3.5
No 10 11.6
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0

Fuente primaria: Encuesta

El 84.9% (73) optd por no responder la encuesta. Un 14% (12) de los padres o
tutores manifestdé que en su familia no existen antecedentes de hiperuricemia ni
hipertension arterial. EI 1.1% (1) expreso que en su familia existen antecedentes de
hiperuricemia e hipertensién arterial. ElI 9.3% (8) de los padres o tutores también

manifestdo que en su familia no existen antecedentes de hipertrigliceridemia. Sin
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embargo, para el 5.8% (5) si existen antecedentes de hipertrigliceridemia. El 11.65
(10) manifesto que no existen antecedentes de CHDL bajo en su familia. Por otro
lado, el 3.5% (3) asever6 que en la familia de los participantes esta presente el
CHDL bajo.

El 4.5% de los adolescentes con antecedentes familiares de hipertension arterial
estaban en sobrepeso (ver anexo, tabla 19), en contraste con lo encontrado en el
estudio de Castillo y Castro en el 2013 donde el 30.3% de la poblacién de estudio
gue presentaba antecedentes familiares con hipertension eran obesos. Asi mismo
se encontr6 que un 6.3% de los adolescentes obesos de este estudio,
representando a la mayoria, presenté antecedentes familiares de dislipidemias,en
el estudio de Castillo y Castro en el 2013 también se refleja que un buen nimero
de participantes (28.6%) de la poblacion de estudio presentd antecedentes

familiares de dislipidemias.

Este estudio no revel6 la presencia confirmada sobre la incidencia de factores

genéticos y la predisposicion familiar instaurados en ellas.
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Tabla 3: Antecedentes patoldgicos personales en un grupo de adolescentes
de 10-15 aflos que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-

Nicaragua, septiembre 2017.

Diabetes meillitus tipo 2

n %
No 13 15.1
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0

Enfermedades del corazén

n %
No 13 15.1
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0

Hiperlipidemias
Total n %
Si 1 1.2
No 12 14
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0
Hipertension arterial

n %
No 13 15.1
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0

Fuente primaria: Encuesta

El 84.9% (73) optd por no responder la encuesta. Un 15.1% (13) de los participantes
manifestd que sus hijos no poseen antecedentes de diabetes meillitus tipo 2,
hipertension arterial ni enfermedades del corazon. El 14% (12) de los participantes
también manifesto que en sus hijos no existen antecedentes de hiperlipidemias. Sin

embargo, en el 1.2% (1) de los hijos se encontré la presencia de hiperlipidemias.

Se debe resaltar que las hiperlipidemias derivan principalmente de los estilos de

vida inadecuados y por el consumo de alimentos no saludables.
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Tabla 4: Antecedentes personales no patolégicos en un grupo de
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad

de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Ejercicio fisico

n %
Si 7 8.1
No 6 7
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0

Ingesta de comida chatarra

n %
Si 13 15.1
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100
Ingesta de bebidas azucaradas (gaseosa

0 jugo)

n %
Si 13 15.1
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100

Tabaquismo

n %
No 13 15.1
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100

Alcoholismo

n %
No 13 15.1
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100

Fuente primaria: Encuesta

El 84.9% (73) optd por no responder la encuesta. Un 8.1% (7) de los participantes
realizan actividad fisica, el 7% (6) restante asevero no realizar ninguna actividad. El
15.1% (13) de los participantes del estudio ingieren comida chatarra, y afirmaron
consumir bebidas gaseosas/jugos. El 15.1% de los participantes no fuma ni ingiere

bebidas alcohélicas
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Una buena parte de los participantes 7% (6) no realizan actividades fisicas
habitualmente, y si esta condicion esta acompafiada de una mala alimentacion
(alimentos ningun valor nutricional y altos en azlcar) se vuelve un factor de riesgo
para enfermedades crénicas no transmisibles y asi mismo para el sindrome

metabdlico.

Tabla 5: Frecuencia en la préactica de los antecedentes personales no
patoldgicos en un grupo de adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio

Balum Botam en la ciudad de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Horas diarias de actividad fisica

n %
10 min. 10 11.6
1 hr. 1 1.2
2 hrs. 2 2.3
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0
Numero de ingesta de comida chatarra
al dia
n %
1 vez al dia 5 5.8
2 veces al dia 5 5.8
3 veces al dia 2 2.3
4 veces al dia 1 1.2
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0
Cantidad de gaseosa/jugos consumidos
al dia
n %
1 al dia 9 10.4
2 al dia 3 3.5
4 al dia 1 1.2
Sin respuesta 73 84.9
Total 86 100.0

Fuente primaria: Encuesta
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Del 8.1% (7) de los participantes que realizan actividad fisica, el 11.6% (10) realizan
10 minutos de actividad fisica al dia, un 1.2% (1) realizan 1 hora al dia de actividad
fisica y el 2.3% (2) realiza 2 horas al dia. Del 15.1% (13) que ingieren comida
chatarra, un 5.8% (5) lo hacen 1 vez al dia y otro 5.1% (5) lo hacen 2 veces al dia,
el 2.3% (2) 3 veces al diay el 1.2% (1) 4 veces al dia. Del 15.1% (13) de los que
ingieren gaseosaljugo, el 10.4% (9) lo hace 1 vez al dia, el 3.5% (3) dos veces al
diay el 1.2% (1) 4 veces al dia.

La mayor parte de la actividad fisica tiene una duracion de 10 minutos al dia 11.6%
(10), la mayor ingesta de comida chatarra ocurre una vez al dia 5.8% (5), lo mismo
para el consumo de gaseosa/jugo 10.4% (9). El sedentarismo y los malos habitos
alimentarios en conjunto con otros factores de riesgo favorecen la aparicion del

sindrome metabdlico y sus componentes.

Objetivo 3: Estado nutricional de estos adolescentes.

Tabla 6: indice de Masa Corporal en un grupo de adolescentes de 10-15 afios
gue asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua,

septiembre 2017.

Género Total
Femenino Masculino

Valor del  Obesidad Recuento 5 11 16
IMC % del total 5.8% 12.8% 18.6%
Sobrepeso Recuento 13 9 22

% del total 15.1% 10.5% 25.6%

Normal Recuento 28 16 44

% del total 32.6% 18.6% 51.2%

Delgadez Recuento 2 0 2

% del total 2.3% 0.0% 2.3%

Delgadez Recuento 1 1 2

severa % del total 1.2% 1.2% 2.3%

Total Recuento 49 37 86
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente primaria: Resultados de mediciones
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El 5.8% (5) de la poblacion femenina y el 12.8% (11) de la poblacién masculina
presento obesidad. Un 15.1% (13) de las mujeres y un 10.5% (9) de los varones
presentaron sobrepeso. El 32.6% (28) de las mujeres y el 18.6% (16) de los varones
presentaron un IMC normal. Un 2.3% (2) de la poblacién femenina se encontrd con
delgadez, no encontrando ninguno de la poblacion masculina en este rango. En
delgadez severa se encontré un 1.2% (1) de la poblacion femenina y masculina
respectivamente.

El 18.6% (16) de la poblacion total presenta obesidad, el 25.6% (22) estan en
sobrepeso, el IMC es normal para el 51.2% (44) y el 2.3% (2) presenta delgadez y
delgadez severa en el mismo porcentaje.

La mayoria 51.2% (44) de la poblacién de estudio posee un indice de Masa Corporal
Normal, seguido del 25.6% (22) que se encuentra en sobrepeso, donde destaca el
género femenino con un 15.1% (13). En tercer lugar de prevalencia se encuentra la
obesidad 18.6% (16), donde hubo un predominio del género masculino 12.8% (11).
Resultados similares se encontraron en el estudio realizado por Bautista, Saldafia
& Hernandez, 2010, donde los varones predominaron con obesidad en el 43% (30)
de los casos y las mujeres con sobrepeso con un 14% (11), dato que tiene altas
implicaciones en salud publica a futuro ya que el sobrepeso y obesidad se asocian
con el desarrollo a resistencia a la insulina, y con ello al sindrome metabdlico. Sin
embargo, se debe resaltar que es un factor de riesgo que puede ser modificado si
se incide en el estilo de vida de individuo (dieta y ejercicio).

En el estudio realizado por Castillo, V. & Castro, M. (2013) encontraron mayor
prevalencia de obesidad entre las edades de 11-16 afios (14.7%), algo semejante
a lo ocurrido en este estudio donde el 18.6% de la poblacion adolescente present6
obesidad, y segun estos autores esta situacion representa riesgo de obesidad en
la vida adulta, ya que la acumulacién de grasa en la nifiez progresa lentamente

hasta la edad adulta.
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Tabla 7: indice cintura-talla en un grupo de adolescentes de 10-15 afios que
asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua, septiembre
2017.

Género Total
Femenino  Masculino

indice Menor Recuento 37 23 60
cintura-talla a0.5 % del total 43.0% 26.7% 69.8%
Mayor Recuento 12 14 26

a0.5 % del total 14.0% 16.3% 30.2%

Total Recuento 49 37 86
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente primaria: Encuesta y resultados de mediciones

Nota: 2 Para su obtencién se dividié el perimetro de la cintura en centimetros entre la tala en

centimetros.

El indice cintura-talla menor a 0.5 para la poblacion femenina fue del 43% (37) y
para la poblacion masculina de 26.7% (23). El indice cintura-talla mayor a 0.5 fue
del4% (12) para la poblacion femenina y de 16.3% (14) para la poblacion

masculina.

El 69.8% (60) de los participantes en este estudio tienen un indice cintura-talla
menor a 0.5 y un 30.2% (26) mayor a 0.5, siendo el género masculino el grupo mas
afectado con un 16.3% (14).

Obtener un indice cintura-talla mayor a 0.5 implica la existencia de riesgo
cardiovascular. La relacion de cintura talla proporciona un indice de precision que
puede ser evaluado sin necesidad de disponer de tablas estandarizadas. En el
estudio realizado por Mufioz, Pérez, Cérdoba & Boldo, (2010), se encontré que los
escolares con ICT mayor a 0.5 poseen mayor numero de factores de riesgo

asociados al desarrollo de enfermedades crénicas como la diabetes meillitus.

A pesar de que, Corella, I., Miguel-Soca, P., Aguilera, P. & Suarez, E. (2016) no
encontraron diferencias significativas en el indice cintura-talla entre los casos

(obesos) y grupos control (no obesos), Mufioz, J.M., Pérez, S., Cordoba J.A. &
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Boldo, J. (2010), sostienen que éste indice es un mejor predictor de riesgo que el

indice de masa corporal. (Ver anexo 5, tabla 16).

Objetivo 4: Criterios que cumplen este grupo de adolescentes para el diagnostico

de sindrome metabdlico mediante marcadores bioldgicos y clinicos.

Tabla 8: Percentil del perimetro de cintura segun edad y sexo en un grupo de
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad

de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Percentiles del perimetro de cintura Total
10 25 50 75 90
Género Femenino  Recuento 12 9 16 7 5 49
% del 14.0% 10.5% 18.6% 8.1% 5.8% 57.0%
total
Masculino  Recuento 8 7 8 9 5 37
% del 9.3% 8.1% 9.3% 10.5% 5.8% 43.0%
total
Total Recuento 20 16 24 16 10 86
% del 23.3% 18.6% 27.9% 18.6% 11.6% 100.0%
total

Fuente primaria: Encuesta y resultados de mediciones

El 14% (12) de la poblacion femenina y el 9.3% (8) de la poblacién masculina se
encontré dentro del percentil 10, el 10.5% (9) del género femenino y el 8.1% (7) del
género masculino en el percentil 25, el 18.6% (16) de las mujeres y el 9.3% (8) de
los varones en el percentil 50, el 8.1% (7) de la poblacion femenina y el 10.5% (9)
de la poblacién masculina en el percentil 75 y un equitativo 5.8%(5) para ambos

géneros, en el percentil 90.

En la poblacién total de estudio se encontré que el 23.3% (20) estaban en el
percentil 10, el 18.6% (16) en el percentil 25, el 27.9% (24) en el percentil 50, el
18.6% (16) en el percentil 75 y el 11.6% (10) en el percentil 90, donde se encontro
un distribucién porcentual idéntica para ambos géneros 5.8% (5). Contrario a lo
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encontrado por Eyzaguirre, F., Silva, R., Roman, R., & al. (2011), donde la
circunferencia de cintura fue mayor en los hombres que las mujeres con una media
de 82.5.

El mayor porcentaje del total estuvo en el percentil 50 conformado por el género
femenino 18.6% (16), esto confirma que segun sexo y edad estan dentro de los

valores normales no representando un riesgo para su salud.

Para el 11.6% (10) de los sujetos de estudio se encontraron valores iguales o
mayores al percentil 90, indicando con esto que dichos adolescentes presentan
riesgo cardiometabdlico, por la asociacién que hay entre el aumento de la grasa

intraabdominal como indicador de riesgo para enfermedades crénicas.

Tabla 9: Valores de glucosa en sangre segln género en un grupo de
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad

de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Género Total
Femenino  Masculino
Valores de Menor a Recuento 49 37 86
glucosa en 110mg/dl % del total 57.0% 43.0% 100.0%
sangre
Total Recuento 49 37 86
% del 57.0% 43.0% 100.0%

total
Fuente primaria: Encuesta, pruebas de laboratorio

El 100% de la poblacion de estudio femenina correspondiente al 57% (49) y
masculina 43% (37) obtuvieron niveles de glucosa en sangre menor a 110 mg/dl.
De igual modo Corella, I., Miguel-Soca, P., Aguilera, P. & Suarez, E. (2016), no
encontraron alteraciones en la glucosa en ayunas de los grupos, situacién que,
segun los autores, puede presentarse porque al principio, la accion deficiente de la

insulina se compensa con elevadas cantidades de la hormona liberada en sangre,
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lo que mantiene los niveles de glucemia dentro de los limites normales, por lo que

la hiperglucemia puede a aparecer relativamente tarde.

Tabla 10: Valores de colesterol HDL en sangre segun género en un grupo de
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad

de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Género Total
Femenino  Masculino
Valor Mayor a Recuento 49 37 86
HDL 40mg/dI % del total 57.0% 43.0% 100.0%
Total Recuento 49 37 86
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente primaria: Encuesta y pruebas de laboratorio

El 100% de la poblacion de estudio femenina que corresponde al 57% (49) y
masculina 43% (37) obtuvieron niveles de colesterol HDL mayor a 40 mg/dl. Lo que
difiere del estudio realizado por Mufioz, Pérez, Cérdoba & Boldo, (2010), donde
encontraron que el 22% de los escolares, los cuales estaban en sobrepeso y
obesidad, si presentaron alteraciones.

Algo similar ocurrié también en el estudio de Ortega, R., Hurtado, E., Lépez, A.,
Beltran, A., & al. (2013), donde se observaron alteraciones del HDL, siendo la media
en niflos que presentaron sindrome metabdlico de 34.7. En el grupo sin sindrome
metabadlico los valores estuvieron en el rango de lo aceptado, siendo la media para
ellos de 46.2.
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Tabla 11: Valores de triglicéridos en sangre segun género en un grupo de
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad

de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Género Total
Femenino  Masculino

Valor de Mayor o igual  Recuento 38 30 68
triglicéridos  a 110mg/dl % del total 44.2% 34.9% 79.1%
Menor a Recuento 11 7 18

110mg/dl % del total 12.8% 8.1% 20.9%

Total Recuento 49 37 86
% del 57.0% 43.0% 100.0%

total
Fuente primaria: Encuesta y pruebas de laboratorio.

El 44.2% (38) del género femenino y el 34.9% (30) del género masculino
presentaron valores de triglicéridos mayor o igual a 110mg/dl. El 12.8% (11) de la
poblacién femenina y el 8.1% (7) de la poblacion masculina presento valores de
triglicéridos menores a 110mg/dI.

En la poblacion total de estudio se encontré que el 79.1%(68) presentaron niveles
de triglicéridos mayor o igual a 110 mg/dl y para el 20.9%(18) restante fueron
menores a 110 mg/dl. Coincidiendo con el Ortega, R., Hurtado, E., Lépez, A.,
Beltran, A., & al, (2013), donde se encontrd la hipertrigliceridemia dentro de las
alteraciones mas frecuentes en el grupo de pacientes con sindrome metabdlico con
una media de 242.67. Sin embargo se debe resaltar que, la media obtenida en este
estudio fue mucho menor (122.26). (Ver anexo 5, tabla 17).

De la poblacion que present6 valores de triglicéridos mayor o igual a 110mg/dl el
44.2%(38) pertenece al género femenino. Los altos niveles de triglicéridos se
consideran como los precursores iniciales para el desarrollo de diabetes, inclusive

mucho antes de la aparicion de alteraciones en la glucosa.
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Tabla 12: Percentiles de la tensién arterial segun género y edad en un grupo
de adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la

ciudad de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Género Total
Femenino Masculino
Percentil <90= Normal Recuento 32 20 52
de la % del 37.2% 23.3% 60.5%
tension total
arterial 95-99= Recuento 17 17 34
Pre- % del 19.8% 19.8% 39.5%
hipertension total
Total Recuento 49 37 86
% del 57.0% 43.0% 100.0%
total

Fuente primaria: Encuesta y resultado de mediciones
Nota: @Para el uso las tablas de evaluacion de la tension arterial (percentiles), se utilizé el percentil
de estatura para el adolescente en base al género y edad en las tablas de la NCHS

(www.cdc..gov/growthcharts). En los adolescentes cuya tensién arterial fue mayor o igual a 120/80

mmHg se consideré pre-hipertension.

El 37.2% (32) del género femenino y el 23.3% (20) del género masculino presento
una tension arterial menor al percentil 90. El 19.8% (17) equitativo para ambos
géneros presentaron un tension arterial comprendida entre los percentiles 95-99.
El 60.5% (52) de la poblacién present6 una tensién arterial por debajo del percentil
90 (tension arterial normal) y el 39.5% (34) restante se encontré entre los percentiles
95 y 99 (pre-hipertensién), presentando una prevalencia equitativa para ambos
géneros 19.8% (17).

Ortega, R., Hurtado, E., Lépez, A., Beltran, A., & al, (2013), en su estudio
encontraron valores que indican pre-hipertension en mas del 60% en nifios con
sindrome metabdlico y casi el 30% en los nifios sin sindrome metabdlico, similar a
lo encontrado en este estudio, donde el 88.9% de los adolescentes con sindrome
metabdlico presentaban hipertension y 33.8% sin sindrome también la presentaban

(ver anexo 5, tabla 18).
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Tabla 13: Frecuencia de sindrome metabdlico segin género en un grupo de
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad

de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Género Total
Femenino  Masculino

Sindrome Presente = Recuento 5 4 9
Metabdlico % del total 5.8% 4.7% 10.5%
Ausente Recuento 44 33 77

% del total 51.2% 38.4% 89.5%

Total Recuento 49 37 86
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente primaria: Encuesta, resultado de mediciones y pruebas diagndsticas.

El 5.8% (5) de la poblacion femenina y el 4.7% (4) de la poblacion masculina si
cumplieron con los criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico. El 51.2%
(44) de la poblacion femenina y el 38.4% (33) de la poblacion masculina no
cumplieron con los criterios para el diagnostico de sindrome metabdlico.

En la poblacion total de estudio se encontré que el 10.5% (9) si cumplen con los
criterios para el diagnostico de sindrome metabdlico y el 89.5% (77) no lo cumplen.
De la poblacién que cumple con los criterios para el diagndstico de sindrome
metabolico el 5.8% (5) pertenecen al género femenino. En contraste con lo
encontrado en el estudio realizado por Eyzaguirre, F., Silva, R., Roman, R., & al.
(2011), donde la prevalencia de sindrome metabdlico fue significativamente mayor
en los hombres que en las mujeres tanto en prepuberes como en puberes en
conformidad con los criterios de De Ferranti.

Por otro lado, Ortega, R., Hurtado, E., Lopez, A., Beltran, A., & al, (2013),
encontraron una frecuencia de sindrome metabdlico del 53%, sin haber diferencias
significativas entre los grupos con respecto al sexo.

En conformidad con los criterios de Cook encontraron un 6.7% de nifios entre 8 y
13 afos con riesgo de padecer sindrome metabdlico. De igual manera Chailia, M.
et al. (2012) en base a los criterios de Cook y colaboradores, encontraron una

prevalencia del 15% con sindrome metabdlico.
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Tabla 14: Numero de criterios diagnosticos para sindrome metabélico segun
género en un grupo de adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio

Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Género Total
Femenino Masculino

Numero de 0 Recuento 6 6 12
criterios % del total 7.0% 7.0% 14.0%
diagnosticos para 1  Recuento 27 13 40
SM % del total 31.4% 15.1% 46.5%
2 Recuento 11 14 25

% del total 12.8% 16.3% 29.1%

3 Recuento 5 4 9

% del total 5.8% 4.7% 10.5%

Total Recuento 49 37 86
% del total 57.0% 43.0% 100.0%

Fuente primaria: Encuesta, resultado de mediciones y pruebas de laboratorio

El 7% (6) tanto para la poblacion femenina como masculina, no presentaron ninguin
criterio diagnostico para sindrome metabolico. El 31.4% (27) del género femenino y
el 15.1% (13) del masculino presentaron al menos 1 criterio diagnostico. El 12.8%
(11) de la poblacién femeninay el 16.3% (14) de la poblacion masculina presentaron
2 criterios diagnésticos. El 5.8% (5) del género femenino y el 4.7% (4) del género
masculino presentaron 3 criterios diagnosticos para sindrome metabdlico.

En la poblacion total de estudio se observo que en el 14%(12) no presentaron
ningun criterio diagndstico para sindrome metabdlico, el 46.5%(40) presentaron al
menos 1 criterio diagndstico, el 29.1%(25) presentaron 2 criterios diagnésticos y el
10.5%(9) presentaron 3 criterios diagnasticos.

La mayoria de los adolescentes (46.5%) presentaron al menos 1 criterio diagndstico
para sindrome metabdlico, coincidiendo con el estudio de Eyzaguirre, F., Silva, R.,
Romén, R., & al. (2011), donde el 95.7% de los consultantes present6 al menos uno

de los criterios diagnosticos.
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IX.

CONCLUSIONES

1. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas los adolescentes

estan representados en similares porcentajes tanto para el género
femenino como masculino, la edad predominante fue de 13 afios seguido

de 15 afios y el grado que mas participacion tuvo fue el séptimo grado.

Los resultados no fueron concluyentes en relacion los antecedentes
personales patolégicos, no patolégicos y familiares, por la falta de
respuesta, sin embargo, para la mayoria de los que respondieron no
hubieron antecedentes personales patoldgicos y familiares. Hubo poca
frecuencia de ejercicio fisico y alta ingesta de comida con poco valor

nutricional.

La mayoria de los adolescentes presenta un indice de masa corporal
normal, seguido del sobrepeso y la obesidad. El indice cintura-talla indico,
para la mayoria de los adolescentes, que no se encontraban con riesgo

cardiometabdlico.

La mayoria de la poblacion no presenté sindrome metabdlico. Sin
embargo, una gran parte de la poblacion en estudio cumplian con al

menos un criterio diagnostico seguido de los que poseian dos.
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X.  RECOMENDACIONES

A los padres o tutores de los adolescentes

Vigilar de cerca los alimentos consumidos por sus hijos durante el dia e implementar

en sus hogares una alimentacion balanceada.
A la Directora del Colegio

Promover charlas educativas en el colegio sobre la alimentacion saludable y sus

repercusiones en la salud.

A los adolescentes

Valorar la importancia que tiene la alimentacion balanceada en su salud actual y

para el futuro.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de estos
adolescentes del Colegio.
Variable Definicién operacional Indicadores Valores | Escalade
medicion
Edad Afos cumplidos hastala | % segln 10 aflos Continua
fecha. grupo etario 11 afios
12 afios
13 afios
14 afnos
15 afos
Género Conjunto de seres que Observacion Femenino | Nominal
tienen uno o varios de las Masculino
caracteres comunes. caracteristicas
fenotipicas del
individuo.
Grado Etapas en que se divide % por grado 5to grado | Ordinal
escolar el nivel educativo. 6% grado
7™M grado
8'° grado
9"° grado
10m0
grado
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Objetivo 2: Identificar los antecedentes personales patoldgicos, no

patolégicos y familiares del grupo de adolescentes.

Variable Definicion Indicadores Valores Escala de
operacional medicion
Antecedentes | Registro de % segun tipo Hiperuricemia. Nominal
personales enfermedades | de patologia Hipertension
patolégicos que padezca | que padece Arterial.
0 haya Hipertrigliceridemia.
padecido el CHDL bajo.
adolescente
Antecedentes | Datos % segun Sedentarismo. Nominal
personales relacionados | antecedentes Ingesta de comida
no con el medio personales chatarra.
patolégicos no ’ Consumo excesivo
patologicos de bebidas altas en
azucar.
Tabaquismo.
Consumo de
alcohol.
Antecedentes | Padecimientos | % segun tipo Diabetes Meillitus | Nominal
patolégicos meédicos de patologia tipo 2.
familiares familiares que padecen Hipertension
los familiares arterial.
Enfermedades

cardiovasculares.

Hiperlipidemias .
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Objetivo 3: Evaluar el estado nutricional de estos adolescentes.

Variable Definicion operacional | Indicadores Valores Escala
de
medicion
Peso Medida de referencia % segun Medida en kg. Continua
en procesos de desviacion
desnutricion o aumento | estandar
de peso. por edad y
sexo
Talla Medida de la estatura % segunla | Medidaen Cm. | Continua
del cuerpo humano desviacion
considerada estandar
verticalmente desde los | por sexoy
pies hasta el techo de por edad
la béveda del craneo.
IMC (indice de | Indicador de la relacion | % segun el | 85-94 sobrepeso | Continua
masa corporal) | entre el peso y la talla pesoy la 295 obesidad
que se utiliza para talla en
identificar el sobrepeso | percentiles
y la obesidad. por edad y
por sexo
indice cintura | Medida antropométrica | % segun >0.5 riesgo Continua
talla especifica para medir percentiles | cardiometabdlico
los niveles de grasa por edad y
intraabdominal que por sexo

resulta de la division del

per.
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Objetivo 4: Establecer los criterios que cumplen este grupo de adolescentes para

el diagnéstico de sindrome metabdlico mediante marcadores biolégicos y clinicos.

Variable Definicién Indicadores Valores Escala de
Operacional medicion
Perimetro Es un predictor de % segun 290 Riesgo Continua
abdominal sindrome metabdlico percentiles cardiometabdlico
en nifos que resulta de | por sexo y
la medicién de la por edad.
cintura a nivel del
ombligo sin hacer
presién y con el nifio
de pie.
Glucosa Cantidad de glucosa % segun Glucemia basal | Continua
contenida en la sangre, | glucosa en en ayunas 2110
expresada en gramos sangre mg/d|
por litros de sangre
HDL Es un grupo de % de <40 mg/dI Continua
pruebas conjuntas para | colesterol
determinar el estado HDL en
del metabolismo de los | sangre
lipidos,
TG Es un grupo de % de =110 mg/dl Continua
pruebas conjuntas para | triglicéridos
determinar el estado en sangre
del metabolismo de los
lipidos,
Tension Es la fuerza que ejerce | % segun TA | Percentil Continua
arterial la sangre contra las por edad 90=Normal
paredes de los vasos Percentil 95-
(arterias) al ser 99=Pre-

bombeada por el

corazon.

hipertension

>percentil

95=Hipertension
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Anexo 2: Autorizacién

Ledn, 4 de septiemb;

Dra. Scarette Lucia Centeno M.
Docente

Departamento de Cirugia Oral, UNAN-Le6n

Por medio de la presente, la Directora del Colegio Balum Botan autoriza que usted pueda
realizar la investigacion sobre Prevalencia del Sindrome Metabélico en los adolescentes de
: 10 a 15 afios que asisten al colegio. Reitero mi apoyo y colaboracién para la informacion

era que los resultados de su estudio sirvan de base para

que sea conveniente, y en esp

futuras investigaciones que contribuyan a mejorar la salud de los estudiantes.

Desedndole éxito en sus funciones, le saludo.

Atte:

i/

Lic. Yamillett Cuadra

Directora del Colegio Balum Botan
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de la informacion

sz_%“ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Managua
b - ‘m- f“‘ CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

TR

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Con el propésito de determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de
Ledn-Nicaragua, septiembre2017, se necesita de su participacion voluntaria en el
llenado de esta ficha.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Femenino Masculino Grado escolar:

I. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS, NO
PATOLOGICOS Y FAMILIARES

Los padres o tutores deben contestar las siguientes preguntas:

1- Marque con una equis “X” si el padre, la madre o algiun hermano del
adolescente que participard en el estudio padecen de algunas de las
siguientes enfermedades:

- Hiperuricemia (aumento del acido arico)
- Hipertension Arterial
- Hipertrigliceridemia (triglicéridos elevados)

- CHDL bajo (disminucién del colesterol bueno)

2- Marque con una equis “X” si su hijo adolescente que patrticipara en el estudio
padece de algunas de las siguientes enfermedades:

- Diabetes Meillitus tipo 2
- Hipertension arterial
- Enfermedades del corazén

- Hiperlipidemias (elevacion de los lipidos en sangre)
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El siguiente punto debera ser contestado por el o la adolescente que

participara en este estudio:
1- Marque con una equis “X” la respuesta:

- ¢ Practicas algun deporte o haces algun tipo de ejercicio?
Si No
Si su respuesta fue si, ¢, Cuéntas horas al dia hace ejercicio?

- ¢ Comes chucherias?
Si No
Si su respuesta fue si, ¢ Cuantas veces al dia la come?

- ¢ Bebes gaseosas o jugos de cajas o botellas?
Si No
Si su respuesta fue si, ¢Cuantas gaseosas 0 jugos te
dia?

- ¢Fuma?
Si No

- ¢Consumes alcohol?
Si No

[I. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Glucosa

HDL

TG

Tensioén arterial

bebes

al
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_ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Managua

RO DE y,
s Vs
.

% / ESCUELA DE SALUD PUBLICA
s, A
FICHA DEL ESTADO NUTRICIONAL
ID | Fechadela | Grado Fecha de Edad Sexo | Pesoen | Tallaen | Perimetro
encuesta escolar | nacimiento en kg cm abdominal
meses cm
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Anexo 4: Hoja de consentimiento informado

Rl
' CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

20 DE
&l Ny,
L &

P1v5 vy

*@m UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Managua ﬂB
S

N A
by

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

Titulo: Prevalencia del sindrome metabélico en adolescentes de 10-15 afios que
asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua, Septiembre 2017.
Investigadores: Dra. Sacarlette Centeno

Este formato de consentimiento informado se dirige a los padres de los adolescentes que
asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Leén, 2017.

Con esta investigacion se pretende determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en
un grupo de adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad
de Ledn, septiembre 2017. Los datos obtenidos en esta encuesta permitirdn identificar a los
adolescentes que presentes sindrome metabdlico. ElI conocimiento obtenido por realizar
esta investigacion se compartira con ustedes y se publicaran los resultados para que otras
personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Para el llenado de la ficha no se solicita el nombre ni tampoco ningun tipo de documento de
identificacion personal de los individuos, esto con el objetivo de garantizar en todo momento
la confidencialidad para cada uno de los participantes. Por lo tanto, se debe aclarar que el
participante no estara sometido a riesgos de ningun tipo. Este estudio permitira que los
participantes sepan si presentan el sindrome metabélico que los predispone a
enfermedades cardiovasculares y diabetes. Asi mismo, serd de beneficio para la sociedad,
puesto que una disminucién de las enfermedades crénicas mejorard la calidad de vida de
los individuos.

La investigacion tendra una duracion de aproximadamente 1 mes. Durante ese tiempo la
participacién del adolescente sera Unicamente de un dia, donde se le realizaran examenes
de laboratorio, toma de medias antropométricas y la toma de la tension arterial, en caso de
autorizar su participacion al estudio.

Se debe resaltar que la participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir dar la autorizacion o no a sus hijos. Usted puede cambiar de idea mas tarde y
negar la participacion de su hijo aun cuando haya aceptado antes.

Lea toda la informacién que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que
necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una decision.

Yo, , he leido la
informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella, se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado y he comprendido
los objetivos de esta investigacidn, por lo que acepto voluntariamente ser parte de
esta investigacion.

Se extiende la presente a los dias del mes de del
ano

Firma de autorizacion del tutor Firma del investigador
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

Titulo: Prevalencia del sindrome metabdlico en adolescentes de 10-15 afios
gue asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua,
Septiembre 2017.

Investigadores: Dra. Sacarlette Centeno

Este formato de consentimiento informado se dirige a los y las adolescentes que
asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad de Leo6n, 2017.

Yo, , he
decidido participar en este estudio y he comprendido que no se me hara ningun
dafio durante el proceso, por lo que acepto voluntariamente ser parte de esta
investigacion.

Se extiende lapresente alos dias del mes de
del afio

Firma del investigador
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Anexo 15: Tablas

Tabla 11: Distribucion de edades segun el grado escolar en un grupo de
adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en la ciudad

de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Edad Total
10 11 12 13 14 15

Cuarto n 2 0 0 0 0 0 2
Edad 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.3%

% total 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.3%

Quinto N 4 2 1 0 0 0 7
Edad 66.7% 33.3% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 8.1%

% total 4.7% 2.3% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 8.1%

Sexto N 0 3 2 0 0 0 5
Edad 0.0%  50.0%  11.1% 0.0% 0.0%  0.0%  5.8%

5 % total  0.0% 3.5% 2.3% 0.0% 0.0%  0.0%  5.8%
§ Séptim N 0 1 15 11 3 2 32
Yoo Edad 0.0%  16.7%  83.3% 50.0% 21.4% 10.0%  37.2%
3 %total  0.0% 1.2%  17.4%  12.8% 35%  23% 37.2%
© octavo N 0 0 0 10 9 2 21
Edad 0.0% 0.0% 0.0%  455%  64.3% 10.0%  24.4%

%total  0.0% 0.0% 0.0% 11.6%  10.5%  2.3% 24.4%

Noven N 0 0 0 1 2 11 14

0 Edad 0.0% 0.0% 0.0% 45%  14.3% 55.0% = 16.3%
%total  0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 23% 12.8%  16.3%

Décim N 0 0 0 0 0 5 5

0 Edad 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 5.8%
%total  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 58%  5.8%

Total N 6 6 18 22 14 20 86
Edad 100.0  100.0 1000  100.0  100.0  100.0  100.0

% % % % % % %

%total  7.0% 7.0%  20.9% 25.6%  16.3% 233 100.0

% %

Fuente primaria: Encuesta
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Tabla 16: indice cintura talla en relacion al indice de masa corporal en un
grupo de adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en

la ciudad de Leon-Nicaragua, septiembre 2017.

indice cintura-talla Total
Menor Mayor

a0.5 a0.5
Valor del  Obesidad Recuento 3 13 16
IMC % dentro de indice 5.0% 50.0% 18.6%
cintura-talla
% del total 3.5% 15.1% 18.6%
Sobrepeso Recuento 10 12 22
% dentro de indice 16.7% 46.2% 25.6%
cintura-talla
% del total 11.6% 14.0% 25.6%
Normal Recuento 43 1 44
% dentro de indice 71.7% 3.8%  51.2%
cintura-talla
% del total 50.0% 1.2% 51.2%
Delgadez Recuento 2 0 2
% dentro de indice 3.3% 0.0% 2.3%
cintura-talla
% del total 2.3% 0.0% 2.3%
Delgadez Recuento 2 0 2
severa % dentro de indice 3.3% 0.0% 2.3%
cintura-talla
% del total 2.3% 0.0% 2.3%
Total Recuento 60 26 86
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
indice cintura-
talla
% del total 69.8% 30.2% 100.0%

Fuente primaria: Resultado de mediciones
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Tabla 17: Estadisticos descriptivos en relacion al valor de triglicéridos en
sangre encontrados en un grupo de adolescentes de 10-15 afios que asisten

al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Tiglicéridos mg/dl

N Validos 86

Perdidos 0
Media 122.2674
Mediana 117.3000
Moda 112.902
Desuv. tip. 21.08204
Minimo 51.80
Maximo 216.90

Fuente primaria: Resultados de pruebas de laboratorio

Tabla 18: Valores de tension arterial en relacion ala presencia o ausencia del
sindrome metabdlico en un grupo de adolescentes de 10-15 afios que asisten

al Colegio Balum Botan en la ciudad de Ledn-Nicaragua, septiembre 2017.

Percentil de tension arterial

Normal Pre-hipertension Hipertension

n % n % n %
Sindrome Si 1 11.1% 8 88.9% 0 0.0%
Metabolico No 51 66.2% 26 33.8% 0 0.0%

Fuente primaria: Resultado de mediciones
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Tabla 19: Antecedentes familiares patoldgicos seglun estado nutricional en un

grupo de adolescentes de 10-15 afios que asisten al Colegio Balum Botan en

la ciudad de Leon-Nicaragua, septiembre 2017.

Valor del
IMC

Total

Valor del
IMC

Total

Obesidad

Sobrepeso

Normal

Delgadez

Delgadez
severa

Obesidad

Sobrepeso

Normal

Delgadez

Delgadez
severa

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Hipertension Arterial

Hipertension Arterial

Si No Sin
respuesta
0 4 12
0.0% 25.0% 75.0%
1 3 18
45% 13.6% 81.8%
0 5 39
0.0% 11.4% 88.6%
0 0 2
0.0% 0.0% 100.0%
0 0 2
0.0% 0.0% 100.0%
1 12 73
1.2% 14.0% 84.9%
Hipertrigliceridemia
Hipertrigliceridemia
Si no Sin
respuesta
1 3 12
6.3% 18.8% 75.0%
1 3 18
45% 13.6% 81.8%
3 2 39
6.8% 4.5% 88.6%
0 0 2
0.0% 0.0% 100.0%
0 0 2
0.0% 0.0% 100.0%
5 8 73
5.8% 9.3% 84.9%
CHDL bajo
CHDL bajo

Total

16
100.0%
22
100.0%
44
100.0%
2
100.0%
2
100.0%
86
100.0%

Total

16
100.0%
22
100.0%
44
100.0%
2
100.0%
2
100.0%
86
100.0%

Total
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Valor del
IMC

Total

Obesidad

Sobrepeso

Normal

Delgadez

Delgadez
severa

n
%

%

%

%

%

%

Si

6.3%

0.0%

4.5%

0.0%

0.0%

3.5%

no

18.8%

18.2%

6.8%

0.0%

0.0%

10
11.6%

Sin
respuesta

12
75.0%
18
81.8%
39
88.6%
2
100.0%
2
100.0%
73
84.9%

16
100.0%
22
100.0%
44
100.0%
2
100.0%
2
100.0%
86
100.0%

65



