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RESUMEN

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores desencadenantes de
enfermedades cronicas, donde el sobrepeso y la obesidad tienen un papel protagénico en su
desarrollo, ademas el exceso de grasa especialmente en el perimetro abdominal se
encuentra altamente relacionado con la incidencia de resistencia a la insulina y de
enfermedades cardiovasculares. existen diversos factores determinantes en el padecimiento
del sindrome metabdlico como el sedentarismo, dieta alta en grasas saturadas, azlcares
refinados, en sodio, gaseosas y bajas en frutas, vegetales, cereales integrales y agua,
contaminacion ambiental, altos niveles de estrés etc.

Objetivo: determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
sindrome metabdlico en adolescentes del canton de Tibas entre enero y junio del 2017.

Sujetos y métodos: se evaluaron 113 adolescentes de 13 a 17 afios de edad y los
métodos utilizados fueron por medio de antropometria, se determina el peso, la talla y la
circunferencia abdominal; se realiz6 toma de presion arterial, se aplico una anamnesis, una
encuesta y una frecuencia de consumo de alimentos.

Resultados: como factores de riesgo presentes en el desarrollo de sindrome

metabdlico en adolescentes, segun el estudio realizado se encontré que del 100% de la
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poblacién estudiada el 29% present6 sobrepeso y un 4% obesidad, en cuanto a los datos
obtenidos de la circunferencia abdominal el 72% de la poblacion en estudio presentd riesgo
moderado de padecer enfermedad cardiovascular, mientras que un 2% riesgo aumentado,
para los datos obtenidos de presion arterial, 9% de los adolescentes se encontraron
prehipertensos y 1% con hipertension; no obstante, se determina que el estilo de vida de la
poblacion en su mayoria es sedentaria y el ingreso econdmico que adquieren los
adolescentes los hace mas proclives a elegir alimentos altos en azucares simples y grasas
saturadas.

Conclusidn: los resultados de este estudio demuestran que los factores encontrados
que se relacionan con el desarrollo de sindrome metabdlico en adolescentes fueron:
sobrepeso, obesidad, indices de prehipertension arterial, hipertension arterial y

circunferencia abdominal elevada.

SUMMARY

The metabolic syndrome is a set of factors that trigger chronic diseases, where
overweight and obesity play a major role in its development, excess fat especially in the
abdominal perimeter is highly related to the incidence of insulin resistance and
cardiovascular diseases, there are several determinants of the condition such as
sedentarism, diet high in saturated fats, refined sugars, sodium, soda and low in fruits,
vegetables, whole grains and water, environmental pollution, high levels of stress and so

on.
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Objective: to determine the risk factors that influence the development of metabolic
syndrome in adolescents from Tibas canton between January and June, 2017.

Subjects and methods: 113 adolescents aged 13 to 17 years were evaluated and the
methods used were through anthropometry, weight, height and abdominal circumference
were determined; blood pressure was taken, an anamnesis, a survey and a frequency of food
consumption were applied.

Results: as risk factors present in the development of metabolic syndrome in
adolescents according to the study carried out, it was found that 100% of the studied
population 29% were overweight and 4% were obese, in terms of the data obtained from
the circumference abdominal 72% of the study population had moderate risk of
cardiovascular disease, while 2% increased risk, for blood pressure data, 9% of adolescents
were prehypertensive and 1% with hypertension; However, it was determined that the
lifestyle of the population is mostly sedentary and the economic income acquired by
adolescents makes them more inclined to choose foods high in simple sugars and saturated
fats.

Conclusion: overweight, obesity, prehypertension index, arterial hypertension and

high abdominal circumference.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El sindrome metabdlico fue descrito por primera vez en 1988, como un conjunto de
enfermedades no transmisibles que con el pasar del tiempo se ha aumentado el interés en su
abordaje a tal grado que ha sido catalogado como un problema de salud publica, por su alta

prevalencia y mortalidad. (Castelo et al., 2012).

La epidemia mundial de obesidad en la infancia y adolescencia observada en las
ultimas décadas, ha contribuido a la aparicion, del sindrome metabdlico (SM). EI mismo
describe un conglomerado de factores de riesgo cardiovascular relacionados con
anormalidades metabdlicas. Se ha postulado que la resistencia a la insulina y la obesidad
abdominal son los factores principales que contribuyen a las manifestaciones de este

sindrome. (Moreno, Velasco & Matallana, 2014).
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En América Latina, el sobrepeso y la obesidad representan un serio problema de
salud publica de orden creciente; por lo tanto, se aplican intervenciones educativas donde se
implementan, diferentes tipos de intervenciones, tales como estrategias nutricionales con la
promocion de actividad fisica, las cuales fueron las mas efectivas, evidenciando cambios
positivos en las variables asociadas con el sobrepeso y la obesidad en edades tempranas.
(Navarrete, 2014).

Segln Garcia et al. (2015), los niveles de sobrepeso y obesidad en Chile han
incrementado notablemente en los Ultimos afios en adolescentes menores de 20 afios, siendo
el pais latinoamericano con mayor prevalencia en el desarrollo de dichas enfermedades, que
lo demuestran investigaciones recientes, no obstante se reconoce que existen diferencias
étnicas entre las poblaciones de los paises latinoamericanos; sin embargo, la prevalencia de
SM en adolescentes obesos ha sido consistentemente alrededor del 30-50%. (Moreno,

Velasco & Matallana, 2014, p. 122).

En Costa Rica, solo se documentan dos investigaciones de (SM), una realizada en
pacientes obesos y con diabetes tipo 2, llevada a cabo en el tercer nivel de atencién del
Hospital Calderon Guardia, donde se determina que los factores de riesgo cardiovascular
multiples son ma&s comunes en personas diabéticas, en la cual se destaca que en el 50% de
los diabéticos son hipertensos, el 50% también presentan dislipidemia y el 80% son obesos;
mientras tanto el otro estudio realizado en el Ebais de Nicoya el objetivo principal
basicamente fue analizar la frecuencia y caracteristicas clinicas en pacientes diabeticos e
intolerante a los carbohidratos, donde también se presenta una relacion entre cardiopatias,

dislipidemia y obesidad. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2015).
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El tratamiento no farmacoldgico como la implementacion de un programa de
ejercicios y de una dieta saludable sigue siendo el Unico tratamiento integral que ha
demostrado ser eficaz para controlar y disminuir simultineamente los mecanismos
desencadenantes del SM; pudiéndose lograr cambios significativos en estos parametros con
la sola reduccion del 5 al 10% del peso; por lo tanto, se establecen planes estratégicos para

la deteccion, prevencion y tratamiento. (Villada et al., 2103).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con 113 adolescentes de ambos sexos, estudiantes de
secundaria en edades de 13 a 17 afios, que presentan uno o varios factores de riesgo para el
desarrollo de sindrome metabdlico, el estudio abarca el primer semestre del afio 2017, el

cual se lleva a cabo en el cantdn de Tibas.

1.1.3 Justificacion

El sindrome metabdlico es un conjunto de desérdenes y alteraciones metabolicas
relacionadas con la incidencia de obesidad, predisposicion a padecimientos
heredofamiliares de enfermedades cronicas como enfermedad cardiovascular y diabetes.

El alto consumo de alimentos procesados, altos en grasas saturadas y azucares
refinados ademéas del sedentarismo han llegado a elevar la incidencia de patologias
asociadas al desarrollo de sindrome metabolico en adultos vy, en la actualidad, en nifios y
adolescentes.

La asociacion americana del corazén reconoce que el sindrome metabdlico es un

problema que ha ido creciendo con el pasar de los afios y hoy va en aumento en personas
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mayores de sesenta afios sin excluir a jovenes en edades mas tempranas; sin embargo, a
nivel nacional son muy pocos los estudios realizados con base en dicho tema, no obstante
es de vital importancia la investigacion y abordaje sobre sindrome metabdlico dado a la alta
incidencia de adolescentes y adultos que poseen patologias asociadas.

Por lo tanto, aumenta la necesidad de estudios recientes donde se investiguen los
factores de riesgo en adolescentes y, por lo tanto, la prevencién y el manejo adecuado para
reducir las patologias asociadas en el desarrollo del sindrome metabdlico.

Los beneficiados principalmente con los resultados de la investigacion son los
jovenes que opten por un estilo de vida saludable y realicen cambios pertinentes para
mejorar su estado de salud.

Lo que basicamente motiva a estudiar este tema es la poca informacién que se
encuentra a nivel nacional sobre la incidencia, desarrollo, mortalidad y prevencion del
(SM), a pesar de las altos porcentajes de obesidad y enfermedades cardiovasculares,

diabetes, hipertension y dislipidemia que presentan nuestra poblacién.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de sindrome metabdlico

en adolescentes del canton de Tibas entre enero y junio del 2017?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de sindrome

metabolico en adolescentes del cantdn de Tibas entre enero y junio del 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

° Evaluar el estado nutricional por medio de antropometria a los

estudiantes en estudio.

° Establecer el riesgo cardiovascular determinado por la circunferencia
abdominal.

° Medir valores de presion arterial en los adolescentes.

° Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio.

° Determinar habitos alimenticios desencadenantes del sindrome
metabolico.

° Relacionar factores de riesgo asociados al desarrollo de sindrome

metabdlico en adolescentes.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

Como alcances importantes durante el periodo de investigacion, se obtuvieron datos
relevantes sobre el estado nutricional de la poblacion en estudio, como el hallazgo de
sobrepeso, obesidad y el facil acceso a alimentos altos en grasas y azucares que se venden
en la institucién, con lo cual se le comunico a algunos docentes la importancia de ofrecer
alimentos méas saludables para promover una alimentacion mas sana y asi prevenir el

desarrollo de enfermedades cronicas en edades tempranas.

1.4.2 Limitaciones

Como limitante la fecha prevista para la recoleccion de datos se vio afectada por
varios factores como: periodo de pruebas, posteriormente periodo de vacaciones de medio
afno.

Durante la investigacion, las limitantes fueron: la desercion estudiantil después de
las vacaciones, la cantidad de actividades con las que cuenta la institucion como: la feria
cientifica, festival del deporte, competencia del FEA (Festival Estudiantil de las Artes) y las
prueba de redaccion y ortografia del ministerio de educacion; no obstante, después de los
atrasos y la poblacion limitada se logro la recoleccion de datos de forma exitosa.

Cabe destacar que una limitante de gran importancia que se presenté fue el hecho de
no poder realizar la toma de glicemia, por ser un proceso invasivo, sin embargo hubiera
sido de gran utilidad e importancia para poder detectar y relacionar un factor determinate en

el desarrollo de sindrome metabdlico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Definicidon de sindrome metabdlico

El sindrome metabolico es conjunto de factores fisiologicos, bioquimicos, clinicos y
metabolicos que aumentan directamente el riesgo de padecer una serie de enfermedades
cronicas no transmisibles de afectacion directa a diversos 6rganos, este sindrome se ha
definido como la manifestacion de causas de riesgo precedentes de diabetes, cardiopatia,

hipertension arterial, dislipidemia, obesidad por mencionar algunos.

En la nifiez y la adolescencia aun no existe definicion especifica para determinar el
peligro del SM en estas etapas, por lo cual se dificulta un diagnostico preciso, ya que los
datos podrian cambiar con la pubertad y con la edad; sin embargo, en la deteccion del
sindrome de forma anticipada es necesaria para la prevencién e intervencion adecuada y
prematura que ayude a minimizar el impacto del desarrollo de enfermedades cronicas en la

edad adulta y en el peor de los casos en etapas tempranas de la vida. (Herrera, 2015).

2.1.2 Fisiopatologia

El sindrome metabdlico son un conjunto de desérdenes de carécter genético
metabdlicos donde se encuentra altamente relacionado con la resistencia a la insulina,
grasa intraabdominal elevada, dentro de los factores genéticos que estimulan la resistencia a
la insulina se van a detectar hiperinsulinismo secundario que tiene genéticamente
asociacion con la falla de celulas beta, provocando intolerancia a la glucosa, diabetes

mellitus tipo 11, factores protromboticos, el exceso de insulina, que induce a la retencion de
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sodio el cual produce hipertension arterial, dislipidemia, sindrome de ovarios poliquisticos

y enfermedad cardiovascular. (Jiménez, 2017).

Estudios sugieren que la obesidad y la insulinoresistencia, participan de un proceso
en el cual se encuentran estrechamente vinculadas. La obesidad tiene un papel importante
ya que el tejido adiposo sobre todo el visceral, libera sustancias que favorecen a la
aparicion de un estado proinflamatorio, resistencia a la insulina y dafio endotelial. Los
acidos grasos libres que se generan aumentan en el plasma, esto promueve un aumento de
triglicéridos, sustancias con actividad protrombotica y disminucién de lipoproteinas de alta

densidad. (Herrera, 2015).

El estado inflamatorio y protrombotico inicia en el tejido adiposo, este no es un
reservorio pasivo de energia, al contrario su importancia oscila en que es un érgano de gran
actividad endocrina y metabdlica que segrega determinados péptidos y citoquinas a la
circulacién. El fendmeno inicial es la disfuncién endotelial que provoca una respuesta
inflamatoria de linfocitos y monocitos que termina en arterosclerosis, la cual aumenta el
riesgo de factores relacionados al desarrollo de sindrome metabdlico. (Giemes & Mufioz,

2015).

El aumento del tejido adiposo visceral en comparacion con el subcutaneo se
relaciona con la produccion de adipocitocinas proinflamatorias que predisponen el aumento
de grasa visceral, aun en personas sin obesidad, provocando una alta incidencia de

desarrollo de higado graso no alcoholico y sindrome metabolico. (Pinzon et al., 2015).
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La proteina C reactiva producida en el higado por células grasas, es un marcador no
especifico de inflamacion y predictor de enfermedad cardiovascular y de enfermedad
cardiovascular subclinica, la evidencia sugiere que un aumento moderado de la proteina C
reactiva de alta sensibilidad incrementa el riesgo de infarto al miocardio y cardiopatias.

(Vega et al., 2015).

2.1.3 Etiologia

El sindrome metabolico comprende un conjunto de factores de riesgo ya sean
biogquimicos, clinicos, metabdlicos entre otros que llevan al padecimiento de enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo Il, cardiopatias, dislipidemia,
hipertensién arterial por mencionar los mas relevantes, cabe destacar que la predisposicion
genética y factores ambientales también se encuentras altamente ligados con el desarrollo
del sindrome metabdlico, donde las causas subyacentes se relacionan con el exceso de

calorias consuntas a por medio de alimentos procesados, altos en grasa, azlcar y sal.

2.1.3.1 Sobrepeso y obesidad

A nivel mundial se ha detectado que cada vez la desnutricion va en descenso, para
tomar un lugar predominante el sobre peso y la obesidad, lo cual ha ido cambiando el perfil
epidemioldgico de las personas, aumentando factores de riesgo relacionados directamente
con una cantidad elevada de muertes prematuras; dentro de los factores preponderantes
destaca la diabetes mellitus tipo Il, que reporta que 1 de cada 12 adultos presenta dicha
patologia. (International Food Policy Research Institute, 2015).

Existe evidencia donde la obesidad, diabetes, problemas metabolicos y

endocrinolégicos son desarrollados por contaminacion ambiental; estudios recientes
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demuestran que la exposicion a disruptores endocrinos, como érganos fosforados, arsénico,
bisfenol A, ftalatos, entre otros aumentan la incidencia de desérdenes metabolicos. a los
compuestos quimicos que producen ganancia de peso se les denomina obesogenos, sin
embargo estos no necesariamente se relacionan con diabetes tipo Il; sin embargo algunos
alteradores endocrinos como el bsifenol A, comprometen las células beta pancreéticas
productoras de insulina, y causan resistencia a la insulina sin elevar el peso, a estos
compuestos se les conoce como “diabetogenos”.

(Olivares et a.l, 2014).

Estudios recientes demuestran que la leptina es la causa principal de ganancia de
peso en el ser humano, esta es una hormona que se produce en el tejido adiposo; a nivel
hipotaldmico regula el apetito y por ende la pérdida de peso, en obesos se encuentran
niveles muy elevados de leptina, por lo tanto presentan resistencia y por eso se les dificulta
la pérdida de peso. en estos individuos se encuentra aumentada en liquido encéfalo
raquideo, con lo cual su efecto obstaculiza el ingreso de leptina al sistema nerviosos central

impidiendo que se controle el apetito y promueve la ganancia de peso. (Jiménez, 2017).

2.1.3.2 Circunferencia abdominal

Seguln la International Diabetes Federation (IDF), existen factores de riesgo en el
desarrollo de sindrome metabodlico en adolescentes, los cuales se clasifican en obesidad
abdominal con un mayor grado de importancia ya que este es el detonante para el
padecimiento de resistencia a la insulina, enfermedad cardiovascular, niveles elevados de

lipidos y presion arterial elevada; cabe destacar que los criterios utilizados para el



28

diagndstico en poblacion pediatrica son una variacion desde la adaptacion de los utilizados
en adultos al uso de puntos de referencia y valores percentilados mayores al percentil 50
segun sexo y edad, los clasifica con riesgo de padecer enfermedades cronicas. (Gotthelf,

2013).

En nifios y adolescentes el perimetro abdominal como indicador del exceso del
tejido adiposo visceral abdominal se encuentra altamente relacionado con enfermedades
metabdlicas y altamente ligadas con un aumento de la presion arterial sistolica y diast6lica,
colesterol total, lipoproteinas de baja densidad ricas en triglicéridos, (LDL-colesterol),

triglicéridos e insulina, asi como una disminucion del HDL- colesterol. (Herrara, 2015).

Tabla N°1

Mediana y percentil 90 de circunferencia de cintura, segln sexo y edad.

Edad Nifios Nifas
(afios) n p5 P9 n p5 p9
0 0 0 0
5 28 52 59 34 51 57
6 44 54 61 60 53 60
7 54 55 61 55 54 64
8 95 59 75 75 58 73
9 53 62 77 84 60 73
10 72 64 88 67 63 75
11 97 68 90 95 66 83
12 10 70 89 89 67 83
2
13 82 77 95 78 69 94
14 88 73 99 54 69 96
15 58 73 99 58 69 88
16 41 77 97 58 68 93
17 22 79 90 42 66 86

Fuente: Freedman et al., 1999.
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2.1.3.3 Dislipidemia

Segun Salsedo et al., (2017) en adolescentes con obesidad existe una gran
posibilidad de padecer alteraciones en el perfil de lipidos, el cual es un indicador temprano
del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, esto ocurre debido que el tejido graso
formado por adipocitos, libera interleucinas y factor de necrosis tumoral, después de sufrir
hipertrofia y un aumento en la captura de la glucosa por células endoteliales del tejido
adiposo, lo anterior genera variedades reactivas en la mitocondria generando dafio
oxidativo y por ende elevacion de acidos grasos libres, correlacionado con el padecimiento

de enfermedad coronaria y periférica.

Las lipoproteinas son particulas esféricas compuestas por, lipidos, estrés de
colesterol, triglicéridos y proteinas; se clasifican de acuerdo a su densidad en
quilomicrones, estos quilomicrones son particulas de mayor tamafio y su funcién es
transportar triglicéridos, colesterol y componentes liposolubles de la dieta desde el intestino
hasta el higado y posteriormente a los tejidos periféricos de esta forma es como el consumo
elevado de grasas saturadas van provocando gradualmente una acumulacion de grasa en
organos Yy arterias provocando enfermedades cronicas como aterosclerosis, enfermedades

cardiovasculares etc. (Neyra, 2017).

La obesidad y el sobrepeso aumentan la produccion de &cidos grasos al higado
produciendo lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) altas en triglicéridos, se produce
un aumento de las apo B y se da una disminucion de HDL- colesterol; en cuanto a los

mejores predictores de dislipidemia en sindrome metabolico, se toman como pardmetro
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concentraciones de apo B, HDL- colesterol y triglicéridos y cabe destacar que la relacién
que existe entre las posibilidades elevadas de eventos cardiovasculares se encuentran
relacionadas con una disminucion de las HDL (lipoproteinas de alta densidad) y un

aumento de las VLDL. (Cuartas & Pérez, 2017).

2.1.3.4 Resistencia a la insulina

Segln Martinez, Maldonado & Lopez (2011), la resistencia a la insulina es una
condicion metabdlica central en la etiopatogenia del sindrome metabdlico, caracterizado
por una respuesta bioldgica a la accion de esta hormona que trae como consecuencia una
disminucion en la captacion de la glucosa por las células del masculo y el tejido adiposo,

una disminucién en la produccién hepatica de glucdgeno y un aumento en la
produccion hepatica de glucosa. En la mayoria de los casos, este hecho conduce a un
incremento en la secrecién de insulina para compensar la elevacién progresiva de los
niveles de glucosa circulante (hiperinsulinismo compensatorio). Esta situacion explica
por qué el rasgo mas caracteristico de la resistencia a la insulina es el incremento en la

concentracion de insulina.

La resistencia a la insulina pueden producir factores como alteraciones de la grasa
intraabdominal, factores genéticos, inactividad fisica, aumento de la edad entre otros; si hay
presencia de resistencia a la insulina va a haber un hiperinsulinismo secundario que va
asociado con la falla de las células beta, lo cual puede llevar a desencadenar intolerancia a
la glucosa, diabetes mellitus tipo Il o factores protrombético, el exceso de insulina también

retiene sodio provocando hipertension arterial, produce dislipidemia, libres a través del
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endotelio van a producir disfuncion endotelial predisponiendo al desarrollo de ovario

poliquistico. (Vinocour, 2017).

ADA (American Diabetes Association) define como valores glicémicos utilizados
los parametros de referencia en nifios y adolescentes el cual determina como valor de
normoglucemia o valor normal, cuando existen cifras entre 70-140 mg/dl en ayunas o antes
de las comidas y glucemias postprandiales menores a 180mg/dl. otro parametro importante
es la hemoglobina glucosilada (HbA1c), el cual valora el control metabdlico durante los

tres meses previos a la realizacion de la prueba. (Castelld, 2017).

2.1.3.5 Esteatosis hepatica no alcohdlica

Patologia altamente asociada con el desarrollo de sindrome metabdlico, conocida
como higado graso debido al depdsito anormal de grasa en el higado, la cual evoluciona de
esteatosis 0 esteatohepatitis a fibrosis hepéatica y en el peor de los casos a cirrosis (no
asociado a etilismo), consiste en la retencion de lipidos en el hepatocito y lo que
basicamente se retiene son triglicéridos, lo cual predispone al desarrollo de resistencia a la
insulina que aumenta la acumulacion de grasa en el hepatocito, se produce una lipolisis que
aumenta la circulacion de acidos grasos libres, esta estimula la entrada de dichos acidos a la
mitocondria, favoreciendo al estrés oxidativo y, por lo tanto, al dafio hepatico. (De

Mezerville, 2017).

La adiposidad intraabdominal se encuentra relacionada con la linea de adiposidad a
nivel hepatico y es utilizada en la actualidad como indicador a través de la medicion de la

adiposidad intraabdominal por método ultrasonogréafico y parece ser un excelente indicador
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de alteraciones metabdlicas del SM, se toma como referencia adolescentes obesos y se
deriva de la distancia entre la columna vertebral y el borde interno del musculo recto
anterior y los valores de referencia tomados son 6,0 y 6,3 para indicar aumento de

adiposidad. (Castillo, Le Roy & Osorio, 2012).

2.1.3.6 Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es un sindrome cardiovascular progresivo que es
ocasionado por causas complejas y relacionadas de la enfermedad. Los marcadores
tempranos del sindrome, estan presentes antes de que se eleve la presion arterial (PA), por
lo tanto, la HTA no puede ser clasificada por el umbral de elevacién de la PA, su progresion
esta asociada a anormalidades estructurales y funcionales de la funcion cardiaca y vascular
que dafian el corazon, rifidn, cerebro, vasos sanguineos y otros drganos, provocando

morbilidad y muerte prematura. (Palomo et al., 2016).

La prevalencia de desarrollar HTA en la adolescencia, se encuentra relacionada con
factores ambientales como sobrepeso, ingesta de sal y alcohol y sedentarismo y de acuerdo
con estudios recientes que relacionan la PA en la infancia con la edad adulta, dice que un
nifio con cifras elevadas de PA tiene un alto riesgo de ser hipertenso en la edad adulta; en
esta etapa de la vida se detecta por medio de percentiles que corresponden a la edad sexo y
talla, De la Cerda & Herrero (2014) afirman que se distinguen las siguientes categorias:

PA normal: PAS y PAD < P90.

PA normal-alta: AS y/o PAD >P90 pero

<P95 (en adolescentes también >120/80
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mmHg, aunque estos valores estén por debajo del P90).
Hipertension estadio 1: PAS y/o PAD >P95 y <P99 + 5 mmHg.

Hipertension estadio 2: PAS y/o PAD >P99 + 5 mmHg.

2.1.3.7 Enfermedad cardiovascular

Segin Romero et al. (2013) Enfermedades cardiovasculares en personas obesas
resultan de la acumulacion de lipidos aterogénicos y cambios inflamatorios asociados con
el exceso de tejido adiposo, a través de la produccion de hormonas péptidos y otras
moléculas que afectan la funcion cardiovascular. en nifios y adolescentes se ha demostrado
que algunos indicadores directos de adiposidad como el indice de masa corporal y la
circunferencia abdominal se asocian con alteraciones metabolicas que incluyen los factores
de riesgo cardiovascular.

Las enfermedades del sistema circulatorio son denominadas como la primera causa
de muerte, las dos principales cardiopatias con alta incidencia de mortalidad son:
enfermedad sistémica del corazén y enfermedad cerebrovascular que en conjunto producen
el 50% de la mortalidad cardiovascular total, segun estudios realizados los hombres son
mas propensos a padecer eventos cardiovasculares en comparacién con las mujeres, la
HTA, la dislipidemia y diabetes son los factores de mayor riesgo causales de enfermedad

cardiovascular y mortalidad vascular total. (Galén et al., 2016).
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2.1.4 Factores asociados

2.1.4.1 Predisposicion genetica

Estudios demuestran la gran relacion que existe en el historial familiar y la raza en
cuanto a la predisponian genética para el desarrollo de enfermedades cronicas, por ejemplo
personas con un padre diabético existe una relacion de un 40% de posibilidades de
desarrollar diabetes en la edad adulta, mientras que si los dos padres presentan la
enfermedad el riesgo se aumenta en un 70%, lo mismo ocurre con las cardiopatias, HTA y
otras enfermedades cronicas, ante la susceptibilidad genética el ambiente es crucial en el
desarrollo de estas patologias y se dice que la relacion entre genes y el ambiente estan

ligados con la grasa intraabdominal. (Palacios, Duran & Obregén, 2012).

2.1.4.2 Sedentarismo

De acuerdo con Hernandez et al., (2011). La elevada prevalencia de un estilo de
vida sedentario en la poblacion en general y, en este caso, la poblacion adolescente en
particular, supone un gran problema de salud puablica, ya que la practica regulara de
actividad fisica se asocia con una mejor calidad de vida, mayor bienestar y mantenimiento
de una buena salud fisica y mental, siendo menos frecuente encontrar indicios de problemas
psicoldgicos, psiquiatricos y de enfermedades cronicas no transmisibles en aquellas

personas que mantienen un estilo de vida activo.

A menor gasto energético y menor actividad fisica, aumenta el riesgo
cardiometabdlico, el cual esta relacionada con la capacidad cardiorrespiratoria y la masa

muscular disponible para utilizar la glucosa, por lo tanto existe gran relacion entre fuerza
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muscular y desarrollo de sindrome metabdlico, ya que a menor masa muscular aumenta el
riesgo a la sensibilidad de la insulina vy, por lo tanto, aumenta el riesgo de prediabetes.

(Pinzon et al., 2015).

Datos de la OMS revelan que el sedentarismo es la causa fundamental del sobrepeso
y la obesidad debido al desequilibrio energético de calorias consumidas como el consumo
elevado y desmedido de alimentos altos en grasa, azucar, sal y muy bajos o con contenidos
nulos de micronutrientes; y el gasto energético no cubre las demandas debido a la baja

actividad fisica. (Manuel, 2012).

2.1.4.3 Habitos alimentarios

Los hébitos alimenticios son basicamente transmitidos de los padres a los hijos,
desde el proceso de ablactacion, por lo tanto, es importante destacar que el tipo de
alimentacidn, la seleccion de alimentos y el tipo de coccién, van a determinar el estado de
salud de las personas, de acuerdo con Rodriguez et al., (2013). la responsabilidad y
autorregulacion alimentaria se expresa en un bajo consumo de frutas y el consumo
solamente de los tres tiempos de comida como el desayuno, almuerzo y cena, omitiendo
las meriendas, provocando con esto el ayuno matinal, que es frecuente en adolescentes, el

cual supera el 10% de estudiantes, lo que los expone a malos habitos de alimentacion.

La obesidad se encuentra altamente asociada con la genética, sin embargo el
ambiente obesogénico al que estan expuestos este tipo de poblacion, determina los habitos
alimenticios y resulta ser el factor mas importante y determinante como influencia al

desarrollo de la obesidad en edades tempranas. es el ambiente fisico y social que,
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actualmente, promueve el consumo de alimentos altamente cal6ricos y grasosos, ademas de
la poca estimulacion que tiene esta poblacion para realizar actividad fisica de forma

eficiente en cuanto a tiempo y frecuencia. (Zaldivar & Dominguez, 2012).

En la adolescencia, la autonomia, la influencia social, ambiental y cultural, llevan a
los jovenes a ser influenciados por nuevos habitos alimenticios; no obstante, el hecho de
tener la posibilidad de consumir alimentos fuera de casa y tener un ingreso econémico, los
hace mas proclives a elegir alimentos poco saludables, lo cual genera un elevado riesgo a

nivel nutricional en esta etapa de la vida. (Marugan, Monasterio & Pavon, 2010).

2.1.4.4 Estrés

El estrés esta altamente relacionado con la salud del ser humano, porque que las
personas que estan crénicamente estresadas poseen un trastorno en su eje hipotalamico
hipofisis adrenales; este trastorno promueve una hipersecrecion cronica de mediadores de
estrés de cortisol, noradrenalina y citoquinas que unido a la predisposicion genética y a un
medio ambiente permisivo provocan estados de hipercotisolismo crénico, elevando los
niveles de estrés; a la vez estda demostrado que un aumento en la grasa abdominal,
disminucion de niveles de hormona de crecimiento, hipogonadismo, hipersecrecion de
insulina estan relacionadas con enfermedades metabdlicas que provocan estrés. (De

Mezerville, 2017).

2.1.4.5 Tabaquismo

Los jovenes al estar en un proceso de adaptacion en su entorno se ven expuestos al

uso de sustancias ilicitas y nocivas para la salud durante el periodo de experimentacién por
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el que pasa este tipo de poblacién siendo el tabaco el de mas facil acceso; por lo tanto, el
primero en ser usado y en muchos casos persistiendo hasta la edad adulta, por su alto grado
de adiccion que este provoca y el mismo se asocia con el desarrollo de enfermedades
cronicas. (Ramirez et al., 2016).

Al tabaquismo se le atribuyen una alta incidencia del padecimiento de céncer,
enfermedades  cardiovasculares  especialmente  cardiopatia  isquémica, tumores,
enfermedades respiratorias y se le imputan una alta incidencia de muertes cada afo, el
consumo de cigarro en personas con obesidad o sobrepeso va a aumentar el desarrollo de
enfermedades colaterales y, por lo tanto, va a favorecer al padecimiento de sindrome

metabdlico. (Banegas et al., 2011).

2.1.4.6 Alcoholismo

Segun Acufia et al, (2013). el alcohol tiene efectos generalizables a todas las edades,
alterando la fisiologia y las funciones neurologicas, en la adolescencia basicamente puede
disparar trastornos psiquiatricos, conductuales de inadaptacion social y moral, puede
interferir en el desarrollo de competencias béasicas en general; entre otros factores se pueden
mencionar, que existe gran diferencia en la metabolizacion del alcohol segin el sexo y
distribucion de la grasa corporal, las mujeres al tener méas grasa corporal que los hombres,
tienen menor proporcion de agua para metabolizar el alcohol, lo mismo ocurre a nivel

gastrointestinal.

Por otra parte, el aumento de NADH (enfermedad alcohdlica no hepatica por

depdsitos de grasa) promueve la sintesis de acidos grasos y reduce su degradacion
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metabolica en el higado, por lo que contribuye causalmente a lo formacién de un higado
graso, también denominado esteatosis. El resultado de procesos en el higado graso, como
liberacion de grasa en otros drganos, captacion aumentada por el higado de grasas
circulantes en la sangre, constituyen la primera forma de lesién hepética causada por el
alcohol, provocando tres tipos de dafios hepaticos: la acumulacion de grasa, higado graso,
la inflamacion denominada clinicamente hepatitis alcohdlica, y la aparicion de cicatrices,

producto de cirrosis. (Moreno & Cortés, 2008).

2.1.5 Epidemiologia

En cuanto a la asociacién de obesidad infantil-juvenil, con relacion al desarrollo de
SM, va en aumento, en comparacion con afios anteriores, el estilo de vida y hébitos
alimenticios que ha optado la poblacién, esta generando problemas gravemente serios a
nivel de salud y lo més preocupante, en edades tempranas. la HTA, dislipidemia,
cardiopatias, resistencia a la insulina e hipertrigliceridemia por mencionar los mas
frecuentes, sin obviar la alta incidencia que presentan en cuanto a factores genéticos, esta

elevando las tazas de mortalidad en edades tempranas (Armas et al., 2012).

Castelo et al., (2012). Reporta un estudio relevante de la National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES I11), aporta cifras de prevalencia del SM en la
poblacion adulta de Estados Unidos. En este pais las cifras se han establecido en
aproximadamente 25% en hombres blancos y 21% en mujeres blancas. Entre los mexicano-
americanos, los hombres presentan un 29% y las mujeres un 33%. La edad juega un rol

importante: un adulto de 60 a 69 afios tiene un 44% de riesgo de padecer el SM.
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Aunqgue con cifras menores, entre los nifios y adolescentes también se ha venido
observando un aumento en la prevalencia del SM y se estima que un millon de
estadounidenses adolescentes cumplen estos criterios.

En Europa, uno de los estudios cléasicos es el Bostnia, que arroja valores de 10%
para las mujeres y 15% para los hombres; estas cifras se elevan a 42% en hombres y 64%
en mujeres cuando existe algun trastorno del metabolismo hidrocarbonato (glicemia basal
alterada o tolerancia a la glucosa alterada) y llega al 78 y 84% en cada sexo en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2. Castelo et al., (2012).

2.1.6 Diagnostico

El SM comprende un conjunto de enfermedades relacionadas con cardiopatias,
desarrolladas por la obesidad central, dislipidemia, anormalidades del metabolismo de la
glucosa e hipertension arterial, no se trata de una Unica enfermedad si no de la asociacion
de problemas de salud que pueden aparecer de forma simultanea; en el SM se atribuye la
combinacioén de factores genéticos, ambientales asociados al estilo de vida. El diagnostico
temprano de SM va a permitir la intervencion de forma precoz para propiciar cambios en el

estilo de vida més saludables para preservar la misma. (Bello et al., 2012).

Para determinar que una persona padece SM esta debe presentar al menos tres
factores de riesgo relacionados con el sindrome ademas de presentar obesidad o sobrepeso
y puede establecerse al perimetro abdominal elevado como el indicador mas importante

para diagnosticar a un paciente, ya que este indicador se encuentra altamente asociado con
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el desarrollo de enfermedad cardiovascular y resistencia a la insulina. (Hernandez at el.,

2012).

Tabla N°2
Puntos de corte para lipidos sanguineos (mg/dl) en nifios y adolescentes (2-18
anos).
Categoria CT LDL TG C- C-no HDL
HDL

Aceptable <170 <110 <75 (0-9 afios) 45 <120
<90 (de10-19 afios)

Riesgo 170-199 110-129  75-99 (0-9 afios) 0-45 120-144
90-129 (de 10-19 afios)

Riesgo alto  >200 >130 >100 (0-9 afios) 40 >145

>130 (de 10-19 afios)

Fuente: Barja, Baeza, & Hodgson. (2014).

CT: Colesterol total, C-LDL: Particulas de colesterol de baja densidad, TG:
Triglicéridos, C-HDL.: Particulas de colesterol de alta densidad, C-no HDL: Colesterol no
incluido en particulas de colesterol de alta densidad.

Tabla N°3

Recomendacion de tamizaje de dislipidemias.

Nifios mayores de 2 afios y antes de los 10 afios, con:

A. Historia familiar de dislipidemia

B. Historia familiar de enfermedad cardiovascular precoz: infarto miocardio,
accidentes vasculares encefalicos o trombosis (< 55afios en hombres y < 65afios en
mujeres)

C. Historia familiar desconocida o negativa en nifios con:
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- Obesidad

- HTA, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica u otras
condiciones que favorezcan dislipidemias

- Habito tabaquico, consumo de alcohol en adolescencia

Fuente: Barja, Baeza & Hodgson. (2014).

Segln Barja, Baeza, & Hodgson. (2014). El tamizaje o screening de dislipidemia
fue recomendado por la Academia Americana de Pediatria (AAP) en el afio 2008, para los
nifios a partir de los dos y antes de los diez afios de edad, pertenecientes a grupos de riesgo.
No es recomendable antes de los dos afios, puesto que en lactantes existe alta variabilidad
en las concentraciones de lipidos. Aunque recientemente algunos organismos han
recomendado el tamizaje universal, la Rama de Nutricion-SOCHIPE considera que la
busqueda debe dirigirse a los grupos de riesgo, incluyendo los obesos (Tabla N°3), lo cual
se justifica por su asociacién a RCV futuro. La conducta por seguir postamizaje se muestra
en la Tabla N°4.

Tabla N°4.

Algoritmo sobre la conducta a seguir postamizaje de dislipidemia.
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Perfil lipidico
Anorma Normal
—
\L L 4
Rango de
Alto Riesgo Educar en habitos
l’ saludables y repetir
cada 5 afos
Rar‘.’go e < Repetir
Riesgo
Educar en habitos Rango de
saludables Alto riesgo
Iniciar Dieta Etapa | ‘l’
{tablz 4)
Modificar otros FRCV Descartar dislipidemia 2*

Estudiar a la familia

“' Inicio Dieta Etapa I,

en forma progresiva
Controlar en 6 meses {tablz 4)

Controlar en 2 meses

Fuente: Barja, Baeza & Hodgson. (2014).

Tabla N°4, en la toma de muestra para estudio de lipidos debe efectuarse
respetando el ayuno de entre 8 y 12 h, evitando a su vez el ayuno excesivo. El diagndstico
se realiza con dos perfiles en rango alto para CT, C-LDL, TG o en rango bajo para C-HDL.
Segun la etiologia, las dislipidemias se clasifican en primarias (genéticas) y secundarias

(producto de otras condiciones patoldgicas). Barja, Baeza & Hodgson. (2014).

Tabla N°5.

Causas de dislipidemias secundarias.

Causas Condiciones
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Exdgenas Medicamentos,  (corticoides, isoretinoides, beta-bloqueadores,
anticonceptivos orales, quimioterapia, antirretrovirales), alcohol
Endocrina Hipotiroidismo, hipopituiarismo, diabetes tipo(1 y 2), embarazo,

sindrome de ovario poliquistico, lipodistrofia, porfiaria

Renales Enfermedad renal crénica, sindrome nefrético, sindrome hemolitico
urémico

Infecciosa Infecciones agudas™®, HIV, hepatitis

Hepaticas Colestasia, cirrosis biliar, sindrome de alagille

Inflamatorias Lupus eritomatoso sistémico, artritis reumatoide

Enf. de depdsito  Ginecosis, gaucher, tay Sachs, niemann pick
Otras Post transplante, enfermedad de Kawasaki, anorexia nerviosa,
sobrevivientes de cancer, progeria, Klinefelter, Werner, hipercalemia

idiopética.

Fuente: Barja, Baeza & Hodgson. (2014).

La Tabla N°5 enumera las causas de dislipidemia secundarias y estas deben de

medirse 3 semanas después de evaluar los primeros signos del diagnoéstico.

Dentro de los factores que predisponen a los pacientes con sindrome metabdlico a
presentar un alto riesgo de padecimiento de diabetes mellitus tipo 1l van a ser personas con
antecedentes heredofamiliares de diabetes, diabetes gestacional, nifios con méas de 4kg de
peso al nacer o macrosomia fetal o los individuos prediabeticos. (Lizarzabur, 2013).

El grado de control metabdlico se define en funcion de los criterios propuestos por
la American Diabetes Association (ADA), que establece como meta un valor de

HbAlc < 7,5% para todos los grupos de edad. Para la evaluacion del estado nutricional se
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utilizan las Tablas de patron de crecimiento infantil publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Los criterios para establecer presion arterial sistolica o
diastolica > percentil 95 para edad, sexo y talla, respectivamente. Diaz, Wong & Catalan.

(2016).

Tabla N°6.

Promedio de HbAlc en relacion con la edad y tiempo de evolucion.

Promedio de HbAlc en relacion con la edad y tiempo de evolucion

Edad <1afo 1a5afos > 5 afios
0 a <6 afos 6,7 8,65 -
6 a 12 afios 7,4 8,69 9,07
13 a 19 afios 7,1 9,92 9,91

Fuente: Diaz, Wong, & Catalan (2016).

2.1.7 Tratamiento

2.1.7.1 Tratamiento farmacoldgico

Es eficaz el tratamiento farmacolégico en la reduccion de enfermedad
cardiovascular y para el tratamiento en la reduccién de hipertension arterial.

Los medicamentos mas utilizados para dichas enfermedades son: diuréticos,
bloqueadores beta, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina o antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il. en dislipidemias los mas utilizados son las estatinas,

en diabetes los antidiabéticos, el mas utilizado la metmorfina, las tia-Zolidindionas, la
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insulina y los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4, en el tratamiento de higado graso,

vitamina E 800mg, envastatina, en triglicéridos los omega 3. (Cérdoba et al., 2014).

2.1.7.2 Tratamiento no farmacoldgico

Las intervenciones no farmacoldgicas como la pérdida de peso, practica de ejercicio
fisico anaerdbico, reduccion del consumo de alcohol, de la sal, implementacién de ditas
equilibradas, consumo de alimentos libres de grasas saturadas y bajos en azlcar, asi como
una alimentacion alta en frutas, vegetales, alimentos altos en fibra dietética, vitaminas y
minerales consiguen un descenso moderado de niveles de PA, colesterol total, triglicéridos
y azUcar en sangre, dichas intervenciones se logran con la implementacion de programas de
educacion nutricional en edades tempranas donde involucren a los familiares para ir

logrando cambios graduales en el entorno que los rodea (Rodriguez et al., 2011).

Estudios recientes demuestran que cambios en el estilo de vida, con un plan de
alimentacidn, ejercicio y seguimientos pueden reducir el riesgo de diabetes en un 58% y un
46%, entonces es importante implementar cambios graduales con pérdidas pequefias de
peso que se logran con programas elaborados por profesionales en nutricion, destinados
para dicho fin; pérdidas del 5% y el 10% del peso corporal van a mejorar la condicién de
salud del paciente, se recomienda en pacientes con prediabetes reducciones de peso al
menos un 7% del peso actual en conjunto con actividad fisica de 150 minutos por semana y
seguimientos para tratar patologias asociadas como riesgo cardiovascular y dislipidemia,

entre otros. (Vinocour, 2017).
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2.1.7.3 Dieta

En SM se requiere de una dieta modificada en carbohidratos, donde tengan
prevalencia los carbohidratos complejos altos en fibra, ya que estos ayudan a disminuir
notablemente los valores de indice glicémico, provocando un mejor manejo y control de la
resistencia a la insulina, en cuanto a las grasas se debe implementar una dieta restringida en
grasas donde prevalezcan las grasas poliinsaturadas (saludables) que favorecen a un
mejoramiento en el perfil lipidico, normoproteica dependiendo del caso si el paciente

siempre y cuando no presente dafio renal producto de HTA. (Echeverri, 2017).

La obesidad en la actualidad es un problema de salud publica que por la alta
incidencia se considerada como epidemia y se debe a la mala alimentacion, convirtiéndola
en un problema dietético, psicoldgico y social, de incidencia en paises industrializados. en
cuanto al tratamiento de estos pacientes queda claro que no solo una disminucion de peso
por medio de una restriccion dietética, y aumento de actividad fisica sino debe ser un

cambio en el estilo de vida y en los habitos generales. (Marcos, 2016).

2.1.7.4 Evaluacion antropometrica

En la evaluacién antropométrica de adolescentes se determina que los pardmetros
actualmente utilizados son: interpretacion de tendencias grafica talla/ edad, recomendadas
por la OMS donde se determina el crecimiento normal cuando se mantiene paralelo a la
linea media Osea desviacion estandar igual a 0 ¢ crecimiento no esperado cuando en el
tiempo la talla no ha aumentado, lo cual seria sefial de alerta; mientras que el otro

parametro utilizado es el indice de masa corporal, donde la desviacion estandar determina
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sobrepeso cuando la linea se ubica inferior a 2 o superior a -1DE y obesidad en la linea o

superior a 2DE. (Ministerio de Salud, 2015).

2.1.7.5 Actividad fisica

La actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corporal en el que se dé
gasto de energia producido por el musculo-esquelético de los seres humanos y el ejercicio
fisico es la actividad fisica planificada, la cual se da con el proposito de mejorar la
condicidn fisica, resistencia, aumento de la masa muscular y mejoramiento del estado de

salud. (Martinez & Sé&nchez, 2008).

La actividad fisica tiene un gran impacto positivo sobre la salud, ya que ayuda a
prevenir, erradicar y en casos de enfermedades cronicas avanzadas controlar el estado de
salud proporcionando una mejor calidad de vida y aumentando notablemente la esperanza
de la misma, en adolescentes mejora la forma fisica, reduce la grasa corporal, previene en
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas, mejora la salud Gsea y
previene depresiones; la OMS (2010) recomienda en poblacion pediatrica de 5-17 afios

realizar un minimo de 60 minutos diarios de 5-6 veces a la semana. (Oviedo et al., 2013).

La implementacion de actividad fisica en la nifiez y la adolescencia tienen un gran
impacto positivo sobre la salud y suelen mantenerse hasta la edad adulta, por lo que los
beneficios del ejercicio fisico se van a ver reflejados en un estado de salud 6ptimo, no
obstante es sumamente importante motivar a la practica de algun deporte o disciplina en
estas etapas de la vida como prevencion del desarrollo de enfermedades cronicas. (Muros et

al., 2009).
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

3.1.1 Enfoque cuantitativo

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque se hace por medio de

recoleccion de datos, con base en medicion numérica y analisis estadistico.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

3.2.1 Estudio correlacional

La investigacion es no experimental de tipo correlacional, ya que estudia relaciones
entre las variables para determinar los factores de riesgo en el desarrollo de sindrome

metabdlico.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE

ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

El lugar donde se lleva a cabo la investigacion es en el cantdn de Tibas, cuenta con
una extension de 8,15 km?, zona urbana, el cual se encuentra ubicado en la provincia de
San José capital del pais, es densamente poblado, con pocas areas verdes, considerado uno

de los cantones mas industrializados y desarrollados comercialmente.
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3.3.2 Poblacién

El analisis de estudio se lleva a cabo en el colegio publico Mauro Fernandez Acuiia;
La poblacion por estudiar estd compuesta por 113 adolescentes en edades de 13 a 17 afios

de la institucion que habitan en el cantdn de Tibas de ambos sexos.

3.3.3 Muestra

La muestra utilizada es no probabilistica, porque se conforma de personas
seleccionadas bajo los criterios de la investigacion.

El nimero total de adolescentes en edades de 13 a 17 afos, segun informacion
facilitada del sistema de base de datos del Colegio Mauro Ferndndez Acufia, principal
Institucion pablica del cantdn de Tibas, es de 1 014 adolescentes.

n=NZ?PQ/d?(N-1) + Z>PQ

n=1014 (1,96)?(0,5) (0,5) / (0,1)* (1 014-1) + (1,96) (0,5) (0,5) = 88

N = poblacion

n = muestra

Z = factor de confiabilidad (1,96)

P=05

Q=1P=05

d=0,1

Segun el resultado de la férmula utilizada la muestra es de 88 adolescentes del

cantdn de Tibas, con un factor de confiabilidad de 95%.

Tabla N°7
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Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE

INCLUSION

CRITERIOS DE

EXCLUSION

Personas con IMC mayor a
13-16,5 (en estado
nutricional de normal a
obesidad).

Jovenes en edades de 13-17
anos.

Personas sanas, hipertensas,
pre diabéticas, diabéticas,
con dislipidemia y obesas.

Personas de ambos sexos.

Jovenes con 0 Ssin

antecedentes
heredofamiliares de diabetes,
hipertension, obesidad,

dislipidemia y cardiopatias.

Mujeres embarazadas.

Residentes fuera del canton.

Personas con deficiencias
nutricionales o desnutricion.

Personas que presenten algdn
tipo de demencia.

Personas con alguna
discapacidad que dificulte la
toma de medidas
antropomeétricas.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para la valoracion antropométrica se utiliza como instrumento de medicion una

bascula de la marca omron, modelo HBF- 214 con una precision de +100gr, un tallimetro
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de marca seca, con una precision de £ 1mm, una cinta métrica de marca seca con un rango
de medicion en cm de 0- 205 cm, rango de medicion en inch de 0-80%*, division de 1 mm,
1/8 inch; dimensiones (AxXAxP) DE 70 x 20 x 65 mm, 2,8 x 0,9 x 2,6 inch. Peso neto de
50g, funciones de medicion movil.

Para la toma de presion arterial se hace uso de un monitor de presion arterial
automético marca OMRON modelo HEM-7 320, el cual posee un brazalete Intelli Wrap, el
cual reduce el riesgo de mediciones incorrectas, porque se expande asegurando una
adecuada comprension de la arteria braquial con capacidad de 22 a 42 cm de diametro,
requiere de 4 baterias “AA” para funcionar.

Para detectar estado nutricional y antecedentes patoldgicos se utiliza una anamnesis
nutricional.

Para analizar hébitos alimenticios y nivel sociodemografico como instrumento se
utiliza una encuesta donde los adolescentes deben marcar con una equis los tiempos de
comida que realizan, seleccionar que tipo de alimentos consumen, con qué frecuencia y Si
realizan actividad fisica, ademas de una frecuencia de consumo con un total de 41
alimentos seleccionados y agrupados segun al grupo al cual pertenecen, donde debe

seleccionarse la periodicidad con la que los consumen.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion parte de las investigaciones de variables de estudio, el
disefio que presenta es no experimental.
Y este se clasifica como transversal ya que se trabaja con datos que se recogen en

un Unico momento.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro de operacionalizacion de variables.

Tabla N°8
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Objetivo Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Evaluar el estado Estado Estado en que Evaluar peso, Peso >2 DE Balanza
nutricional por nutricional se encuentraun talla (obesidad)
medio de individuo en <2a>1
antropometria  a relacion a la (sobrepeso)
los estudiantes en nutricion y <la>-2
estudio. estado (normal)

fisioldgico. <-2 a>-

3(desnutricion)
Talla Talla/edad Tallimetro

Establecer criterio Riesgo Probabilidad de  Evaluar Circunferencia  Riesgo Cinta métrica
de riesgo cardiovascular  un evento circunferencia abdominal cardiovascular
cardiovascular clinico como abdominal de > percentil 90 Graficas de la
determinado  por muerte cada individuo OMS

la circunferencia
abdominal.

cardiovascular
que le ocurre a
una persona en
un tiempo
determinado.

Continla
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Objetivo Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Detectar  valores Valores elevados Situacion que Evaluar valores  Hipertension Hipertension Toma de
elevados de de presion puede de referencia. arterial arterial presion
presion arterial. arterial desarrollar la >Percentil 90
posibilidad de
padecimiento de
enfermedades
cronicas, en las
cuales se alteran
los niveles de
presion arterial.
Identificar Sexo Caracteristicas Interpretar el Genero Masculino Anamnesis
caracteristicas fisicas que sexo del femenino Encuesta
sociodemograficas diferencian a individuo
de la poblacion en una persona de
estudio. otra.
Edad Tiempo de vida  Identificar la Afos vividos Afos
que posee un edad cumplida
individuo. en afnos.
Grado escolar Nivel académico Identificar nivel  Grado Séptimo
que cursa un académico en académico Octavo
individuo. curso del Noveno
individuo Decimo
Undécimo
Cantidad de Estimar ingreso  Dinero £100-500
Ingreso dinero que economico del £501-5000
economico recibe un estudiante. {5001-10000
individuo

Continua


http://es.db-city.com/Moneda--Col%C3%B3n-costarricense
http://es.db-city.com/Moneda--Col%C3%B3n-costarricense
http://es.db-city.com/Moneda--Col%C3%B3n-costarricense
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Objetivo Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
en un tiempo 10000-30000
determinado
Determinar Habitos Habitos Evaluar Tiempo Desayuno, Frecuencia de
habitos alimenticios alimenticios: costumbres y merienda de la consumo
alimenticios costumbres y tradiciones que mafiana,
desencadenantes tradiciones que  tiene la persona almuerzo, Encuesta
de patologias tiene un merienda de la
asociadas a (SM). individuo en tarde, cena, Anamnesis
cuanto a su colacion
alimentacion. nocturna
Frecuencia 1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia
5 veces al dia
Mas de 5 veces
al dia
Alimentos de Comida Encuesta
preferencia preparada en
casa
Comida rapida
golosinas

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién en este capitulo se presentan y analizan los datos obtenidos de la

investigacion en base a los instrumentos utilizados y a los objetivos planteados.

4.1.1 Estado nutricional determinado por medidas antropométricas de

los estudiantes

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 2
10% @’

0%

Normal Alto

Figura N°1 Determinacion de talla para la edad en los adolescentes de 13 a 17 afios,

Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los datos que derivan de la Figura N°1, demuestran que el 98% de los estudiantes
evaluados presentan una talla para la edad normal, por lo tanto la mayoria presentan una estatura

adecuada para su edad.
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67%

70%

60%

50%

40%
29%

30%

20%

10% 4%

0%
Normal Sobrepeso Obesidad

Figura N°2 Evaluacion del indice de masa corporal en los adolescentes de 13 a 17 afios,

Tibas 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Para los resultados del estudio en cuanto al indice de masa corporal el 64% de los jovenes
se encuentran en estado nutricional normal; no obstante, el 29% se encuentran en estado de

sobrepeso.
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72%

80%
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50%

40%
26%

30%

20%

10% 2%

0%
R. Aumentad Rmoderado Normal

Figura N°3 Clasificacion de la circunferencia abdominal en los adolescentes de 13 a 17

anos, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Se determina segun la clasificacion de circunferencia abdominal que el 72% de la

poblacién estudiada presenta riesgo moderado de padecer enfermedad cardiovascular.
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4.1.2 Detectar valores de presion arterial en adolescentes

90%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% ™

S

0%

9%

Presién Arterial Alta 1 Prehipertension Normal

Figura N°4 Medicion de los valores de presion arterial en los adolescentes de 13 a 17

anos, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Se detecta segun datos de la Figura N°4 que el 9% de la poblacion presentan presién

arterial fuera de los parametros normales, clasificada en niveles de prehipertension.

4.1.3 Caracteristicas demograficas de la poblacién

Tabla N°9

Determinacion del sexo de los adolescentes de 13 a 17 afos de Tibas, 2017.

Sexo

Femenino Masculino

56 58

Elaboracion propia, 2017.
Segun los datos de la Tabla N° 1, del total de los jovenes estudiados, 56 son mujeres y 58

varones.
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Tabla N°10

Determinacion de la edad de los adolescentes de 13 a 17 afos de Tibas, 2017.

Edad Total de mujeres Total de Hombres
13 8 12
14 21 12
15 10 15
16 11 12
17 6 7

Elaboracion propia, 2017.
Del total de adolescentes evaluados se obtuvo mayor participacion de los jovenes con 14

afios, mientras que los que menos participaron del estudio fueron los adolescentes con 17 afios.

Tabla N°11

Determinacion del nivel academico de los adolescentes de 13 a 17 afos de Tibas, 2017.

Nivel académico

Nivel Total de adolescentes
Séptimo 25
Octavo 32
Noveno 32
Decimo 16
Undécimo 7

Elaboracion propia, 2017.
El total de jovenes evaluados que se encuentran actualmente cursando séptimo grados es

de 25, el total de jovenes cursando octavo es de 32, el total de jovenes cursando noveno es de 32,
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el total de los que cursan decimo es de 16 y, finalmente, el total de los que cursan undécimo es de

7 de ellos.
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Figura N°5 Apreciacion de los ingresos econémicos de los adolescentes de 13 a 17 afios,

Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De los participantes del estudio un 62% de los adolescentes reciben ingresos econémicos

por parte de sus padres semanalmente.
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Figura N°6 Valoracion de la cantidad de dinero para meriendas, que reciben

semanalmente los adolescentes de 13 a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De los jovenes que participaron en el estudio, 59% de ellos reciben ingresos semanales de

5000 a 20000 colones semanales.
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4.1.4 Habitos alimenticios desencadenantes de SM
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Desayuno M. Mafana Almuerzo M. Tarde Cena M. Noche

Figura N°7 Reporte de los tiempos de comida que realizan los adolescentes de 13 a 17

anos, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun los datos obtenidos, los adolescentes realizan en su gran mayoria los tres tiempos
principales de comida, de los cuales un 87% desayuna, un 97% almuerza y un 94% cena,
mientras que en las meriendas la que mas hacen es la merienda de la tarde para un 70% de los

adolescentes.
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Figura N°8 Lugar donde consumen la mayor parte de los alimentos los adolescentes de

13 a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la Figura N°8 se refleja que el 91% de los adolescentes, segun los datos recolectados,

consumen los alimentos en casa.
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Figura N°9 Reporte de la variacién de los alimentos consumidos los fines de semana por

los adolescentes de 13 a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En cuanto a los datos obtenidos en la Figura N° 9 El 61% de los jovenes se alimentan

diferente los fines de semana.
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Figura N°10 Reporte del consumo de comidas rapidas de los adolescentes de 13 a 17

afos, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De acuerdo con datos de la Figura N°10 el 88% de los adolescentes consumen comidas

rapidas.
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Figura N°11 Frecuencia de consumo de comida rapida semanalmente de los

adolescentes de 13 a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Segun datos de la Figura N°11 el 56% de los adolescentes consumen comidas rapidas de

1-3 veces por semana, sin embargo un 26% dice no consumir.
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Figura N°12 Influencia del estado de &nimo en la alimentacion de los adolescentes de 13

a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En la Figura N° 12, se observa que un 47% de la poblacién estudiada presentan

variaciones en la alimentacion, por su estado de animo.
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Figura N°13 Reporte de la variacion de la alimentacion influenciada por el estado de

animo de los adolescentes de 13 a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun los datos recolectados el 63% de la poblacion dice sentir un aumento del apetito

con cambios del estado de &nimo.
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Figura N°14 Evaluacion de la costumbre de picar de los adolescentes de 13 a 17 afios,

Tibas, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Segun corresponde a los datos que muestra la Figura N° 14, el 79% de la poblacién

acostumbra picar durante el dia entre los tiempos de comida.
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Figura N°15 Habito de agregar sal a la comida ya preparada de los adolescentes de 13 a

17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La Figura N° 15 reporta que el 59% de la poblacion tiene la costumbre de agregar sal a la

comida ya preparada.
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Figura N°16 Reporte del tipo de grasa utilizada para cocinar en la casa de los

adolescentes de 13 a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Segun los datos de la Figura N°16, el 61 %de la poblacién utiliza aceite para cocinar.
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Figura N°17 Evaluacion de los tipos de coccion preferida de los adolescentes de 13 a 17

anos, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La Figura N° 17 reporta que el 53% de la poblacion estudiada prefiere consumir los

alimentos fritos.
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Figura N°18 Indagacién del consumo de agua de los adolescentes de 13 a 17 afios, Tibas

2017. Fuente: Elaboraciéon propia, 2017.

Segun los datos dela Figura N° 18 el 88% de los adolescentes acostumbran tomar agua.
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Figura N°19 Reporte del consumo de gaseosas en los adolescentes de 13 a 17 afios,

Tibas, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los datos de la Figura N°19 reportan que el 88% de la poblacion estudiada toman

gaseosas.
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Figura N°20 Porcentaje de la frecuencia del consumo de gaseosas los adolescentes de 13

a 17 afos, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La Figura N°20 demuestra que el 44% de la poblacién en estudio consumen gaseosas al

menos 1 vez al dia, 26% 2 veces al dia.
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Figura N°21 Procedencia de las meriendas de los adolescentes de 13 a 17 afios, de casa

o fuera, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Segln los datos reportados por la Figura N°21 el 54% de los adolescentes no llevan

merienda de casa al colegio.
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Figura N°22 Medicion de la frecuencia del consumo de huevos, carnes, pescado y pollo,

de los adolescentes de 13 a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun los datos reportados por la Figura N° 22, 19% de los adolescentes en estudio

acostumbran consumir proteinas de 1 a 3 veces al mes, 15% 1 vez a la semana, 8% 1 vez al dia 'y

11% de 2 a 3 veces al dia.
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Figura N°23 Porcentaje de la frecuencia del consumo de vegetales en los adolescentes de

13 a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun los datos reportados por la Figura N° 23, 25% de los adolescentes en estudio

acostumbran consumir vegetales, de 1 a 3 veces al mes y 18% solo 1 vez al dia.
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Figura N°24 Porcentaje de la frecuencia del consumo de frutas en los adolescentes de 13

a 17 afios, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Segun los datos reportados por la Figura N° 24, 28% los adolescentes en estudio
acostumbran consumir frutas de 2 a 4 veces por semana, mientras que un 19% de ellos las

consumen de 2 a 3 veces al dia.
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Figura N°25 Reporte de la frecuencia del consumo de harinas en los adolescentes de 13
a 17 afos, Tibas 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun datos reportados por la Figura N° 25, 15% los adolescentes en estudio

acostumbran consumir harinas, 2-3 veces al dia, mientras que un 7% una vez al dia.
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Figura N°26 Andlisis de la frecuencia del consumo de dulces y pasteles en los

adolescentes de 13 a 17 afios, Tibés, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segln datos reportados por la Figura N° 26, un 24% los adolescentes evaluados no

acostumbran consumir harinas, el 15% de ellos una vez a la semana y un 9% una vez al dia.



4.1.5. Relaciones de variables

80

La Tabla N°12 representa los datos de la significancia estadistica de las variables

presentadas en el estudio.

Tabla N°12

Significancia estadistica de las variables de estudio en relacidn con factores de riesgo

asociados a sindrome metabdlico en adolescentes, Tibas, 2017.

Variables de Factores p-value Existe

estudio relacion
Circunferenci consumo de
comidas rapidas y

a abdominal bebidas gaseosas 8,7E-244 Si
Circunferenci Inactividad

a abdominal fisica 0,020621 Si
Indice de Consumo de

masa corporal comidas rapidas 2,5E-109 Si
Indice de Inactividad

masa corporal fisica 0,016020603 Si

Presion Fumar y
arterial consumo de alcohol 0,005161 Si

Fuente: Elaboracién propia

La prueba de CHI? indica la probabilidad de que exista relacién en un 5% entre las

enfermedades crénicas y los factores de riesgo asociados.
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Para las variables analizadas, con un 95% de confianza y 5% de significancia concluyen
que existe evidencia estadistica entre las variables relacionadas.

La primera relacion analizada fue la de circunferencia abdominal con consumo de
comidas répidas y bebidas gaseosas, habiendo entre estos factores una relacion muy alta debido
al elevado contenido de grasa saturada y azlcar que presentan estos alimentos, tal cual lo
respalda la bibliografia, observada.

La segunda variable por analizar fue la relacion cardiopatias con obesidad y presion
arterial, las cuales si presentan relacion debido a la estrecha incidencia que existe entre un
aumento en el peso corporal de manera excesiva y desarrollo de enfermedades cardiacas y
presion arterial elevada.

La tercera variable relaciona circunferencia abdominal con inactividad fisica, las cuales
comparten una elevada relacién ya que una de las zonas mas proclives al acumulo de grasa
aterogenica es la zona del perimetro abdominal y frecuentemente es producto del sedentarismo o
inactividad fisica.

La cuarta relacion se basa en indice de masa corporal y consumo de comidas rapidas, las
cuales si presentan relacion ya que un elevado consumo de comidas altas en grasa saturada como
la comida répida va a incrementar el indice de masa corporal, predisponiendo al desarrollo de
sobrepeso y obesidad.

La quinta relacion de variables se analiza si existe reciprocidad en el consumo de
comidas rapidas y el aumento del indice de masa corporal, las cuales presentaron relacion ya que
el aumento de peso esta altamente relacionado con el consumo de comidas rapidas, como lo

respalda la teoria previamente revisada.
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Y la sexta y ultima relacion se da entre presion arterial alta, consumo de alcohol y
cigarro, las cuales presentaron un analisis positivo en cuanto a relacion de variable ya que el
cigarrillo y el alcohol esta relacionado con el desarrollo de enfermedades crdnicas no

transmisibles.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados de la Figura N°1 la gran mayoria de los adolescentes que
participaron del estudio se encontraron dentro del margen establecido como normal para el
indicador de peso para la talla; de la totalidad de los jovenes evaluados solo el 2% se
determinaron que presentaban una estatura alta, sin embargo en este caso no determina
variaciones de tipo nutricional. el desarrollo del aumento de peso en esta poblacion se da de
forma gradual, no obstante la magnitud que ejerce sobre la salud es altamente negativa, ya que se
incrementa el riego de desarrollo de enfermedades cronicas. Barrera, Rodriguez & Molina.

(2013)

Segun Castafieda, Rocha, & Ramos. (2008). la adolescencia es una etapa de aceleracién
del crecimiento, cambios fisiolégicos y morfolégicos por lo tanto la valoracion nutricional es
muy importante para la deteccién y prevencion de enfermedades cronicas; y una deteccion
temprana de riesgo es modificable, de ahi su importancia. De acuerdo con los datos obtenidos en
la Figura N° 2 en base a los resultados del indice de masa corporal, se determina que la mayoria
de la poblacion se encuentra en un estado nutricional normal, no obstante parte de los jovenes se
encontraron en estado de sobrepeso y un bajo porcentaje en obesidad lo que resulta preocupante,
sin embargo la deteccion temprana favorece para realizar cambios pertinentes y mejorar la
condicion de salud.

No obstante la implementacion de habitos saludables, ejercicio fisico, dietas estructuradas
y equilibradas, asi como la importancia de involucrar a los familiares para producir un efecto

positivo en el estilo de vida y estado de salud no solo en el adolescente en si, si no lograr
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cambios en el entorno que involucre a la familia, para ir erradicando el problema. (Rodriguez et

al., 2011).

Segln Herrera, (2015). Un aumento del tejido adiposo abdominal se encuentra altamente
ligado con enfermedades metabdlicas como resistencia a la insulina, enfermedad cardiovascular,
niveles elevados de lipidos y presion arterial elevada; en cuanto a los resultados obtenidos de la
circunferencia abdominal en la Figura N° 4, la mayoria de la poblacion estudiada se encontr6
normal segin los parametros indicados, sin embargo un alto porcentaje presentd riesgo
moderado, mientras que pocos se encontraron en riesgo elevado, lo que los hace méas propensos
al desarrollo de patologia cardiovascular y resistencia a la insulina por esta razén la asociacion
americana de diabetes desde el afio 2014 hasta el reciente afio, recomienda a pacientes con
perimetro abdominal elevado y prediabéticos a referirse a programas de soporte provocando
pérdidas de peso de por lo menos 7% del peso actual en conjunto con actividad fisica de 150
minutos por semana seguimientos ademas de monitoreo anual para tratar riesgo cardiovascular

asociado. (Vinocour, 2017).

De acuerdo con Palomo el al., (2016). Los marcadores tempranos de hipertensién arterial,
estan presentes antes de que esta se eleve y su progresion se asocia con disfuncion cardiaca y
vascular que van dafiando 6rganos de forma progresiva. sin embargo el estudio realizado muestra
que la mayoria de la poblacion estudiada se encuentra con niveles normales de presion arterial,
no obstante se encontraron prehipertensos y pocos de ellos hipertensos. cabe destacar que la
toma de la presion arterial se realizo después de un periodo de reposo de 5 minutos, sentados en

una silla en posicion erguida con los pies apoyados en el piso y la parte superior del brazo
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izquierdo expuesta, se ajusto bien con el velcro del monitor, posteriormente se colocaba el brazo
sobre la mesa de modo que el brazalete quedara al mismo nivel que su corazon. (Ojeda &

Herrero, 2014).

En cuanto al ingreso econdémico en la adolescencia sin supervision ni una correcta
educacidn nutricional, los jovenes se exponen al consumo de comidas rapidas, lo cual predispone
a la poblacion al desarrollo de enfermedades cronica, segin Chaverri, 2017 el problema no esta
en darle dinero a los nifios y adolescentes para que coman en las instituciones educativas, el
problema estd en la carencia de educacion nutricional al que estd expuesta la poblacion en
general. Para Macas, (2015) el llevar dinero como fuente de alimentacién en los recreos y el facil
acceso a golosinas, alimentos procesados y expendios de comidas rapidas y la exposicion a
publicidad obesogeénica, favorece al aumento en la incidencia de la obesidad en etapas tempranas

de la vida.

Dentro de los habitos desencadenantes de sindrome metabdlico se encuentran
relacionados los tiempos de comida que realizan los adolescentes, de acuerdo Rodriguez et al.,
(2013) los habitos alimenticios son trasferidos de los padres, ya que estos son los responsables de
la seleccion de alimentos y la educacion alimentaria en cuanto a porciones y lapsos de tiempo
para realizar los tiempos de comida necesarios, Segun el Instituto Nacional de Nutricidn, el
aporte caldrico diario en esta poblacion debe oscilar las 2 000 calorias, distribuidas en el 30% en
cada uno de los tiempos de alimentos fuertes como desayuno, almuerzo y cena; y 15% cada una

de las dos o tres meriendas a realizar por dia. Zambrano et al., (2013).
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Para Black, 2012 la importancia de la implementacién de educacion nutricional a nivel
familiar trae consigo efectos beneficiosos para todos los miembros de la familia, ya que los
habitos establecidos desde el inicio del proceso de ablactacion suelen persistir por el resto de la
vida, las practicas saludables de alimentacion se llegan a establecer como un estilo de vida si se
siguen correctamente, segun recolectados, la mayoria de los adolescentes consumen los
alimentos en casa, lo que podria decirse que es un buen indicador para mantener habitos

alimentarios mas sanos.

En cuanto a los resultados de los datos obtenidos en la Figura N° 10 mas de la mitad de
los jovenes se alimentan diferente los fines de semana y lo que usualmente consumen son
comidas répidas; en la actualidad se ha ido creando el habito de comer fuera de casa los fines de
semana, en el peor de los casos es que la comida que se elige es comida rapida, los adolescentes
suelen reunirse en centros comerciales para pasar u rato agradable y de paso los alimentos que
generalmente se encuentran en estos sitios son comidas poco saludables y como desventaja esto

aumenta los indices de obesidad y sobrepeso en la poblacion. (Guerra & Guerra, 2015).

De acuerdo con Aguirre, Castillo & Le Roy. (2010) la autonomia, la independencia del
adolescente ademas de los desordenes alimenticios, omisiones de tiempos de comida y malos
habitos de alimentacion hacen a los jévenes mas proclives al consumo de comidas réapidas,
contribuyendo a un aumento de peso y por ende al desarrollo de enfermedades cronicas; segun
datos de la Figura N°11 los adolescentes consumen comidas rapidas aproximadamente en su
mayoria de 1-3 veces a la semana, con lo cual puede decirse que el consumo de comida rapida

en esta poblacion es muy frecuente.
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La prevalencia observada en el grupo de estudio demuestra que existe una gran relacion
del estado de animo con la ingesta de alimentos, en la Figura N° 13 mas de la mitad de la
poblacion estudiada, presentan alteraciones de alimentacion con relacion a su estado de animo.
los trastornos de conducta alimentaria mas frecuentes en adolescentes son anorexia, bulimia y
ansiedad; no obstante en el estudio realizado la poblacion se ve afectada por aumento del apetito
con relacion a los cambios del estado de animo. Pascual, Etxebarria, & Echeburda, (2011).
Aclaran que la ansiedad es un rasgo permanente en las personas que padecen de trastornos
alimenticios, y un estado de animo altamente influenciado por la alimentacion podria ser

responsable del desarrollo de enfermedades crénicas, por el consumo desmedido de alimentos.

Para Becerra (2016), la omision de tiempos de comida en especial el desayuno hace méas
propensos a los adolescentes a consumir alimentos procesados altos en contenido calérico entre
tiempos de comida y los alimentos que prefieren son snaks altos en grasa, sal o azlcar ya que
este tipo de productos son a los que tienen mayor posibilidad de acceso en el colegio. los datos
obtenidos en la Figua N°14 demuestran que la poblacion acostumbra comer entre comidas a lo
largo del dia, sin embargo algunos de los adolescentes estudiados no disponen de dinero para

comprar este tipo de productos.

De acuerdo con Llapur & Gonzalez (2015). EIl consumo elevado de sal se encuentra
altamente relacionado con el desarrollo de hipertension, estudios recientes demuestran que una
ingesta elevada de sodio durante un largo periodo predispone a las personas a padecer

hipertension. Los datos de la Figura N° 15 reporta méas de la mitad de la poblacion estudiada
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tiene la costumbre de agregar sal a la comida ya preparada. La OMS recomienda ajustar a la baja
la ingesta de sal para nifios de 2-15 afios, con una ingesta maxima recomendada para adultos en
funcion de las necesidades energéticas, esta recomienda consumir menos de 5 gramos de sal por
dia; lo cual no se cumple en un poco més de la mitad de la poblacion estudiada, elevando el
riesgo de padecer hipertension.

Segun los datos reportados en cuanto al uso de grasas saturadas se puede observar en la
Figura N°16, la mayoria de la poblacion utiliza aceite para cocinar, sin embargo un grupo
relevante de la poblacion utilizan en sus casas mantequilla y manteca; por lo tanto se determina
que los resultados obtenidos en relacion al uso de grasas saturadas es un numero alto el cual
predispone a la poblacion a obesidad, sobrepeso, aumento de lipidos y enfermedades
cardiovasculares ya que estan implicadas en la relacion del riesgo aterogénico. Fernandez et al.,

(2011).

El consumo de agua es de esencial importancia para el desarrollo de funciones vitales,
lubricacién de érganos e hidratacion, en general, sin embargo, un estudio reciente llevado a cabo
por Jiménez, 2017 dice que el consumo hidrico adecuado esta relacionado con el control de peso
y reduccion del mismo ya que este ayuda a la produccion de la leptina hormona encargada de la
regulacion de la saciedad, por lo tanto se recomienda un consumo minimo de 1,5 ml al dia y de
acuerdo a los datos recolectados de la Figura N° 18 demuestra que la mayoria de los adolescentes

acostumbran tomar agua.

datos publicados en la revista New Englan of Medicine demuestran que nifios y

adolescentes que consumen una gaseosa al dia de 250 ml en un lapso de 12 a 18 meses aumentan
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de peso en comparacién con nifios y adolescentes que consumen bebidas naturales preparadas en
casa, de acuerdo con los datos de la Figura N°19 reportan que la mayor parte de la poblacion
estudiada toma gaseosas al menos una vez al dia, predisponiendo a la poblacién a un perimetro
abdominal elevado, y por ende a una alta incidencia de resistencia a la insulina. (Vinocour,

2017).

En la Figura N°20 demuestra que un gran nimero de la poblacién en estudio consumen
gaseosas al menos 1 vez al dia, los datos reportados también presentan relacion con el desarrollo
de sobrepeso, obesidad y patologias asociadas por la cantidad de carbohidratos simples que estas
contienen, por lo tanto Hernandez et a.l, (2012) en el acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
(ANSA) de México recomienda como objetivo prioritario aumentar el consumo del agua en

lugar de bebidas azucaradas, para evitar el desarrollo de enfermedades cronicas.

Segun los datos reportados por la Figura N°21 mas de la mitad de los adolescentes
evaluados no llevan merienda de casa al colegio. Segura & Drobnic, determinan que la merienda
en estas etapas de la vida es esencial para el desarrollo fisico y mental de los jévenes ademas es
necesaria para cubrir las demandas energéticas y para un correcto funcionamiento metabdlico ya
que ayuda a la regulacion de la glucosa, y otros nutrientes en sangre. Con esto se ha evidenciado

que la mayoria de los adolescentes no acostumbran Ilevar merienda desde la casa.

Se recomienda un consumo de 1 a 1,5 gramos de proteina al dia por kilogramo de peso,
ya que un consumo adecuado conforme a los requerimientos diarios de proteina son necesarios

para las funciones vitales por mencionar algunas; reparacion de tejidos, transporte de hormonas,
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fortalecer el sistema inmunoldgico y propician un crecimiento adecuado,. segun los datos que
reporta la Figura N° 22 los adolescentes en el estudio acostumbran consumir proteinas sin
embargo los datos reportados presentan niveles bajos en cuanto al consumo de alimentos

proteicos Alcatraz & Alcaraz, (2015).

De acuerdo con los datos reportados en relacion con el consumo de frutas y vegetales de
la poblacion estudiada, mostrados en las Figuras N°23 Y N°24 presentan un consumo bajo de
este grupo de alimentos; es importante destacar que una alimentacién variada y balanceada en la
adolescencia tiene un impacto positivo a lo largo de la vida documenta Lopez et al., 2017 que
ademas de la reduccidn de la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles, un consumo
alto de frutas y vegetales disminuye el riesgo de padecer cancer, ayuda a reducir el perfil de
lipidos, modulan enzimas desintoxicantes, estimulan el sistema inmune, disminuyen la
agregacion plaquetaria, alteraciones del metabolismo del colesterol, disminuyen la presién

sanguinea, incrementan la actividad antiviral y antibacteriana.

En cuanto a la relacién en el consumo de harinas se toman en cuenta los grupos de
cereales como arroz y leguminosas, ademas de tubérculos y verduras harinosas, también pan
blanco en el cual se reportan datos de consumo moderado para este grupo de alimentos, los
cuales son de suma importancia en esta etapa de la vida ya que son necesarios para la produccion
de energia, siempre y cuando su consumo sea moderado y balanceado. Bedbenner, Moe,

Beshgetoor & Bernning, (2010).
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Para los datos reportados en el consumo de dulces y pasteles en la Figura N°25, los
resultados fueron variados donde una cantidad apreciable de adolescentes no los consumia,
mientras que la poblacion que si consumia fue un porcentaje considerable, lo cual trae consigo
un elevado riesgo de obesidad y sobrepeso ya que este tipo de productos son elaborados con
grasas saturadas, azucares refinados y carbohidratos simples lo cual explica Merzerville, (2017)

que en exceso puede llevar a reservas de grasa en el hepatocito y elevar los triglicéridos.

De acuerdo con los datos reportados por la prueba CHI? las variables analizadas con una
probabilidad de 95% y una varianza de 5%, determina que existe relacion entre las variables
segun la evidencia estadista demostrada.

La primera relacion analizada es la circunferencia abdominal y consumo de comidas
rapidas y bebidas gaseosas, en la cual indica que existe relacién debida que el aumento en el
perimetro abdominal estd determinado por el consumo de alimentos altos en grasas saturadas,
carbohidratos simples y azucares refinados. Becerra, Pinzon & Vargas. (2012).

La segunda variable analizada es la relacién entre la cardiopatia y la obesidad con el
desarrollo de presion arterial elevada, los cuales presentan estrecha relacion, ya que la obesidad
va a desencadenar patologias asociadas como enfermedades cardiovasculares y por ende presion
arterial elevada. Gotthelf & Jubany. (2010).

La tercera variable analizada es el indice de circunferencia abdominal con la inactividad
fisica, la cual tienen gran relacion ya que el sedentarismo aparte de desencadenar obesidad y
sobrepeso va por elevar el indice del perimetro abdominal el cual es desencadenante de

enfermedades cardiovasculares y resistencia a la insulina. Agredo et al., (2013).
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La cuarta variable observada fue el indice de masa corporal en relacion con el consumo
de comidas rapidas, el cual determin6 una alta relacion ya que el consumo de grasas saturadas
del cual estdn compuestas las comidas rapidas aumentan el indice de masa corporal generando
consigo el desarrollo de problemas de obesidad y sobrepeso. Gonzélez et al., (2014).

La quinta variable estudiada fue el indice de masa corporal en relacion con la inactividad
fisica, las cuales se encuentran relacionadas ya que el sedentarismo va a provocar que se dé un
desequilibrio en el gasto energético, provocando reservas de grasa en el organismo. Aquino et al.
(2014).

La sexta y ultima variable analizada fue los valores de presion arterial en relacion con el
habito de fumar y consumo de alcohol, las cuales se relacionan, porque estas elevan la incidencia
cardiopatias, ya que aumenta el trabajo del corazén, disminuye el flujo sanguineo y por lo tanto,

se produce presion arterial elevada. Espinosa, Garcia & Sanz. (2012).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.1 CONCLUSIONES

Como factores de riesgo asociados al desarrollo de sindrome metabdlico en la poblacion
estudiada se encontrd: sobrepeso, obesidad, prehipertension, hipertension, indices elevados de
circunferencia abdominal, el cual es el principal indicador de enfermedad cardiovascular y

diabetes mellitus tipo II.

En cuanto a la antropometria utilizada para determinar el estado nutricional de los
adolescentes, segun parametros del indice de masa corporal estos se encontraron en estado

nutricional normal no obstante se detectaron casos de obesidad y sobrepeso.

Para el riesgo cardiovascular determinado por el perimetro abdominal de la poblacion en
estudio, estos presentaron un elevado riego de cardiopatias, por los indices de riesgo moderado y

elevado presentes en los adolescentes evaluados.

Las evaluaciones de presion arterial realizadas mostraron adolescentes con niveles de pre

hipertensién y un porcentaje muy bajo con presién arterial elevada.

Como caracteristicas demograficas de la poblacidn se evaluaron adolescentes en edades

de 13 a 17 afios, de ambos sexos, cursando niveles educativos de séptimo a undécimo afio del
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colegio, sin distincion de niveles socioeconomicos, donde se concluye que la mayoria recibian

dinero semanalmente para comprar alimentos en el colegio.

Como hébitos alimentarios se concreta que los adolescentes comen fuera de casa a menos
dos veces a la semana, que el tipo de coccion preferida es la fritura, y que los alimentos que

prefieren son altamente caldricos.

Se concluye que los factores de riesgo que se encontraron fueron: malos habitos de
alimentacion, sedentarismo, perimetro abdominal elevado, sobrepeso y obesidad, los cuales se
encuentran altamente relacionados con el desarrollo de enfermedades cronicas como: presion
arterial alta, cardiopatia, diabetes, hipercolesterolemia por mencionar algunas de las patologias

que componen el sindrome metabdlico.

6.1.2 RECOMENDACIONES

Pedir a la poblacion en estudio realizarse exdmenes bioquimicos donde se puedan evaluar

el perfil de lipidos y glucosa.

De no ser posible que la poblacidon presente exdmenes bioquimicos realizados en un
laboratorio, podria hacerse la prueba de glucosa pre y pospradial con un glucémetro, donde esta
la realice la misma persona evaluada, para determinar glucosa en sangre y detectar o descartar

diabetes.
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Pedir examenes bioquimicos a los padres o, al menos, realizar prueba de glucosa y toma

de presion para detectar algun antecedente familiar.

Realizar una encuesta a los padres o encargados de adolescentes, donde se evallen

hébitos alimentarios, costumbres y tradiciones.

Realizar més estudios sobre sindrome metabdlico en otras zonas del pais y a diferentes
grupos etarios para ampliar el estudio por la poca informacion existente de datos nacionales,

sobre el tema.
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ANEXOS

Datos personales
Nombre:
Edad:
sexo: masculino__ femenino___
Direccion:

Colegio en el que estudia:

¢, Qué afio de colegio cursa actualmente?: 7 8 9 10 11

Nombre de la persona encargada:

Parentesco:

Ocupacion:

Evaluacion antropométrica

Peso:

Talla:

circunferencia abdominal:

IMC:

Peso / talla:

Peso / edad:

Evaluacién clinica

Antecedentes patoldgicos familiares

Diabetes hipertension arterial dislipidemia cancer
cardiopatia
Enfermedad renal enfermedad pulmonar obesidad

Antecedentes patoldgicos personales

Diabetes hipertension arterial dislipidemia cancer

cardiopatia

Enfermedad renal__ enfermedad pulmonar___ obesidad
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Presién arterial:

Toma algun medicamento:

Fuma:si__ no___ tomaalcohol:si_ no_

¢Realiza actividad fisica? Si_ no_

¢Cuantas veces alasemana? 1-2vxs ~ 3-4vxs___ 5-6 vxs mas
¢cTiempo de duraciéon? 30min_ 45min___ 1h__ 1%h_ mas___

Evaluacién dietética

¢Ha visitado alguna vez a un nutricionista?
Si no

¢Ha realizado o realiza algun tipo de dieta?
Si no

Si respondi6 si, especifique que tipo o tipos de dieta si no omita su respuesta.

Marque con una X cuantos tiempos de comida realiza al dia

1-2 2-3_ 34 5-6

Cuales hace:

Desayuno___, merienda de la mafana , almuerzo___, merienda de la
tarde_

Cena___, meriendadelanoche .

¢,Dbénde consume la mayor parte de los alimentos?

En casa fuera de casa

¢Acostumbra comer los mismos alimentos que come entre semana, los fines de

semana o su alimentaciéon es diferente?

¢, Si su alimentacion es diferente especifiqgue?

¢,Quién prepara los alimentos en casa?
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¢ Varia su alimentacion segun su estado de animo?

¢, Como varia?

Aumenta su apetito Disminuye su apetito

¢Acostumbra comer 0 picar entre los tiempos fuertes de comida?

Si no

¢Agrega sal a la comida ya preparada?

Si no

¢, Qué grasa utilizan para cocinar?

Aceite manteca mantequilla

¢ Qué tipo de coccidn prefiere?

Frito al vapor al horno a la plancha

¢ Toma agua? Si no

Si toma, ¢cuanto toma aproximadamente?:

Toma frescos gaseosos: Si no ¢cuantas veces al dia?:

Come comidas rapidas: Si no

¢, Con qué frecuencia?:

¢Lleva merienda de la casa? Si no

¢Usualmente que lleva?

Acostumbran sus familiares a darle mesada: Si_~ no____

Semanal__ mensual

¢,Cuanto dinero aproximadamente?

Lleva dinero al colegio: Si_ no____

Canto dinero dispone para gastar diariamente en cosas de comer: £500-1 000
£1 000-2000___ ¢#2000-3000___ masde¢3000__



http://es.db-city.com/Moneda--Col%C3%B3n-costarricense
http://es.db-city.com/Moneda--Col%C3%B3n-costarricense
http://es.db-city.com/Moneda--Col%C3%B3n-costarricense
http://es.db-city.com/Moneda--Col%C3%B3n-costarricense

Marque con una equis los alimentos y la frecuencia con la que los consume.
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LACTEOS
unca -3 -4 -6 -3 -5 +
or or
or sem or or or or or
mes ia
em em ia ia fa
Leche
Yogur
HUEVQOS, CARNES, PESCADO Y POLLO
unca -3 -4 -6 -3 -5 +
or or
or sem or or or or or
mes ia
em em ia ia fa
Huevos
Pollo
Carne de res
Carne de cerdo
Pescado
Atln
Mariscos
Embutidos
VEGETALES
unca -3 -4 -6 -3 -5 +
or or
or sem or or or or or
mes ia
em em ia ia fa
FRUTAS
unca -3 -4 -6 -3 -5 +
or or
or sem or or or or or
mes ia
em em ia ia fa
Harinas
unca -3 -4 -6 -3 -5 +
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or
mes

or
sem

or

em

or

em

or

or

or

or

Pan

Tortillas

Arroz

Frijoles

Papa

Camote

Platano verde

Platano maduro

Galletas

Reposteria

Pastas ( espaguetis, caracolitos, lazos,
tornillitos, etc)

ACEITES Y GRASAS

unca

or
mes

or
sem

or

em

or

em

or

or

Aceite de oliva

otros aceites vegetales: girasol, maiz, soya

Margarina

Mantequilla

Manteca

Queso crema

Mayonesa

Natilla

Aguacate

DULCES Y PASTELES

unca

or
mes

or
sem

or

em

or

em

or

or

or

or

Galletas

Chocolates

Chocolate en polvo y similares

Confites

Jaleas y mermeladas

Queque

BEBIDAS

unca

or
mes

or
sem

or

or

or

or

or

or
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em em ia ia fa
Jugos de caja
Gaseosas
Vino tinto, blanco o rosado
Cerveza
Licor: Guaro, ron, vodka, wisky
fresco de sobre tipo tang
COMIDAS RAPIDAS
unca -3 -4 -6 -3 -5 +
or or
or sem or or or or or
mes ia
em em ia ia fa

Comida rapida

(Vioque & Quiles, 2003).
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Cuestionario
Marque con una equis su respuesta

1- ¢Acompafia los alimentos con ensalada o vegetales cocidos?
Si No
2- ¢ Los alimentos que consume diariamente son preparados en casa?
Si No
3- ¢la mayoria de los alimentos que consume de donde los adquiere?
Puede marcar varias opciones
Colegio
Restaurante
Casa
Ambas
4- ¢, Con qué tipo de refresco usualmente acompana sus alimentos?
Gaseosa
Jugos procesados
Té frio
Refresco natural
Agua
5- ¢, Consume bolsitas de snaks tipo (Jacks o tosti)?
Si No
6- Si contesto si ¢.con que frecuencia?
7- ¢, Como prefiere los snaks?
Dulces Salados
8- ¢ Tiene el habito de comer algln postre después de las comidas?
Si No
9- ¢, Consume frecuentemente golosinas?
Si No
10- ¢,Cudles usualmente consume?
Confites
Popis

Chocolates pequefios
Barra de chocolate
Gomitas
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Plan piloto

El plan piloto se realizo en el canton de Tibas con 11 adolescentes resultado del 10% de
la poblacion a estudiar que equivale a 113 jovenes en edades de 13 a 17 afos.
De los cuales se evaluaron 6 mujeres y 5 hombres, entre ellos las edades que presentaban

eran: 3 con 13 afios, 4 con 14 afios, 1 con 15 afios, 2 con 16 afios y 1 con 17 afos.

Género

—

= Hombres = mujeres =
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Edad

= 13 afios = 14 afos = 15 afos 16 afios = 17 afos

Resultados de circunferencia abdominal

De la muestra tomada 4 de ellos presentaron niveles normales como resultados de
circunferencia abdominal, 2 presentaron riesgo leve de enfermedad cardiovascular, 3 riesgo
moderado de presentar enfermedad cardiovascular y 2 riesgo aumentado de presentar

enfermedad cardiovascular.

Circunferencia Abdominal

—
I

= normal = riesgoleve = riesgo moderado riesgo aumentado

Resultados de IMC
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De los datos tomados, segun pardmetros de referencia para evaluacion de indice de masa

corporal 9 presentaron un IMC normal, 1 con sobrepeso y 2 con obesidad.

Indice de masa corporal

= normal = sobrepeso = obesidad

Resultados de Talla/ Edad
Los 11 adolescentes se encontraron en parametros normales para el indicador de talla/

edad.

Talla/ Edad

—

= normal = =

Presion arterial
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En relacion con los resultados de presion arterial, segun los indicadores en relacion al
percentil 90 los cuales deben ser menor o igual, para indicar valores normales de presién tanto
sistélica como diastdlica para la evaluacion de presion arterial normal, 7 de los jovenes
presentaron valores menores al percentil 90, mientras que 4 de ellos presentaron valores mayores

al percentil 90, lo cual se determina una presion alta.

Presion arterial

-

= <P90 =>P90 =

Consumo de alcohol y cigarros

Solo 2 de los jovenes, consumen alcohol, mientras que ninguno tiene el habito de fumar.

Consumo de alcohol y cigarros

—

= alcohol = cigarros =
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Actividad fisica
De los 11 jovenes evaluados se determinaron 6 sedentarios y 5 si realizan actividad fisica

de forma moderada.

Actividad fisica

= activos = sedentarios = 3ertrim. =

Tiempo de comida que realizan
2 de ellos realizan de 2-3 tiempo de comida, 2 de 5-6 tiempos de comida y 7 de 3-4

tiempos de comida.
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Tiempos de comida

= 2-3 tiempos = 3-4 tiempos = 5-6 tiempos =

Consumo de comidas rapidas

Los 11 contestaron consumir comidas rapidas los fines de semana.

Consumo de comidas rapidas

—

mSi mnoO0 = =

Consumo de agua

9 de los adolescentes toman agua mientras que 2 de ellos no.
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Consumo de agua

—

mSi mno = =

Consumo de gaseosas

9 de ellos toman gaseosas mientras 2 de ellos no.

Consumo de gaseosas

—

mSi mno = =

Mesada
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A7 de ellos si acostumbran a darles dinero 10000 a la semana, a 2 si les dan mesada 5000

colones a la semana y a dos de ellos no les dan dinero.

Mesada

—

= noreciben = 5000 colones = 10000 colones =

Agrega sal a la comida preparada

De los 11, 5 dijeron agregar sal a la comida preparada mientras los 6 restantes no.

Agrega sal a la comida preparada

—

mSi mno = =

Consumen vegetales
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Todos dijeron acompariar el almuerzo y la cena con vegetales.

Conumo de vegetales

—

mSi mno = =

Consumo de frutas

Todos dijeron por lo menos consumir una fruta al dia

Consumo de frutas

—

usi mno = =

Conclusion
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Se determina que la poblacién evaluada presenta datos variados donde encontramos
diversidad de estados nutricionales, sin embargo para ser una poblacion tan pequefia los datos
recolectados, son alarmantes ya que se encontr0 obesidad y sobrepeso, valores elevados en
cuanto a la relacion de circunferencia abdominal en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y la alta incidencia de presentar resistencia a la insulina en referencia a dicho
pardmetro, también los datos obtenidos de acuerdo a los percentiles de los pardmetros para
determinar presion arterial, en la cual también se encontraron datos sorpresivos donde algunos de
los integrantes de la poblacién arrojaron datos por arriba del percentil 90, (dato de referencia que
indica PA normal) entonces se puede decir que el hecho de ser una poblacién que se encuentra
tan expuesta a alimentos elevados en grasas saturadas, altos en azlcar y sal podrian ser los
detonantes de los datos obtenidos sin obviar la gran relacién que existe también el hecho de ser
una poblacidon sedentaria o con una actividad fisica minima; sin embargo también se encontr6 un
buen consumo de frutas y vegetales, las cuales tampoco son un indicador de buena salud si no se

consumen adecuadamente y de forma equilibrada.
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enfermedades relacionadas al sindrome metabdlico (como diabetes, presion arterial alta, sobre peso u obesidad) y
este conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

E.

Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con la investigadora Melissa
Alvarez Brenes quien debié haber contestado de forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor
informacién mas adelante, puede obtenerla llamando a la investigadora a cargo al teléfono 8871-14-33 en el
horario de 8am a 6pm de lunes a viernes. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 ama 5 pm.

Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a interrumpir su
participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de la atencién médica o de otra
indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de esta
investigacion o divulgarse en una reunidn cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de todas las

personas participantes en el estudio.

No perdera ningtin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto
de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)  fecha

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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Seriores
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

Reciban un cordial saludo, con instrucciones del Director M.Sc. Martin Pinnock
Johnson, cédula 7092990 se le aprueba la recoleccion de datos para su modalidad de
graduacion (tésis) a la Srta. Melissa Alvarez Brenes, cédula 1-1178-0803.

Sin mds por el momento, se despide.

Atentamente,
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MSc. Martin Pinnock Johnson
Director




