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El infrascrito Decano y el Coordinador de la COIRAG de la Facultad de Ciencias
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Cumplieron con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar al Titulo
de Médico y Cirviano en el grado de licenciatura, y habiendo presentado el

trabajo de graduacién titulado:
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“NIVELES DE ACIDO URICO EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO,
OBESIDAD O HIPERTENSION ARTERIAL"

Estudio descriptivo fransversal realizado en los institutos de educacion

basica y diversificado, ubicados en la region IV suroriental,

municipio de Jutiapa, departamento de Jutioapa

Trabajo asesorado por el Dr. Ismael Guzman Melgar y revisado por el Dr. César
Oswaldo Garcia Garcia, quienes avalan y firman conformes. Por lo anterior, se

emite, firman y sellan la presente:
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El infrascrito Coordinador de la COIRAG de la Facultad de Ciencias
Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, HACE CONSTAR

que los estudiantes:

Presentaron el trabajo de graduacion titulado:

1. Karen Annelisse Lopez Munhoz 200810126 2216465660101
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11. Diana Gabriela Ramas Chiroy 201021620 2661221750101
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OBESIDAD O HIPERTENSION ARTERIAL"

Estudio descriptivo transversal realizado en los institutos de educacion
bdasica y diversificado, ubicados en la region IV suroriental,

municipio de Jutiapa, departamento de Jutiapa

El cual ha sido revisado por el Dr. César Oswaldo Garcia Garcia, y al
establecer que cumplen con los requisitos establecidos por esta
Coordinacion, se les AUTORIZA continuar con los tramites comespondientes
para someterse al Examen General PUblico. Dado en la Ciudad de
Guatemala, el uno de agosto del ano dos mil dieciocho.

Dr. C.




Guatemala, | de agosto del 2018

Doctor

César Oswaldo Garcia Garcia
Coordinador de la COTRAG

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Dr. Garcia:

Le informamos que nosotros:
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5. Gabriel José Morataya Diaz ,“é"f-'“:".‘
6. Diana Abigail Ramirez Pérez -..'-‘:f:'-',~ —
7. Lesther Emmanuel Morales Ortiz ~ s "'.

8. Velveth Nohemy Axpuaca Galvez —. ]

9. Oscar Elisardo Orantes Arguetfa {',..1;’% : —
10. Mariela tlizabeth Orozco Miranda "4:7’ e
11. Diana Gabriela Ramas Chiroy {"E‘li%’: » ’;“9
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13. Nancy Mariela Guzman Mazariegos - ?l““i:—"% s
14.  Ulda Gemima Hernandez Goémez : =-”—*~=.; O R
15. Miriam Carolina Velasquez Pérez gr 5 ’i'

Presentamos el trabajo de graduacion fitulado:

“NIVELES DE ACIDO URICO EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO,
OBESIDAD O HIPERTENSION ARTERIAL"

Estudio descriptivo transversal realizado en los institutos de educacion
basica y diversificado, ubicados en la region IV suroriental,
municipio de Jutiapa, departamento de Jutiopa



Del cual el asesor y el revisor se responsabilizan de la metodologia,
confiabilidad y validez de los datos, asi como de los resultados obtenidos y
de la pertinencia de las conclusiones y recomendaciones propuestos;*

Revisor: Dr. César Oswaldo Garcia Garcia
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Asesor: Dr. Ismael Guzman Melgar
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los niveles de acido urico en los adolescentes de 14-19 afios con
sobrepeso, obesidad o hipertension arterial, de los Institutos Nacionales de Educacién Bésica
(INEB) y Diversificada (INED), ubicados en la regién IV suroriental, municipio de Jutiapa,
departamento de Jutiapa, Guatemala, en el periodo de mayo-junio 2018. POBLACION Y
METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo en 567 adolescentes,
donde se tomaron medidas antropométricas, presion arterial y muestra sanguinea, procesada en
Laboratorio Clinico Popular (LABOCLIP). Se Utiliz6 estadistica descriptiva para la interpretacion
de las variables. Se cont6 con el aval del Comité de Bioética en Investigacion en Salud, Facultad
de Ciencias Médicas. RESULTADOS: Edad media de 15 + 1.32 afios. De los adolescentes el
56.61% (321) fueron de sexo femenino con media de &cido Urico en 4.64 £ 0.99 mg/dl y el 43.39%
(246) de sexo masculino con media de 6.26 + 1.21 mg/dl. El 41.09% (233) de los adolescentes
presento hiperuricemia con media de 6.63 + 0.95 mg/dl. indice de masa corporal (IMC) media de
21.54 + 3.87 kg/m?2. Para la presion arterial la media fue de 116/72 mmHg. El 22.75% (129)
presentdé sobrepeso u obesidad, con medias de &cido Urico de 5.75 + 1.38 y 6.30 + 1.46 mg/dI,
respectivamente. El 22.4% (127) presento hipertension arterial con media de &cido Urico de 5.56
+ 1.36 mg/dl. CONCLUSIONES: Se identifica que cuatro de cada diez adolescentes presentan
hiperuricemia, de estos uno de cada diez tiene hipertension arterial, sobrepeso u obesidad.

Palabras Clave: Adolescente, Acido Urico, Sobrepeso, Obesidad, Presion Arterial.
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1. INTRODUCCION

Los niveles altos de &cido Urico se han estudiado como un potente predictor para el
desarrollo de obesidad y su incremento con el higado graso. EI mecanismo por el cual se ha
desarrollado obesidad en relacién al acido Urico, parte por la alteracién en la enzima xantina
oxidasa, es una enzima que se encuentra aumentada en el tejido adiposo. También existen
estudios que han correlacionado los niveles altos de acido arico con la hipertension arterial como

un factor independiente para el desarrollo de esta enfermedad sobre todo en adolescentes. 12

El desarrollo de mdultiples enfermedades de alto riesgo cardiovascular como la
hipertensién arterial, sindrome metabdlico, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y
renal se vincula con el sobrepeso y obesidad, relacionado a los niveles altos de 4cido Urico. A
nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte y en paises de

medio y escasos recursos representan el 75% de las mismas. 34

Guatemala, no cuenta con estudios que contenga informacion sobre la relacion entre los
niveles altos de acido Urico en relacion al sobrepeso, obesidad o hipertensién, para lo cual se
considera importante, debido a que existen estudios como el realizado en Corea, donde se
evidencia que se logra disminuir los niveles de presion arterial al normalizar el acido Urico con
medicamentos como alopurinol, probenecid y febuxostat, logrando asi disminuir complicaciones

cardiovasculares a futuro. >°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Obesidad se ha triplicado a nivel
mundial, por lo cual se declaré al sobrepeso y obesidad como una epidemia mundial. Aunado a
un aumento de enfermedad cardiovascular representando un 25% para la poblacion
guatemalteca y la hipertension arterial como tal representa un aumento del 74% con un porcentaje
de mortalidad del 81% para el afio 2015. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) informa que, de los departamentos de la regién sur- oriente, Jutiapa ocupa el primer
lugar en hipertension arterial. En el afio 2015 presenté un aumento considerable de 3,682 casos
de hipertension por cada 100 000 habitantes y un 57.85% de IMC elevado en un estudio realizado
en mujeres del municipio de la Asuncién Mita, por lo cual se considera que Jutiapa es uno de los
departamentos con mayor riesgo cardiovascular con base a la informacién proporcionada por el
MSPAS, 7.8.9.10



La pregunta principal a investigar fue: ¢ Cuales son los niveles de &cido Urico en adolescentes
con sobrepeso, obesidad o hipertension arterial, de 14 a 19 afios de los Institutos de Educacion

Basica y Diversificado del municipio de Jutiapa?

Para responder esta interrogante, se realiz0 un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, prospectivo con una poblacién total de 2,296 adolescentes para una muestra de 567
con un nivel de confianza de 99.9%, se obtuvo consentimiento y asentimiento de padres de familia
y adolescentes participantes respectivamente, para realizar la medicién del 4cido arico, aunado
a latoma de presién arterial y de medidas antropométricas como el peso vy la talla. Posteriormente

para medir los niveles de &cido Urico se transportaron las muestras al LABOCLIP.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En el afio 2013 se publico un articulo donde se relacionan los niveles de &cido Urico sérico
y presion arterial en nifios con riesgo cardiovascular, realizado en Milan, Italia. El estudio de
cohorte transversal, en 501 nifios (280 nifios y 221 nifias) en edades comprendidas entre los 6-
18 afios de edad y con riesgo cardiovascular alto, donde se evaluo la presion arterial, parametros
clinicos y biohumorales. Como resultados se obtuvo que el 31.3% fueron normotensos, 24.4%
presentaron hipertension transitoria, 17.4% prehipertension y el 27.1% hipertension. Del total del
grupo estudiado 33.6% y 40.5% tenian sobrepeso y obesidad, respectivamente. Se demostrd que
la prevalencia de nifios y adolescentes con obesidad segun la relacion cintura / talla por encima
de 0.50 aumentan los niveles de presién arterial. En comparacion con los nifios normotensos, el
riesgo de mostrar prehipertension o hipertensién aumenta al menos en un 50% por cada 1 mg/dl
de &cido urico elevado. Como conclusion el aumento de los niveles de &cido Urico muestra un

poder predictivo para presentar niveles de presion arterial alta. *

En el afio 2013 la Revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna publicé un estudio
prospectivo de casos y controles, sobre la asociacién de niveles elevados de acido drico y
sindrome metabdlico en adolescentes obesos. Evalué a una poblacion de 308 con obesidad
entre las edades de 10 a 17 afios que asistieron al Servicio de Endocrinologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima. Al no contar con niveles de referencia de &cido Urico para
niflos y adolescentes, utilizaron niveles de > 5.5 mg/dl sin distincion de sexo para hiperuricemia.
Se concluy6 que el sindrome metabdlico esta asociado a niveles elevados de acido Urico en

adolescentes obesos.'?

En el afio 2014 la Revista Sociedad Venezolana de Cardiologia publicé un metaanalisis
de 18 estudios prospectivos de cohorte sobre las implicaciones de los niveles de &cido arico
elevado en el riesgo cardiovascular. En la revision sistematica y metaandlisis; Loeffler y Col.
examinaron la asociacién entre acido Urico y elevacion de la presion arterial en adolescentes con
baja prevalencia de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular. Entre los 6,036 adolescentes
evaluados de 12 a 17 afios de edad (promedio 14,5 afios), 17 % eran obesos (IMC = percentil
95) y 3,3 % con presioén arterial elevada. La media de los niveles de acido urico fue 5,0 mg/dl y
34% presentaron cifras =2 a 5,5 mg/dl. En el analisis ajustado por edad, sexo, raza/etnia y percentil
del IMC, la relacion de presion arterial elevada fue de 1,38 (IC 95 % 1,16 a 1,65) para cada

incremento en 0,1 mg/dl en acido Urico. El cual concluy6 que los niveles elevados de acido Urico
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parecen contribuir al deterioro de la produccion de 6xido nitrico, disfuncién endotelial, aumento
de la rigidez arterial, activacion inapropiada del sistema renina angiotensina, estimulacién del
estrés oxidativo y de la respuesta inflamatoria. A su vez, estas alteraciones promueven
anormalidades asociadas a la funcion cardiaca y renal, no debe considerarse al acido arico como
un factor de riesgo en el sentido estricto de la definicion sino mas bien como un marcador con

implicaciones cardiometabdlicas. 13

En el afio 2015 se publico un estudio realizado por la Asociacion Coreana de investigacion
junto con la Asociacion Coreana de Promocion de la Salud. En este estudio se deseaba comparar
la asociacién entre los niveles de acido Urico y presion arterial en diferentes grupos de edad. El
estudio se realizd en 45 098 coreanos de todas las edades, de enero del afio 2005 a diciembre
del afio 2009, que asistieron a un examen sin historia de haber tomado algun tratamiento
relacionado con niveles elevados de acido Urico o hipertension arterial. Los resultados obtenidos
de los niveles de &cido drico en hombres menores de 40 afios estan significativamente
relacionados con los niveles de presion arterial sistélica y diastélica elevados, esta asociacion fue
aun mas fuerte en las mujeres menores de 40 afios. Se concluyd que la asociacion que existe
entre la presién arterial y los niveles de acido Urico varia segun cada grupo de edad, los mas
jévenes demostraron mayor asociacion sin diferencia de sexo. Los niveles altos de acido Urico
aumentaron en un 30% el riesgo de hipertension arterial en hombres menores de 60 afios y hasta

el doble en mujeres menores de 40 afios. ?

En un estudio descriptivo, analitico, transversal publicado en el afio 2015, el cual tenia
como objetivo evaluar la hiperuricemia y otros factores de riesgo para obesidad en los pacientes
que acudieron a consulta de nutricién integral de una franquicia en la ciudad de Maracay, Aragua-
Venezuela, se incluyeron a 240 pacientes adultos de ambos sexos en edades comprendidas de
18 a 70 afios, que asistieron a consulta. Este estudio demostré que la prevalencia de obesidad
en los individuos de ambos sexos fue del 49,6% (femenino: 48,9%; masculino: 52,0%) y
sobrepeso 34,2% (femenino: 35,3%; masculino: 30,0%). Se concluyd que el principal factor de

riesgo encontrado para la obesidad es el acido Urico elevado. *#

El 30 de noviembre del afio 2015, se publico en Taiwan un estudio longitudinal de 10 afios,
titulado “Los niveles de acido urico, pueden predecir el sindrome metabdlico y la hipertension en
adolescentes”. Durante los afios de 1999 y 2008 seleccionaron aleatoriamente 8,005 sujetos de
las clinicas privadas MJ Health Screening Centers que tenian entre 10 y 15 afios al inicio del

estudio. Las mediciones de acido Urico fueron utilizadas para predecir la aparicion futura de
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sindrome metabdlico, hipertensién y diabetes mellitus tipo 2. En total, se inscribieron y siguieron
a 5,748 adolescentes durante una mediana de 7,2 afios. Utilizando puntos de corte de acido Urico
para hombres y mujeres (7.3 y 6.2 mg/dl, respectivamente), el alto nivel de acido urico fue el
segundo o el tercer mejor predictor de hipertensibn en ambos sexos (cociente de riesgos
instantaneos: 2,920 para los hombres y 5,222 para las mujeres; p <0.05). Se concluyd que un
alto nivel de acido Urico indica mayor probabilidad de desarrollar hipertension arterial en ambos
sexos y sindrome metabdlico en los hombres después de 10 afios de seguimiento. 1°

En el afio 2015 un estudio transversal, prospectivo publicado por la revista chilena de
pediatria, realizado en Santiago, Chile, con la evaluacion de 770 nifios de entre 6 y 15 afos de
edad, encontraron una prevalencia de obesidad del 29%, segn estandares de la OMS, de estos
770 nifios seleccionaron aleatoriamente 90 nifios, de los cuales aceptaron participar en el estudio
77; quienes no presentaban enfermedad cronica previamente. Se les evalud peso, talla, perimetro
abdominal, adiposidad visceral con ultrasonografia abdominal y mediciones metabdlicas como:
insulinemia, glicemia, lipidos séricos, aspartato aminotransferasa (AST), alanina
aminotransferasa (ALT) y &cido Urico sérico. Los resultados indicaron que la hiperuricemia fue
mayor en nifios que en nifias, no hubo asociacidn de elevacion de los niveles de acido Urico sérico
en comparacion a la magnitud de IMC, adiposidad visceral o higado graso. El estudio concluy6
gue los nifios y adolescentes con obesidad de Santiago, Chile, tienen una uricemia mayor en
asociacion a un aumento de la actividad de la enzima ALT e hiperinsulinismo; en otros estudios
se ha observado una asociacion entre el aumento de &cido Urico sérico e incremento de la presion

arterial, en este estudio dicha relacién no fue observada. 6

En enero del afio 2017, se realizdé un estudio clinico transversal en México titulado
“Diferencias en las concentraciones de &cido Urico en pacientes hipertensos, normotensos y
prehipertensos”, se incluyeron 270 personas en el estudio y se dividieron en 3 grupos: 90 sujetos
con prehipertension, 90 sujetos normotensos y 90 sujetos hipertensos. En el cual se encontr6 que
hay una relacién del aumento de los niveles de acido Urico en pacientes con prehipertension e
hipertensién (6.24+1.5 mg/dl y 6.7+2 mg/dl respectivamente), tomando en cuenta que la
diferencia de los niveles de &cido Urico en estos dos grupos no fue significativa, se evidencié que
la hiperuricemia tiene una relacion directa con pacientes prehipertensos e hipertensos dejando al
margen los pacientes normotensos con niveles de acido Urico en rango normal. Se concluy6 que

los pacientes prehipertensos con niveles altos de acido Urico progresan a hipertension arterial. *’



2.2 Marco referencial
2.2.1  Acido drico.
2.2.1.1 Generalidades.
El 4cido urico es el producto final del catabolismo de las purinas que no se metaboliza y
gue debe excretarse, es de los principales antioxidantes que se encuentran circulando en nuestro

cuerpo.18

Teniendo un PH de 7.4 y el 98% que se encuentra ionizado, este circula como urato
monosaédico, que es una sal poco soluble, que al saturarse por encima del limite superior tiende
a cristalizarse en las personas con hiperuricemia. Dentro de las principales patologias, se
encuentra la gota que produce cristales de urato monosédico en la membrana sinovial, cartilago

y liquido sinovial.*®

El 4cido arico procede de tres fuentes principales dentro del organismo del ser humano:
sintesis de novo, vias de recuperacion y la dieta, las acumulaciones de urato monosaddico dentro

del organismo dependera de las velocidades de formacién y excrecion del mismo.8

2.2.1.2 Fisiologia del filtrado de la urea
El urato en el rifion es filtrado y reabsorbido en su mayoria en el tibulo proximal, la
secrecion y la absorcion se da en el tabulo distal, de forma que el aclaramiento del urato es el

10% de la carga filtrada, por lo tanto, su mayoria permanece en el cuerpo. 18

Aunque el 90% de la urea es eliminada en el rifidn por filtracién, una parte se reabsorbe
mediante los transportadores GLUT9 y URATL, y se transporta por difusion pasiva del tubulo al
intersticio, esta difusién es inversamente proporcional al flujo tubular, por lo tanto, una disminucion
del volumen urinario comporta un incremento en la reabsorcion de la urea y disminucién en su

eliminacion. 120

2.2.1.3 Metabolismo de Acido Urico.

El &cido urico se forma a partir de la degradacion metabdlica de las bases de adenina y
guanina obtenidas en la sintesis de Novo, en las vias de recuperacion y través de la dieta. La
catalizacion de las bases o purinas se realiza por medio de reacciones enzimaticas, en donde,
enzimas como la 5 nucleotidasa degrada las purinas en nucledsidos y la enzima nucleésido de

purina fosforilasa degrada los nucleésidos en sus bases respectivas: Hipoxantina, guanina y



adenina, estas bases son catabolizadas por la enzima Xantina Oxidasa (XO) y Xantina

Deshidrogenadas (XDH) generando el producto final que es el Acido Urico.®

Esquema 1
Catabolismo de las purinas

AMP desaminasa

' Xantina
AMP IMP Monofosfato
Nucleotidasa Nucleotidasa l Nucleosidasa
Adenosina Adenosina ' Inosina Xantosina
desaminasa
Purina Purina
nucledsido nucledsido
fosforilasa fosforilasa
Xantino
oxidasa .
Xantina

Hipoxantina I

Xantinooxidasa

Acido Urico

GMP

Nucleotidasa

Guanosina
Purina
nucledésido
fosforilasa
Guanina
desaminasa

' Guanina

Fuente: Elaboracion propia basada en Voet D, Voet J, PrattC. 2007. Fundamentos de Bioquimica. Vias

principales del catabolismo de las purinas en los animales. Todos los diversos nucleétidos de purina se degradan a

acido Urico. Figura 22-18.

2.2.2
2.2.2.1 Prevalencia

Hiperuricemia

La prevalencia de hiperuricemia en adolescentes en su mayoria es desconocida. En un

estudio realizado en nifios y adolescentes japoneses con obesidad, entre 6 y 14 afios de edad,

se encontrd que un 20.7% tenia hiperuricemia, siendo mas frecuente en el sexo masculino y en

el grupo de mayor edad.?

En Polonia, se confirmd la existencia elevada de hiperuricemia en varones en

comparacién con mujeres adolescentes.?

Un estudio realizado en Madrid, que incluyé a mas de 13 000 sujetos entre 18 y 70 afios,

concluyé que un 7% tenia niveles de acido Urico igual o superior a 7 mg/dl.?




Se ha observado tendencia creciente de hiperuricemia en zonas urbanas de China
durante los ultimos afios. La hiperuricemia es mayor en la poblacion urbana que en la rural (14.9

y 6.6% respectivamente), siendo mas frecuente en hombres que en mujeres. 24

2.2.2.2 Etiologia
22221 Aumento de la ingesta
Al tener una dieta con alto contenido de purinas como son: las carnes, cervezay fructosa,
se producird un aumento de &cido Urico que es el producto final de la degradacion de las

purinas.tt1°

22222 Disminucion de la excreta
La disminucidn de la excrecidn de la urea se da por factores endégenos y exdgenos, entre
los factores enddgenos se tiene: Resistencia a la insulina, hipertension o funcién renal
comprometida, esta Ultima debido a la disminucion de la filtracion glomerular, disminucién de la
secrecién tubular o incremento de la reabsorcién, cetoacidosis y sindrome metabdlico. Entre los

factores exégenos: Ingesta elevada de alcohol, acidos grasos saturados y altas en purinas. %

2.2.3  Sobrepeso y Obesidad
2.2.3.1 Generalidades
22311 Causas del sobrepeso y la obesidad

El sobrepeso y obesidad, son enfermedades epidémicas que se puede iniciar desde la
infancia, se consideran un problema de salud puablica tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad, es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. ’

Puede ocurrir por lo siguiente:

a) Aumento en la ingesta de alimentos con alto contenido calérico ricos en grasa.

b) Aumento del sedentarismo y los cambios en estilos de vida con las diferentes

formas de trabajo actuales, modos de transporte y uso de la tecnologia. ’

Estos dos factores son consecuencia, en mayor parte, a los cambios ambientales y
sociales asociados al desarrollo y falta de politicas de apoyo en sector salud, agricultura,
transporte, planificacién urbana, comercializacion de alimentos y la educacion. Afectando a toda

la poblacién en general, condicién econémica, lugar de residencia u origen étnico. ’



De acuerdo a la Food and Agriculture Administration (FAA) y Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), el crecimiento econdmico y la mayor integracion de América Latina y el Caribe
en mercados internacionales ha ocasionado cambios en los patrones de alimentacion, sobre todo
en la poblacion infantil y adolescente, observando una disminucion de preparaciones de comidas
tradicionales basadas en alimentos frescos de la canasta basica, preparados y consumidos en el
hogar, y consumo cada vez mayor de productos ultraprocesados con baja densidad nutricional,
pero con alto contenido de azucares, sodio y grasas; contribuyendo a la malnutricion en todas
sus formas y la disminucién en la calidad de vida. 2°

Existen estudios importantes que respaldan que un IMC elevado es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de enfermedades no transmisibles, evidenciandose cada vez en
poblacion mas joven. El riesgo de estas es proporcional al aumento del IMC. Entre las diferentes

enfermedades que se pueden desarrollar encontramos.’

a) Enfermedades cardiovasculares, siendo estas las principales causas de muerte en
el afio 2012 segun datos de la OMS.

b) Diabetes Mellitus

c) Trastornos del aparato locomotor (osteoartritis, asi como otras enfermedades
discapacitantes)

d) Algunos tipos de cancer.

Causando alrededor de 2,8 millones de muertes totales alrededor del mundo (2004),
aumentando la carga econdmica de un pais. Las enfermedades cronicas asociadas con el exceso
de peso no solo afectan la calidad de vida de una persona, sino que también incrementan el costo

individual, de la sociedad, costos de salud y baja productividad.?®

2.2.3.1.2 Parametros antropométricos para calculo de sobrepeso y obesidad

En edades tempranas como en la nifiez y adolescencia el sobrepeso y obesidad pueden
llegar a ser factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares o complicaciones subyacentes de
otras enfermedades; por tal razén, es importante detectar y medir oportunamente para prevenir
todo riesgo futuro.?®

Los indicadores antropométricos nos ayudan a asociar el estado nutricional de las
personas a ciertos grupos de enfermedades cronicas como: Hipertension, diabetes mellitus,
dislipidemias, ateroesclerosis entre otras; la evaluacién de los indicadores antropométricos inicia
con la medicion de los parametros fisicos del cuerpo humano como es el caso del peso y altura,

a partir de esta medicion se puede determinar el estado nutricional de una personay el riesgo de
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las comorbilidades que puede llegar a padecer y tomar en cuenta estrategias puntuales para

evitar dichas complicaciones. 28

El IMC es el indice antropométrico que cominmente se utiliza por su facilidad para
realizarlo y entenderlo en la poblacion que se desempefia en los servicios de salud, debido a que
este puede ser utilizado para diferentes finalidades dependiendo en que circunstancia se esté
utilizando, sin embargo, estos deben de complementarse con criterios clinicos y de laboratorio
para establecer un diagnostico o proporcion mas puntual. La expresion de los indices
antropométricos se realiza por medio del puntaje z o percentiles, dependiendo del objetivo que
se desea alcanzar ya que uno se utiliza para clasificar al individuo segun su peso para la altura y
la altura para la edad y el otro es util para identificar donde se encuentra un individuo respecto a

la poblacién de referencia. 2

2.2.3.1.3 indice de masa corporal
El IMC es un marcador del contenido de grasa corporal, es un indicador simple de la
relacién entre el peso y la talla. La férmula es la misma para adultos y nifios mayores de 5 afios,

siendo esta:

IMC= peso (kg) / talla (mts?)

El IMC no constituye una estimacion directa de la adiposidad ni toma en consideracion el
hecho de que algunas personas presenten un IMC elevado debido a una gran masa muscular.
29.30

Proporciona la medida méas dutil para evaluar el estado nutricional, diagnosticar
malnutricion en ambos extremos tanto en déficit (desnutriciébn) como en exceso (sobrepeso y

obesidad) en una poblacién. *°

Segun la OMS y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para los nifios y
adolescentes se usan percentiles del IMC especificos con respecto a la edad y sexo por dos
razones, primero porgue la cantidad de grasa corporal cambia con respecto a la edad y segundo

debido a que la cantidad de grasa corporal es diferente respecto a nifias y nifios.3!

Tras calcular el IMC en nifios y adolescentes, el resultado se registra en las tablas de

crecimiento de los CDC para obtener la categoria del percentil. Los percentiles son el indicador
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que se utiliza con mas frecuencia para evaluar el patrén de crecimiento de los nifios en

Latinoamérica y Estado Unidos.3!

Para nifios y nifias de 2 a 20 afios segun la CDC, la férmula para calcular el IMC es la
siguiente:
IMC= Peso (kg) / estatura (cm) / estatura (cm) * 10 000.

Las categorias del nivel de peso de IMC por edad y sus percentiles correspondientes son

los siguientes.®!

Cuadro 1
Categorias del nivel de peso de IMC por edad
Categoria de nivel de peso Rango del percentil
Bajo peso Menos del percentil 5
Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95
Obeso Igual o mayor al percentil 95

Fuente: Elaboracion propia basada en indice de masa corporal para nifios y adolescentes | Peso Saludable |
DNPAO | CDC [Internetl. CDC. 2015 |[Citado el 14 Feb 2018]. p. 1. Disponible en:
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/childrens_bmi/acerca_indice_masa_corporal_ninos_adoles

centes.html.

22314 Sistemas de clasificacion de IMC
Con respecto a las tablas de referencia para la clasificacion de IMC, entre las mas

utilizadas se encuentran las de las siguientes organizaciones y centros:*?

a) International Obesity Task Force (IOTF) propone el criterio de un punto de corte
proyectado del IMC adulto de 25 para sobrepeso e igual o mayor de 30 para obesidad.

b) Los CDC y La OMS utilizan criterios de percentiles para la clasificacion del estado
nutricional en nifios y adolescentes (ver anexos).

c) National Center for Health Statistics (NCHS) en la que se considera como punto

de corte los percentiles 85 para sobrepeso y 95 para obesidad en nifios y adolescentes.

2.2.3.15 Prevalencia de adolescentes con sobrepeso y Obesidad
“La OPS, dio a conocer en el 2015 que en los adolescentes de ambos sexos (de 12 -19
afnos), la tasa de obesidad ha aumentado en un 20% en los Estados Unidos, de 17,4% en el
11



2003 a 20,5% en el 2011, en comparacion con el 2015 donde hay una prevalencia del 34.5% de
adolescentes con sobrepeso u obesidad. En Canadé el 30.1% de la poblacion adolescente (12-

17 afos) se ve afectada”. %

“La OMS muestra que para el afio 2016 a nivel mundial ya habia méas de 340 millones de
nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad. Mientras que la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) tuvo un aumento notable del
4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Presentando un aumento similar en ambos sexos: 18% de

nifias y 19% de niflos con sobrepeso en 2016”. 7

“En los adolescentes (de 15 - 20 afios), las tasas de sobrepeso y obesidad han aumentado
a lo largo de los ultimos 20 afios, por ejemplo, en Bolivia ha pasado de 21,1% a 42,7%; en
Guatemala del 19,6% al 29,4%; y en Peru, de 22% a 28,5%. En Colombiay México el porcentaje

de adolescentes de 12 a 19 afios con sobre peso u obesidad se encuentran entre 17% y 35%”.33

México realizé otro estudio con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio
Camino en el afio 2016 (ESANUT 2016), se indicé que en “los adolescentes entre 12 y 19 afios
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos porcentuales
superior a la prevalencia en 2012 (34.9%). La prevalencia de sobrepeso (26.4%) en adolescentes
de sexo femenino en 2016 fue 2.7 puntos porcentuales superior a la observada en 2012 (23.7%).
Esta diferencia es estadisticamente significativa. En cambio, la prevalencia de obesidad (12.8%)
es similar a la observada en 2012 (12.1%). En los adolescentes de sexo masculino no hubo

diferencias significativas entre 2012 y 2016”. 34

Actualmente Guatemala no cuenta con estudios realizados sobre la proporcion de

sobrepeso y obesidad en adolescentes de 14 a 19 afios de edad.

2.2.3.1.6 Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en la adolescencia.

Es importante identificar los factores de riesgo predisponentes para sobrepeso y obesidad.

En el afio 2014 un estudio realizado en Chile evidencié que los factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad en escolares fueron la preferencia por el consumo de gaseosas, ser hijos
de madres con trabajo remunerado, los nifios menos activos y los que se van a la escuela todos

los dias en algln tipo de transporte. 3°
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En un estudio realizado en México en el aflo 2014. Se encontré una mayor prevalencia de
obesidad global y obesidad central en los adolescentes que tenian trastorno de atracén (TA) que
en aquellos jévenes que no presentaban dicho trastorno alimentario: 33.3 vs 10.4% y 51.3 vs
24.1%, respectivamente el TA se caracteriza por el consumo de grandes cantidades de comida,
mayores de las que comeria habitualmente una persona bajo circunstancias similares, con

intervalos cortos de tiempo, acompariado de pérdida de control sobre la ingesta.®

Estas condiciones deben estar asociadas a tres o mas de los siguientes sintomas: comer
mas rapido de lo habitual, continuar comiendo a pesar de no tener hambre, comer a solas por
sentir verglienza de todo lo que se come Yy sentir disgusto, culpabilidad o depresion después de

los atracones. 36

En Colombia en el afio 2014 también se realiz6 un estudio el cual se baso en adolescentes
de 10 a 18 afos, el cual determiné que los factores de riesgo asociados con obesidad y
sobrepeso, prevalecié el antecedente familiar de sobrepeso y obesidad, ademas recibieron otra
alimentacién y no leche materna durante los primeros seis meses, y como antecedentes
personales presentaron ansiedad y parto prematuro. En los factores exdgenos la alimentacion de
los adolescentes con sobrepeso es alta en grasas y en los obesos es alta en azlcares, baja en

verduras y fibra. ¥

2.2.4  Hipertension arterial
2.2.4.1 Componentes de la presion arterial
Los componentes de la regulacion fisiolégica de la presidon sanguinea involucran tres
niveles de organizacion, los que se componen por varios miembros con diferentes mecanismos

de retroalimentacién negativa y positiva. 8

2.2.4.1.1  Anatomico: principalmente el corazén, higado, pulmén, rifién, glandulas
suprarrenales y el sistema vascular periférico, cuya accién es regulada y coordinada por el

sistema nervioso autébnomo central y periférico. 38

22412 Molecular: compuesto principalmente por iones y moléculas, clasificados
en lipidos (metabolitos del acido araquidonico, esteroides, medulipinas, compuestos de inositol)
proteinas (hormonas, enzimas, cininas, neuropéptidos, péptidos opioides, receptores celulares,
bombas y canales i6nicos, citosinas y moléculas de adhesion) aminas, nucleétidos, radicales

libres, cationes, aniones y gases.
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22413 Genético: codificadores para: renina, angiotensinébgeno, enzima
convertidora de angiotensina, calicreina, receptor del péptido natriurético auricular, enzima

deshidrogenasa de esteroides y proteina de cotransporte sodio-litio.

2.2.4.2 Mecanismos de control de la presion arterial sistémica
La fuerza que ejerce el flujo sanguineo sobre el endotelio de los vasos sanguineos es
representada por la siguiente formula:

PA= Gasto cardiaco x Resistencia periférica total. 8

2.2.4.3 Medicién correcta de la presién arterial

La presion arterial debe ser medida con el paciente en posicién erguida, seguida de un
periodo de reposo minimo de 5 minutos, el brazo derecho es el de eleccion, para disminuir las
lecturas falsas en casos de coartacion de la aorta, el brazo debe ser apoyado de tal manera que
la fosa ante cubital se encuentre a la altura del corazén. Debe evitarse la ingesta de cafeina y

tabaco en al menos 30 minutos previos a la prueba. *

La camara inflable del manguito debe tener una longitud adecuada para cubrir el 80 a
100% del perimetro del brazo a la altura del punto medio situado entre el olécranon y el acromion,
ya que una medida mayor o menor del brazalete a la adecuada, causa alteracion de los valores

de presion arterial. 3°

El método de eleccién para medir la presion arterial, es el método auscultatorio, en el que
se coloca el estetoscopio en la flexura del codo encima de la arteria braquial, los ruidos de
Korotkoff para determinar la presion arterial sistélica (primer ruido) y la presion arterial diastélica

(quinto ruido). *°

2.2.4.4 Etiologia de hipertension

Las causas que producen una desregulacion de la presion arterial pueden ser factores
genéticos 0 ambientales, en la mayoria de casos la hipertensién no tendrd una causa etiolégica
bien definida por lo que se le llama hipertension arterial esencial, idiopética o primaria. En el resto
de la poblacion la etiologia es secundaria a diversas causas, ya sea por drogas, enfermedad

renovascular, falla renal, feocromocitoma o hiperaldosteronismo. °
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El factor genético y ambiental como la dieta, la actividad fisica y el estrés contribuyen al
desarrollo de la hipertension arterial; los mecanismos por los que se desarrolla la hipertension
arterial determinan el fenotipo final de la hipertension, el gasto cardiaco y la resistencia vascular
total, el sistema nervioso autonomo, el sistema renina angiotensina, hormonas vasopresoras y

vasodepresoras y el volumen del liquido corporal. 4°

2.2.4.5 Fisiopatologia
En el proceso hipertensivo, los fenotipos finales resultantes son el incremento del gasto

cardiaco y la elevacion de la resistencia vascular periférica. #

El aumento del liquido extracelular puede elevar la presion arterial, si la capacidad
vascular no se incrementa simultaneamente, porque al aumentar el volumen del liquido
extracelular, aumenta el volumen de sangre y la presion de llenado media de la circulacion
incrementando el retorno venoso de sangre hacia el corazon, esto elevara el gasto cardiaco y al
mismo tiempo la presién arterial. Al existir un aumento del gasto cardiaco habra un efecto indirecto
que elevard la resistencia vascular periférica total a través de la autorregulacion del flujo
sanguineo, cuando aumenta el volumen sanguineo, este se eleva en todos los tejidos del
organismo lo que a su vez eleva el gasto cardiaco, por el mecanismo de autorregulacién contrae
los vasos sanguineos de todo el organismo a consecuencia de esto se produce el aumento de la

resistencia periférica total, facilitando en gran medida el incremento de la presion arterial. 4

2.2.4.6 Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Los rifiones juegan un papel muy importante en la regulacion de la presion arterial,
ademas de controlar los cambios de volumen del liquido extracelular, también tienen otro
mecanismo potente para controlar la presion y es el sistema renina-angiotensina. Es relevante
conocer la funcion de estos dos componentes; la renina es una enzima producida por los rifiones
especificamente en las células yuxtaglomerulares, su secrecién aumenta por los cambios de
presion arterial y de la concentracién de sodio, asi como el aumento de la estimulacién nerviosa
renal. La angiotensina Il es una hormona peptidica la cual es el resultado de un mecanismo
vasoconstrictor que inicia por la activacion, por medio de la renina a causa del descenso de la
presion arterial, al sustrato de renina a angiotensina I, por medio de la enzima convertidora de
angiotensina convirtiéndola en angiotensina I, la cual ejerce en los érganos diana efectos de

vasoconstriccion muy potentes. 404
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El efecto vasoconstrictor de la angiotensina Il actla sobre las arteriolas y en menor medida
las venas del organismo, causando asi el aumento de la resistencia periférica total. Otra funcion
de esta hormona para aumentar la presion arterial es el descenso de la excrecién de sal y agua
en los rifiones, ademas es un potente estimulante de secrecién de aldosterona por las glandulas
suprarrenales, esta hormona ayuda en la reabsorcién de sodio en los tibulos renales lo que lleva
a un aumento de sodio en el liquido extracelular, causando retencion hidrica y por lo tanto

aumento del volumen extracelular y de la presién arterial.*

2.2.4.7 Efecto en el endotelio

El endotelio es un 6rgano de regulacién vascular por medio de la liberacidén de sustancias
vasoactivas que dependen de la estimulacion de las dos fuerzas que actian sobre las células
endoteliales las cuales son sensibles a cambios en las condiciones fisicas y quimicas del
ambiente que las rodea; una de las fuerzas depende de la presion de la sangre en el interior del
vaso, el radio y el grosor de la pared del mismo que es la llamada fuerza circunferencial y la otra
fuerza depende del radio del vaso, la viscosidad sanguinea y la velocidad el flujo; por tanto a
mayor elevacion de la presion arterial mayor es la magnitud de dichas fuerzas y la capacidad de

deformar las células. #°

Para la regulacion de la presion arterial el endotelio actiia segregando varias sustancias

vasoactivas:

Oxido nitrico: Es el principal vasodilatador enddgeno, producido por el endotelio en
respuesta a hormonas vasoconstrictoras y es fundamental para el mantenimiento de la presion

arterial. 4°

Endotelina: Es un vasoconstrictor local muy potente, es mas poderosa que la angiotensina
I, existen tres en los mamiferos, siendo la endotelina-1 la predominante, la cual parece poseer
accion vasoconstrictora sistémica y esta implicada en el proceso de remodelacién vascular y la
proliferaciéon celular, se trata de una sustancia potente que produce hiperplasia e hipertrofia del

musculo liso vascular. 4
2.25 Factores de riesgo

Las variables que componen la presion arterial, estan influenciadas por multiples factores,

siendo estos de caracter genético, ambiental y demogréfico. 4
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Los factores de riesgo se dividen en:
2.2.5.1 No modificables: Edad, sexo, genética y socioecondmicos.
2.2.5.2 Modificables: Sobrepeso, obesidad, obesidad central, sedentarismo, alcoholismo,

tabaquismo, niveles de estrés y los habitos alimenticios. 4344

2.2.6  Clasificacion de la hipertension arterial en nifios, adolescentes y adultos

Cuadro 2
Clasificacion de la hipertension arterial en adolescentes

Percentil de presion arterial sist6lica o presion arterial diastélica Frecuencia de medicién de PA.

) Volver a comprobar en la
Normal <Percentil 90 o o
siguiente exploracion fisica

Percentil 90 a <95 o si PA | Volver a comprobar a los 6
Pre hipertensién superior a 120/180 mmHg | meses.

aunqgue percentil <90.

Volver a comprobar en 1-2
semanas o0 antes si paciente
] » ] i sintomatico; Si elevada
Hipertensién fase 1 Percentil 95-99 mas de 5 mmHg. )
persistentemente en 2
ocasiones adicionales, evalle o

derive.

Evalle o derive antes de 1

Hipertension fase 2 >Percentil 99 mas 5 mmHg. semana o0 inmediatamente si

paciente sintomatico.

Fuente: Elaboracion propia basada en Katie Shaw, MD. Nephrology. En: Branden Engorn, MD, and Jamie
Flerlage, MD editors. The Harriet Lane Handbook A Manual for Pediatric House Officers. 20 ed. United States of
America. Elsevier Sounders. 2015. p. 438-466.
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Clasificacién de la hipertension arterial en adultos.

Cuadro 3

Categoria Sistolica Diastélica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
HTA de grado 1 140-159 90-99
HTA de grado 2 160-179 100-109
HTA de grado 3 =180 =110
HTA sistdlica aislada > 140 <90

Fuente: Elaboracion propia basada en: Guia de préctica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la
hipertension arterial. [Internet]. ESH/ESC 2013. |[Citado el 20 Feb 2018]. p. 5. Disponible en:
http://www.revespcardiol.org/es/guia-practica-clinica-esh-esc-2013/articulo/90249392/

2.3 Marco tedrico
2.3.1  Hiperuricemia e hipertension arterial

El &cido urico afecta los niveles de presién arterial de multiples maneras, se han descrito
dos fases en las que este se produce. En la primera fase los niveles elevados de &cido drico
activan el sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo que aumenta la vasoconstricciéon arterial,
sobre todo las arterias renales aferentes, dando como resultado una estenosis del lumen arteriolar
y depdsito anormal de colageno, produciendo una disminucion en el flujo sanguineo e isquemia
a nivel renal provocando dafio al parénquima e inflamacion. Posteriormente, la disfuncién renal
contribuye a la desregularizacion de la secrecién de sodio aumentando la presion arterial en

respuesta al sodio. 4°

El acido Urico también inhibe el 6xido nitrico sintasa endotelial y la produccién de &cido
nitrico aumentando asi la expresién de quimiocinas y agregacién de moléculas que provocan
inflamacién. Se ha encontrado que los cristales de urato se depositan en las arterias lo cual
resulta en disfuncién vascular promoviendo asi la progresion de hipertension y de enfermedad
vascular. Niveles altos de acido Urico median la produccién de inflamacién perivascular y
arterioesclerosis irreversible de los vasos sanguineos, disfuncién endotelial e inhibicion de la
produccion de 6xido nitrico. Todos estos cambios perpetdan la hipertension arterial y el dafio
renal. 4

La segunda fase, esta caracterizada por la arteriopatia, persistiendo a pesar de que
disminuyan los niveles de &cido Urico, la lesion vascular en esta fase ya se encuentra establecida,

afectando la homeostasis de sodio y aumentando los niveles de este en el plasma.*®
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2.3.2  Hiperuricemia con sobrepeso y obesidad
Estudios han revelado que la relacion que tiene el &cido Urico con la obesidad es a través
de la enzima xantina oxidorreductasa, esta es una enzima que cataliza la hidroxilacién de
hipoxantina que se transforma en xantina y esta en &cido Urico. El tejido graso es uno de los

6rganos con mayor cantidad de la enzima oxidorreductasa. #’

Uno de los mecanismos por los cuales se relaciona el aumento de produccién de acido
arico en el tejido adiposo esta relacionado con la hipoxia que existe en este tipo de tejido. La
hipoxia produce un aumento de la produccion de la enzima oxidorreductasa, aumentando asi la
produccién de acido drico. La enzima oxidorreductasa también tiene un papel importante en la

produccion de lipidos por medio de la via de la pentosa fosfato. 4/

2.4 Marco conceptual
2.4.1 Acido Urico: Producto final del catabolismo de las purinas en los humanos

catalizada por la enzima xantina deshidrogenasa (XDH) que se convierte en Xantina Oxidasa

(XO) que es la enzima final, oxidando a la xantina en acido Urico. *®

2.4.2  Indice de Masa Corporal: Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?). 28

2.4.3 Sexo: Se determina por las diferencias biolégicas entre hombres y mujeres. %8

2.4.4  Presion Arterial: Es el resultado de la fuerza ejercida del flujo sanguineo que
atraviesa un vaso sanguineo, determinada por la diferencia de presiéon en los dos extremos del

vaso Y la resistencia vascular. 4°

2.45 Edad: Tiempo que ha vivido una persona. *°

2.5 Marco geografico
El origen del nombre del departamento de Jutiapa proviene de la etimologia de jute
(especie de caracol) y apan (rio) que unidos significan “rio de jutes® Se cree también que deriva

de la palabra de origen mexicano xo-chiapan que significa “rio de flores”. !
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El municipio Jutiapa del departamento de Jutiapa, que se encuentra ubicado en la region

IV suroriental de la Republica de Guatemala. !

El municipio de Jutiapa, esta ubicado en la parte Nor-Oeste del departamento, que limita
al Norte con el municipio de Monjas (Jalapa), El Progreso, Santa Catarina Mita y el departamento
de Santa Rosa; al Sur con los municipios de Comapa, Jalpatagua, y al Oeste con los municipios
de Quesada, Jalpatagua y Casillas del departamento de Santa Rosa. Se encuentra localizado
entre las coordenadas 14° 16’ 58” latitud Norte y 89° 53’ 33” longitud Oeste. El territorio tiene una
extension de 620 Km?, se encuentra a una altura que oscila entre 850 y 1,832 metros sobre el

nivel del mar. Se ubica a 118 kilémetros de la ciudad capital por la ruta CA-1. %t

2.5.1 Centros Poblados:
El municipio esta conformado por un pueblo, 26 aldeas y 142 caserios, 6 fincas y 6
parajes, los cuales por su ubicacion geografica y caracteristicas se han agrupado en 6

microrregiones. %!

El trabajo de campo se realizara en la microrregiéon IV que comprende las aldeas de Cerro
Colorado, Amayo Sitio, La Pajarita, El Aguacate, Marias Montafias, La Perla, El Pefidn; caserios
El Patashte, Los Lobos, La Brea, El Carrizal, Las Victorias, Pontezuela, La Labor, EI Molino,
Callejon del Rio, Ojo de Agua, Los Comunes, Nances Dulces, La Pastoria, La Pefia. *!

2.5.2 Demografia:
Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacion del municipio
para el 2010 fue de 131 312 habitantes. De los cuales, el 46.04% son del sexo masculino y el
53.96% equivale al sexo femenino, con una densidad poblacional de 211 habitantes por Kmz2. El

91% de la poblacién es ladina, mientras que solo un 9% se identifica como no ladinos. 5!

La distribucion total de habitantes por edades, segin censo poblacional INE 2010, mostro
una alta proporcién de poblacion infantil, principalmente en edad escolar (43.49%), la mayoria de

poblacién es econémicamente activa (48.57%). 5*
2.5.3 Economia:

El departamento de Jutiapa concentra su comercio especificamente en la cabecera

municipal, donde convergen la mayoria de los productores; por su ubicacion geografica tiene
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actividad comercial a los departamentos de Chiquimula, Santa Rosa, Jalapa, la Republica de

Honduras y El Salvador. !

2.6 Marco institucional
El estudio a realizar en los Institutos de Educacion Basica y Diversificada, de la cabecera
departamental de Jutiapa.

Estas instituciones de educacién son publicas, no lucrativas, se crearon por la demanda
de educacién a nivel nacional y por la cobertura educativa. Son definidos por la Constitucion de
la Republica y la Ley de Educacion Nacional; funcionan al “proporcionar al educando destrezas
adicionales a las adquiridas en la vida ciudadana” (Acuerdo No. 478); 2 y se sustentan segun el
uso del Curriculum Nacional Base como: “Herramienta Pedagdgica que define las competencias

que los estudiantes deberan lograr para alcanzar los aprendizajes esperados” (2009). %3

Fueron creados a partir de marzo de 2009, en donde lo esencial es que se impartan las
areas curriculares de acuerdo al Curriculum Nacional Base. En Jutiapa se cuenta con 4
establecimientos en area urbanay 2 en el area rural, por lo que son 6 establecimientos en total,
con 7 jornadas matutina y vespertina, en donde la poblacién de los mismos asciende a 2,269

adolescentes aproximadamente. >

Las Instituciones en donde se toma la poblacion se describen a continuacion:

2.6.1 Instituto Nacional de Educacion Basica Los Anonos Cantdén Valencia; el cual
cuenta con 244 adolescentes inscritos en el ciclo escolar actual, jornada matutina, de los cuales
hay seccion Ay B en los grados de lero, 2do y 3ro. bésico. Directora: Brenda Lorena Corado
Arias.

2.6.2 Instituto Nacional de Educacion Basica Cerro Colorado; cuenta con 201
adolescentes inscritos actualmente, jornada vespertina, cuenta con secciones Ay B en los grados

de lero, 2doy 3ro, bésico. Director: Noé Erubey Méndez Navarro.

2.6.3 Instituto Nacional de Educacion Basica Adscrito a la Escuela Nacional de Ciencias
Comerciales Jutiapa; inscritos actualmente, la cantidad de 342 adolescentes, jornada vespertina,
secciones de la A - E en lero. basico, de la A - C en 2do y 3ro. basico. Director: Leonel Sarcefio

Carrillo.
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264 Instituto Nacional de Educacién Diversificada; cuenta con jornadas matutina y
vespertina 302 y 103 adolescentes respectivamente. Las carreras que se imparten son:
Bachillerato en Educacion, Bachillerato en computacion y Magisterio de Educacion pre-primaria.
Directoras: Marta Luisa Bonilla Garcia (jornada matutina) y Jessica Iveth Avila Archila (jornada
vespertina).

2.6.5 Instituto Nacional de Educacién Bésica, jornada vespertina; 356 adolescentes
inscritos, Secciones de la A — C en 1ero. basico, y AY B en 2do. Y 3ero. basico. Directora: Evelin

Rosaura Vicente Osorio.

2.6.6 Instituto Nacional de Educacién Basica Experimental, Lic. Mario Efrain Najera
Farfan jornada matutina; cuenta con un nimero de 748 adolescentes inscritos actualmente;
cuenta con secciones de la A — E de lero, 2do y 3ero. basico. Director: Rodabel Rios Castillo y

subdirector: Joel Armando Contreras Villanueva.

2.7 Marco legal

Segun las normas de atencién en salud integral para primero y segundo nivel, del MSPAS,
clasifican las etapas del desarrollo psicosocial en adolescentes: etapa temprana (10 a 13 afios),
etapa media (14 a 16 afios) y etapa tardia (17 a 19 afios). *> Segun la Ley de Proteccién Integral
de la Nifiez y Adolescencia, decreto nimero: 27-2003; establece segln el ARTICULO 2. Que
define al adolescente aquella persona desde los 13 afios hasta que cumple los 18 afios de edad.
56

Ya que la mayoria de los sujetos de estudio son menores de edad, en el ARTICULO 3, se
establece que sus derechos y deberes, se sustentan en base a los de los padres o tutores, qué
de acuerdo a la evolucién de sus facultades, direccion y orientacion apropiadas, ejerza los

derechos reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. %

El estudio se realiz6 sera bajo el consentimiento del padre o tutor de familia y el
asentimiento del adolescente.

En el ARTICULO 11 de la Ley de la Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia, el
cual establece: “Integridad. Todo nifio o nifia y adolescente tiene derecho a ser protegido contra
toda forma de descuido, abandono o violencia, asi también a no ser sometido a torturas, tratos
crueles, inhumanos o degradantes”. El estudio realizado respeté el derecho a la integridad de

cada adolescente. 6
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ARTICULO 15. Respeto. El derecho al respeto consiste en la inviolabilidad de la integridad
fisica, psiquica, moral y espiritual del nifio, nifia y adolescente. %6

ARTICULO 16. Dignidad. Es obligacion del Estado y sociedad en su conjunto, velar por la
dignidad de los nifios, nifias y adolescentes, como individuos y miembros de una familia,
poniéndolos a salvo de cualquier tratamiento inhumano, violento aterrorizador, humillante o
constrictivo. °°

Al realizar el estudio se tomé en cuenta los articulos citados en el marco legal, los cuales
confieren proteccién al adolescente, debido a que no se actué en contra de su autonomia, respeto
y dignidad de cada uno de los adolescentes.
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3. OBJETIVOS

3.1 General

Determinar los niveles de &cido Urico de los adolescentes de 14-19 afios con sobrepeso,
obesidad o hipertension arterial, de los Institutos Nacionales de Educacién Bésica y Diversificada,
ubicados en la regién IV suroriental, municipio de Jutiapa, departamento de Jutiapa, Guatemala,

en el periodo de mayo-junio 2018.

3.1.1 Especificos

3.1.1.1 Clasificar a los adolescentes segun su IMC.

3.1.1.2 Clasificar a los adolescentes segln los rangos de presion arterial.

3.1.1.3 Medir los valores de acido Urico en adolescentes.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacidn

Enfoque y disefio de investigacion: Cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo.

4.2 Unidad de anélisis
4.2.1 Unidad primaria de muestreo:

Niveles de &cido Urico en adolescentes con sobrepeso, obesidad o hipertension arterial

en Institutos Nacionales de Educacion Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.

4.2.2 Unidad de anélisis:
Datos obtenidos de las boletas de los adolescentes de los institutos, donde se
determinaron niveles de &cido urico y su relacion con el indice de masa corporal e hipertension

arterial obtenidos de los sujetos de estudio.

4.2.3 Unidad de informacion:
Adolescentes de 14 a 19 afos inscritos en el ciclo escolar 2018, jornada matutina y

vespertina, en los institutos.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién o universo:

2,296 adolescentes de los Institutos Nacionales de Educacién Basica y Diversificada,

jornada matutina y vespertina.

4.3.2 Marco muestral:
Adolescentes de 14 a 19 afos inscritos en el ciclo escolar 2018, en los Institutos
Nacionales de Educacion Basica y Diversificada, jornada matutina y vespertina, que aceptaron

formar parte del estudio.

4.3.3 Muestra:
De una poblacion total de 2,296 adolescentes que se encuentran inscritos en los Institutos
Nacionales de Educacion Basica y Diversificada, se extrajo una muestra de 567 adolescentes
con un nivel de confianza del 99.9%, una frecuencia esperada del 50% y precision del 6%. Este

calculo se realiz6 segun la aplicacion Epi Info 7 version 1.2.5.
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4.4 Seleccion de los sujetos de estudio
Los criterios de seleccion para esta investigacion en base a las siguientes categorias:

Sociodemogréficas y enfermedad o exposicion.

4.4.1  Criterios de inclusion
Adolescentes de 14 a 19 afios, que entregaron el consentimiento de padres o tutores.
Adolescentes de 14 a 19 afos, que aceptaron participar voluntariamente con
asentimiento previamente firmado.

Adolescentes inscritos en ciclo escolar 2018 en los centros educativos INEB e INED.

4.4.2  Criterios de exclusion
Adolescentes con antecedentes de consumo de alcohol.
Adolescentes con epilepsia.
Adolescentes gestantes.
Adolescentes que no cumplieron con ocho horas de ayuno previo a toma de muestra
sanguineo.
Adolescentes diagnosticados con endocrinopatias (diabetes, hipotiroidismo).

Adolescentes con tratamiento para hiperuricemia.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE | ESCALADE Ciig&%iglgﬁ/
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
Tiempo que ha vivido |Edad en afios que L.
Edad una persona. aparece en partida de Ngmenca Razén Afos
nacimiento. discreta
Se determina por lasj/Auto percepcion de la
. : Dicotémica Masculino
mujeres.
Es un indicadorSe calcula dividiendo
simple de la relaciéniel peso nifio o nifia en
entre el peso y la talla.kilogramos / talla en
En base a losicentimetros / talla en
percentiles centimetros por 10
asignados. 000.
Percentiles: Bajo Peso
IMC ® Bajo Peso (menor allCategorica Ordi Peso Saludable
NSO rdinal
5) Policotémica Sobre peso
® Peso Saludable (5 Y Obesidad
menor al 85)
e Sobre peso (85 V|
menor 95)
e Obesidad (mayor &
95)
Resultado de laPresion arterial
fuerza ejercida delsistdlica y diastdlical
flujo sanguineo quelque se encuentre
atraviesa un vasoentre los valores de
sanguineo, percentiles asignados
Presion |determinada por Ia‘para cada unidad delCategoérica Nominal Normal
Arterial  |diferencia de presiénmedida. Dicotémica Hipertension arterial
en los dos extremos| e Normal (menor o
del vaso y la iguala90)
resistencia vascular. | e Hipertension (95 al
99)
Producto final delValor obtenido de
catabolismo de lasjandlisis seroldgico
purinas en losque se encuentre
humanos catalizadajasignado a cadal
por la enzima xantingunidad de medida
< .. . (deshidrogenasa e Normoruricemia Categorica . Normal
Acido Urico (XDH) que se| (menor o igual 5.5Dicotomica Nominal Hiperuricemia

convierte en Xantina|
Oxidasa (XO) que es
la enzima final,
oxidando a la xantina|

en acido Urico.

mg/dl)
e Hiperuricemia
(mayor a 5.5 mg/dl)
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4.6 Técnica, procesos e instrumentos utilizados en larecoleccién de datos
4.6.1 Recoleccion de datos

4.6.1.1 Técnicas

Boleta de recoleccion de datos.

4.6.1.2 Procesos

Se solicité a la Coordinacién de Trabajos de Graduacién la aprobacion del tema de
investigacion realizando una propuesta a través de un anteproyecto. Se realizaron cartas de
solicitud a la Direccion Departamental de Educacion y Supervision Departamental de Educacion
del area de Jutiapa y a los Institutos de Educacion Basica y Diversificada del municipio de Jutiapa
para llevar acabo el estudio. Se elaboré el protocolo el cual fue presentado a la Coordinacion de
Trabajos de Graduacién para su aprobacion, se present6 al Comité de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas para su aprobacion.

Aprobado el protocol6 se procedié a realizar la recoleccién de datos por medio de una

boleta en los establecimientos educativos seleccionados para el estudio.

4.6.1.3 Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos elaborado para registrar los datos de los sujetos
de estudio, contiene en su formato: encabezado y datos que identifican a la universidad y a la
facultad, en la identificacién del documento. El instrumento fue delimitado en seis secciones
siendo las siguientes: primera seccién especifico cédigo o clave, el cual indicaba por medio de
letras y nUmeros los establecimientos con sus respectivas jordanas laborales con los cuales se

trabajo.

Segunda seccion: se especificaron los datos generales del adolescente seleccionado en
donde se tomaron en cuenta nombre completo, cédigo del establecimiento, edad, fecha de la
realizacion de la boleta, sexo, grado e institucién a la que pertenece. Tercero se especifico
medidas antropométricas; peso en kilogramos, talla en metros, indice de masa corporal y
clasificando estado nutricional segun resultado en bajo peso, peso saludable, sobrepeso u

obesidad.

Cuarto se especifico presion arterial tanto sistélica como diastélica dada en mmHg y
clasificacion de la presion arterial en normal o hipertension arterial. Quinto se especifico nivel de
acido urico en sangre dado en miligramos por decilitro y categorizando en normal o hiperuricemia.

Sexto antecedentes en donde se especificéd si padece de alguna enfermedad, si ingiere algun tipo
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de medicamento y si tiene antecedente familiar de gota o hiperuricemia las cuales se

caracterizaron con la respuesta si, no y cual.

4.7 Procesamiento y analisis de los datos
4.7.1 Preparacion de la informacion
Se procedi6 a verificar que los datos de las boletas de recoleccion estuvieran completos,
gue cada boleta tuviera adjunto el respectivo consentimiento y asentimiento de cada adolescente
menor de edad que participo en el estudio, asi como el consentimiento Unicamente del
adolescente mayor de edad. También se verifico que se adjuntara los resultados de laboratorio
de cada adolescente.

Se verificd nimero asignado para cada adolescente por listado y muestra.

4.7.2 Almacenamiento de Informacion
Se realiz6 una base de datos en una hoja electrénica (Excel de Microsoft Office 97-2003)
en donde se registraron todos los adolescentes seleccionados de todos los Institutos donde se
realizo el estudio. Para la realizacion de la base de datos se utilizaron las variables establecidas
en el estudio, de manera que se permitié ingresar los datos recopilados en el instrumento de

recoleccién de datos.

Previo a ingresar los datos en la base, se categorizaron las variables posteriormente se le

asign6 una numeracion a cada respuesta de la variable categorizada, para facilitar la digitacion.

Para el almacenamiento de la informacion se utiliz6 Google Drive obteniendo copias de

seguridad, habiéndolo utilizado también para modificacién segun el proceso de la investigacion.

4.8 Andlisis de los datos

Para el andlisis de datos se importd la base datos a Epi Info versién 7.2.2.6 para la
creacion de tablas de contingencia representados los resultados en porcentajes y frecuencias
para el analisis de las variables categoricas y se emplearon medidas de tendencia central (media)

y desviacion estandar para el andlisis de las variables numéricas.

4.9 Alcances y limites
49.1 Alcances
Esta investigacion proporciond informacion cientifica acerca de la relacién que existe

entre hiperuricemia y otras patologias como hipertension arterial, sobrepeso u obesidad en
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adolescentes ubicados en la region suroriental de Guatemala, dando la pauta hacia nuevas

investigaciones, debido a la falta de datos sobre dicha problematica en Guatemala.

4.9.2 Limites
Retraso en la recoleccion de datos y muestras sanguineas, a causa del paré realizado por
los maestros del municipio de Jutiapa, Jutiapa. Debido a esto, fue necesario invertir mas tiempo

y recursos para la obtencién de los mismos.

Otra limitante en esta investigacion, fue el cumplimiento de ayuno para la extraccion de
muestra sanguinea por parte de los adolescentes, previo a la toma de muestra de al menos 8

horas, lo que implica un compromiso por parte de los adolescentes del estudio.

4.10 Aspectos éticos de lainvestigacion
4.10.1 Principios éticos generales
Para realizar esta investigacion, todos los investigadores obtuvieron su certificado de
Registro Nacional de Agresores Sexuales (RENAS), se fundament6 a los siguientes principios

éticos basicos

4.10.1.1 Respeto por las personas: Se respetd la autonomia personal a través del
consentimiento por parte de los padres de familia, tutores o adolescentes mayores de edad y el
asentimiento por parte de los adolescentes menores de edad que de forma voluntaria e

independiente decidieron participar en esta investigacion.

4.10.1.2 Beneficencia: Los resultados obtenidos se entregaron a los participantes
asegurando la veracidad de los mismos a través de la estandarizacion de los procesos para la
recoleccion de los datos durante la investigacion a fin de proporcionar el maximo beneficio para

los adolescentes.

4.10.1.3 Justicia: Se respetaron los derechos de los participantes escogidos de
forma aleatorizada que cumplieron con los criterios de inclusién en esta investigacion, no se
emitieron juicios sociales o de interés personal por parte de los investigadores de los datos

obtenidos en esta investigacion.
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4.10.2 Categoria de riesgo
Este estudio se clasific6 como categoria Il (con riesgo minimo) debido a que los datos
registrados fueron obtenidos a través de procedimientos diagndsticos como la medicién de la
presion arterial, peso, talla y extraccidbn de muestra sanguinea en los adolescentes de esta

investigacion.
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5. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos de 567 adolescentes inscritos en los Institutos

Nacionales de Educacién Basica y Diversificada, en las jornadas matutinas y vespertinas, en el
ciclo escolar 2018, en el municipio de Jutiapa, Jutiapa.

Diagrama 5.1
Distribucién de los adolescentes del estudio
durante los meses de mayo-junio 2018.

‘ Instituciones

INEB INED

Cerro Colorado
N =201

n=47 Jornada Matutina
e N =302

fos Anonos "Cantén Valencia" n==84
N =244
n=44

Adscrito a la Escuela de Ciencias Jornada Vespertina
Comerciales
N =103
N = 342

n=27
n=283

Jornada Vespertina
N = 356

n=289

Experimental "Lic. Mario Efrain N4jera
Farfan"

N =748
n=193

INEB: Instituto Nacional de Educacién Basica INED: Instituto Nacional de Educacién Diversificada.
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En relacion a los adolescentes que participaron en el estudio se obtuvo una edad media
de 15 afios de un rango de 14 a 19 afios. El 56.61% (321) son de sexo femenino con media de
4.64 + 0.99 mg/dl de &cido arico y el 43.39% (246) son de sexo masculino con media de 6.26
+1.21 mg/dl.

De los adolescentes estudiados el mayor porcentaje de la muestra pertenece al INEB Lic.
Mario Efrain N4jera Farfan con el 34.04% (193) y el menor porcentaje pertenece al INED Jornada
Vespertina con el 4.76% (27).

Segun la clasificacién de IMC se obtuvo una media de 21.54 + 3.87 kg/m?, se encontré el
4.41% (25) con bajo peso, el 72.84% (413) con peso saludable y el 22.75% (129) con sobrepeso
u obesidad, estos Ultimos presentan las medias de acido drico con 5.75 + 1.38 y 6.30 + 1.46

mg/dl, respectivamente.

Con relacién a la presion arterial se obtuvo media de 116/72 mmHg. El 77.6% (440)
presentd presion arterial normal con media de acido Urico de 5.28 £ 1.34 mg/dl y el 22.4% (127)

presento hipertension arterial con media de acido Urico de 5.56 + 1.36 mg/dl.
Los adolescentes presentan media de acido urico de 5.34 + 1.35 mg/dl, de los cuales

58.91% (334) se encuentra con un nivel de acido Urico normal con una media de 4.44 + 0.71
mg/dly el 41.09% (233) con hiperuricemia y una media de 6.63 + 0.95 mg/dI.
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Tabla 5.1
Adolescentes segun caracteristicas sociodemogréficas en los Institutos Nacionales
de Educacion Béasica y Diversificada Jutiapa, Jutiapa.

Adolescentes (n=567)

%

Medias de acido
urico(mg/dl) + SD

Edad en afios (media + SD)
14 afos
15 afios
16 afios
17 afios
18 afios
19 afios
Sexo
Femenino
Hiperuricemia
Normal
Masculino
Hiperuricemia
Normal
Institutos
INEB Cerro Colorado
INEB Los Anonos Cantdn Valencia
INEB Adscrito a la Escuela Nacional de Ciencias
Comerciales
INEB Jornada Vespertina
INEB Experimental “Lic. Mario Efrain Najera Farfan’
INED Jornada Matutina
INED Jornada Vespertina
Clasificacion IMC Kg/m? (media + SD)
Bajo peso
Peso saludable
Sobrepeso
Obesidad

Presion Arterial mmHg (media = SD)
Presion arterial normal
Hipertension arterial

Acido Urico mg/dl (media + SD)
Acido Grico normal
Hiperuricemia

Antecedente familiar de Acido Urico
No
Si

15+1.32
228

161

74

60

35

9

321
57
264
246
176
70

47
44
83

89

193

84

27

21.54 + 3.87
25

413

85

44

116/72 +12.15/8.41
440

127

5.34 +1.35

334

233

531
36

40.21
28.40
13.05
10.58
6.17
1.59

56.61
17.76
82.24
43.39
71.55
28.46

8.29
7.76
14.64

15.70
34.04
14.81

4.76

441
72.84
14.99

7.76

77.6

22.4

58.91
41.09

93.65
6.35

4.64 £ 0.99

6.26 +1.21

493+1.23
5.18+1.28
575+1.38
6.30 £ 1.46

528+1.34

5.56 + 1.36

444 +£0.71
6.63 + 0.95

534 +1.33
5.32+£1.63
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Tabla 5.2
Nivel de &cido urico normal en los adolescentes segun su clasificacion de IMC y presién
arterial en Institutos Nacionales de Educacion Bésica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION PRESION AI.?TERIA.L TOTAL %
IMC Normal % Hipertension %

Bajo peso 14 5.13 3 4.92 17 5.09

Peso saludable 216 79.12 45 73.77 261 78.14

Sobrepeso 35 12.82 6 9.84 41 12.28

Obesidad 8 2.93 7 11.48 15 4.49

TOTAL 273 81.74 61 18.26 334 100

Interpretacién: De los adolescentes con &cido Urico normal el 3.89% presentd

hipertensién arterial, sobrepeso u obesidad.

Tabla 5.3
Hiperuricemia en los adolescentes segun su clasificacion de IMC y presion arterial en
Institutos Nacionales de Educacién Béasica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION PRESION AI-?TERIA-L TOTAL %
IMC Normal % Hipertension %

Bajo peso 8 4.79 0 0 8 3.43

Peso saludable 110 65.87 42 63.64 152 65.24

Sobrepeso 33 19.76 11 16.67 44 18.88

Obesidad 16 9.58 13 19.70 29 12.45

TOTAL 167 71.67 66 28.33 233 100

Interpretacién: De los adolescentes con hiperuricemia el 10.30% (24) presento

hipertensién arterial sobrepeso u obesidad.

De la muestra de 567 adolescentes el 4.23% (24) presentd hiperuricemia, hipertension

arterial, sobrepeso u obesidad.
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6. DISCUSION

Se elabor6 un estudio prospectivo con una poblacién de 2,296 estudiantes inscritos en los
Institutos Nacionales de Educacion Basica y Diversificada, en 7 jornadas matutinas y vespertinas,
en el ciclo escolar 2018, en el municipio de Jutiapa, Jutiapa. Donde se extrajo una muestra de

567 adolescentes la cual representa el 24.70% del total.

En relacién al nivel de acido Urico se obtuvo que el 41.09% (233) con hiperuricemia,
correspondiendo de este dato el 24.46% (57) al sexo femenino y 75.54% (176) al sexo masculino
(ver tabla 11.5 de anexos). Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado en el 2015 en
Santiago Chile donde se encontré que en la poblacion del sexo masculino la hiperuricemia fue

mayor que en el sexo femenino®, como se constatd en esta investigacion.

De los 233 adolescentes que presentaron hiperuricemia el 65.24% (152) se encontraron
con presioén arterial dentro de limites normales y peso saludable. En un estudio realizado en el
afio 2015 en Taiwan, se asocio6 el acido Urico en adolescentes como factor predictor a desarrollar
sindrome metabdlico e hipertensién arterial a 10 afios, concluyendo que un alto nivel de acido
drico indica mayor probabilidad de desarrollar hipertension arterial y sindrome metabdlico. Esta
investigacion presenta un alto porcentaje de hiperuricemia en los adolescentes con peso
saludable y presion arterial normal, siendo de interés los datos obtenidos para evitar

comorbilidades, mediante la prevencion oportuna.

De los 127 adolescentes con hipertension arterial el 51.97% (66) también presentd
hiperuricemia (ver tabla 11.8 de anexos), lo cual se relaciona con el metaanalisis de Loeffler y
Coal, en la revista sociedad venezolana de cardiologia en el afio 2014, donde se encontré la
asociacion de acido Urico e hipertension arterial en adolescentes, favoreciendo al deterioro
cardiovascular.’®* De los adolescentes 440 presentan presion arterial normal del total de la
muestra. De estos el 37.95% (167) presentd hiperuricemia, estos datos son relevantes, ya que
en un estudio realizado en Taiwan en el afio 2015, relacioné la hiperuricemia como factor
predisponente para el desarrollo de hipertension arterial en adolescentes con presion arterial

normal.t®

Segun el nivel de acido Urico, estratificada por rangos de presién arterial se encontré una
media de 5.28 mg/dl para los adolescentes con presion arterial entre limites normales, asimismo
una media de 5.56 mg/dl para los adolescentes con hipertension arterial. Estos resultados se
relacionan con el estudio realizado en Milan, Italia donde se concluy6 que el aumento de los
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niveles de acido Urico muestra un poder predictivo para presentar niveles de presion arterial alta.
11

Segun la hiperuricemia en los 233 adolescentes relacionado a la presion arterial y sexo:
el 29.55% (52) de los adolescentes de sexo masculino y 24.56% (14) de sexo femenino,
presentaron hiperuricemia e hipertension arterial, con predominio en el sexo masculino (ver tabla
11.18 de anexos), representando un 22.32% (52) para el sexo masculino del total de adolescentes
con hiperuricemia e hipertension arterial comparado con el 6.01% (14) para el sexo femenino, a
diferencia del estudio realizado por la Asociacibn Coreana de investigacion junto con la
Asociacion Coreana de Promocion de la Salud, en el afio 2015, evidencié que los mas jovenes
tienen mayor asociacion entre los niveles de presion arterial y los niveles de acido Urico sin
diferencia de sexo?, en esta investigacion es notable que el sexo masculino muestra un mayor

porcentaje de adolescentes con hipertension arterial e hiperuricemia respecto al sexo femenino.

En relacién a los niveles de acido Urico y sobrepeso u obesidad se observé que los
adolescentes con hiperuricemia presentaron mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad. Segun
los resultados encontrados en esta investigacion, los adolescentes con niveles de acido Urico
normal el 16.77% (56) (ver tabla 11.9 de anexos) present6 sobrepeso u obesidad, mientras que
los adolescentes con hiperuricemia el 31.33% (73) presenté sobrepeso u obesidad. Estos
resultados se comparan con un estudio publicado en el afio 2015 en la ciudad de Maracay,
Aragua-Venezuela el cual concluyé que la obesidad es un factor de riesgo para hiperuricemia®®.

La revista Peruana de Medicina Interna en el afio 2013, también observé la asociacién de
niveles elevados de &cido Urico con el sindrome metabdlico en adolescentes obesos, concluy6
que el sindrome metabdlico se asocia a hiperuricemia en adolescentes obesos.? En esta
investigacion se encontr6 que de los 233 adolescentes con hiperuricemia el 31.33% (73) (ver

tabla 11.9 de anexos) de los adolescentes con sobrepeso u obesidad presentaron hiperuricemia.

La media de los niveles de acido Urico para los adolescentes fue: bajo peso 4.92 mg/dl,
peso saludable 5.18 mg/dl, sobrepeso 5.75 mg/dl y obesidad 6.30 mg/dl. Se evidencia que a
mayor valor de IMC que presenten los adolescentes, mayor seréa el aumento del nivel de &cido

urico.

La investigacion conto6 con las siguientes fortalezas que son importantes mencionar: en
primer lugar, se calcul6 el IMC de los adolescentes tomando en cuenta la formula y las graficas

de crecimiento de la CDC que van de 2 a los 20 afios, correspondientes al rango de edad de los
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adolescentes evaluados, en lugar de la formula tradicional para el IMC en adultos, donde se
encontré sobrepeso y obesidad; en segundo lugar, la clasificacion de la presion arterial se
determiné segun tablas de percentiles de acuerdo a la edad de los adolescentes, donde se
encontré hipertension arterial; en tercer lugar, se demostré que los niveles de acido Urico estan
relacionados con sobrepeso, obesidad e hipertension arterial, siendo estas morbilidades
asociadas con alto riesgo cardiovascular, debido a que es proporcional y coincide con la literatura

revisada.

Sin embargo, la investigacion contd con las siguientes debilidades: en primer lugar, no se
investigaron los estilos de vida en los adolescentes para relacionarlo con los resultados obtenidos,
debido a que el consumo comida rapida, golosinas, refrescos, bebidas carbonatadas y carne
ocasiona niveles elevados de acido Urico; en segundo lugar, no se investiga glucosa, triglicéridos,
colesterol total, LDL, HDL siendo estos analisis séricos que se relacionan con el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, que se encuentran asociados con los niveles de
acido (rico segun la literatura; en tercer lugar, no se tomé en cuenta la clasificacion de
prehipertension en los adolescentes con niveles de &cido Urico elevado a pesar que estos

presentan riesgo de padecer a futuro morbilidades asociadas.

Entre las oportunidades durante la investigacién se puede mencionar: la produccion,
disponibilidad y utilizacion de la informacibn generada con base al estudio realizado,
determinando con literatura que el sobrepeso, obesidad e hipertension arterial son factores
relacionados con niveles elevados de &cido Urico; los valores de referencia en cuanto al &cido
arico en este estudio fue > 5.5 mg/dl en comparacién con otros estudios donde el valor fue de
6.2 y 7.3 mg/dl para sexo femenino y masculino, respectivamente; otra oportunidad es realizar la
publicacion del estudio siendo de utilidad para futuras investigaciones; fomentar en los
investigadores el deseo de contribuir en el desarrollo de investigaciones cientificas en medicina

para generar conocimiento.

Los adolescentes fueron retribuidos entregando a cada uno una boleta personal con los
de resultados obtenidos, con su respectiva hoja de referencia a los que se encontraron con

valores alterados.

Esta investigacion logra crear el primer antecedente, en la cabecera municipal de Jutiapa,
Jutiapa, Guatemala sobre los niveles de &cido Urico en adolescentes con sobrepeso obesidad o

hipertension arterial.
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7. CONCLUSIONES

7.1 El estudio realizado en adolescentes de los Institutos de Educacion Bésica y
Diversificada de la regién 1V, Jutiapa, Jutiapa, para los niveles de &cido Urico, cuatro de cada diez
adolescentes presentan hiperuricemia.

7.2 De los adolescentes con hiperuricemia, uno de cada diez tiene relacion con
hipertension arterial, sobrepeso u obesidad.

7.3 De acuerdo con la clasificacion de IMC, dos de cada diez adolescentes presentan
sobrepeso u obesidad y cuatro de cada cien en bajo peso.

7.4  Segun la clasificacion de presion arterial, se determind que dos de cada diez
adolescentes evaluados tienen hipertension arterial.
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8. RECOMENDACIONES

A los Institutos de Educacién Basicay Diversificada:

8.1. A los directores de los Institutos de Educacion Basica y Diversificada de la cabecera
municipal de Jutiapa; restringir la venta de frituras, comida rapida, golosinas, refrescos y
bebidas carbonatadas, las cuales aumentan los niveles de acido Urico y posteriormente

el riesgo de ganar peso y padecer de hipertension arterial.

8.2. A los profesores de los distintos grados de educacion basica y diversificada de los
Institutos Nacionales de Jutiapa; fomentar los buenos habitos alimenticios, y poder
identificar a los adolescentes de alto riesgo de comorbilidades relacionadas con

hiperuricemia.

A los padres de familia y estudiantes:

8.3. A los padres de familia, chequeos médicos anualmente a los adolescentes
especialmente a los que presentaban hiperuricemia, hipertension arterial, sobrepeso u
obesidad, para evitar las complicaciones que puedan presentar a futuro, detectando

tempranamente enfermedades que afecten la salud de los adolescentes.

8.4. A los adolescentes; evitar el consumo de comida procesada, jugos, bebidas
carbonatadas, frituras y golosinas, los cuales aumentan los niveles de &cido Urico
ocasionando serios dafios a la salud. Asimismo, practicando alguna actividad fisica y

una dieta saludable.

8.5. Dar seguimiento a los adolescentes detectados con hiperuricemia, hipertension arterial,
sobrepeso u obesidad, debido a que estas comorbilidades afectan a largo plazo la salud,

para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico.
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9. APORTES

El presente estudio genero los siguientes aportes a la comunidad estudiada.

Reuniones: Se realizaron con los padres de familia de los diferentes institutos para hacer
de su conocimiento de los diferentes procesos durante la investigacion a los adolescentes

seleccionados, ademas de solicitar su autorizacion.

Talleres informativos: Se realizaron con los adolescentes de diferentes grados, en cada
instituto en los cuales se les dio informacidn acerca de la investigacion realizada, dando a conocer
que Jutiapa es uno de los departamentos con niveles mas altos de hipertensién, sobrepeso,
obesidad e hiperuricemia, debido a esto, se llevé a cabo una investigacion con adolescentes
elegidos aleatoriamente en el cual se registré la medicién de presion arterial, peso y talla, por

tltimo se extrajo una muestra sanguinea para determinar los valores de acido Urico.

Entrevistas: Se realiz6 con los adolescentes seleccionados donde se registr6: Edad, sexo,
grado actualmente en curso, asi como informacién de alguna patologia diagnosticada y su

tratamiento respectivo.

Hoja de asentimiento y consentimiento: Se entreg6 a cada adolescente respectivamente
para la autorizacion de la investigacion, a los mayores de edad solamente fue necesario la hoja

de consentimiento.

Resultados de laboratorio: Después de transportar la muestra sanguinea, se obtuvieron

los resultados impresos de los niveles de &cido urico por LABOCLIP.

Se presentara la investigacion en el Congreso de Reumatologia en formato poster, en el
afio 2018. Se realizara publicacién de articulo en una revista médica internacional. Esta
investigacion logra crear el primer antecedente, en la cabecera municipal de Jutiapa, Jutiapa,
Guatemala sobre los niveles de &cido Urico en adolescentes con sobrepeso, obesidad o

hipertensién arterial.
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/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

HOJA DE REFERENCIA

Centro de Salud:

Por medio de Ila presente se refiere a

de aflos en quien se encontrd hallazgos de:
Peso: Talla: IMC PA Acido Urico: mg/dl
Estado nutricional: Bajo Peso (< 5) Peso Saludable (5 < 85)
Sobrepeso (85 < 95) Obesidad (>95)

Resultado de presién arterial:

Resultado de Acido Urico > 5.5 mg/dl:

Por medio de una investigacion realizada por estudiantes de séptimo afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, titulado “NIVELES DE ACIDO URICO
EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO, OBESIDAD O HIPERTENSION ARTERIAL” por lo
cual se refiere al Centro de Salud de la Cabecera departamental de Jutiapa para que se dé

seguimiento y tratamiento médico si fuese necesario.

*Segun estudios en Latinoamérica se determind que el corte de niveles de acido Urico para adolescentes es mayor a
5.5 mg/dl.

Valores de referencia de presion arterial en The Harriet Lane Handbook a Manual for Pediatric House Officers. 20 ed.
United States of America. Elsevier Sounders. 2015. P. 127-171. Para talla edad segun percentiles de CDC para nifios
y nifias de 1-17 afios y las guias de practica clinica de la ESH/ESC 2013, en mayores de 18 afios.

Valores de referencia para IMC segun percentiles de CDC para nifios y nifias de 2-20 afios.
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11. ANEXOS

a. Tablas Complementarias

Tabla 11.1

Distribucion de los adolescentes segun su edad y sexo en Institutos Nacionales de
Educacion Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
Mayo-junio 2018

EDAD - SEXO - TOTAL %
Femenino % Masculino %
14 134 41.74 94 38.21 228 40.21
15 85 26.48 76 30.89 161 28.40
16 43 13.40 31 12.60 74 13.05
17 34 10.59 26 10.57 60 10.58
18 17 5.30 18 7.32 35 6.17
19 8 2.49 1 0.41 9 1.59
TOTAL 321 56.61 246 43.39 567 100
Tabla 11.2

Distribucion de los adolescentes segun su edad y nivel de acido drico en Institutos
Nacionales de Educaciéon Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
Mayo-junio 2018

ACIDO URICO
EDAD - - - TOTAL %
Normal % Hiperuricemia %
14 142 42.51 86 36.91 228 40.21
15 83 24.85 78 33.48 161 28.40
16 43 12.87 31 13.30 74 13.05
17 41 12.28 19 8.15 60 10.58
18 19 5.69 16 6.87 35 6.17
19 6 1.80 3 1.29 9 1.59
TOTAL 334 58.91 233 41.09 567 100
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Tabla 11.3

Distribucion de los adolescentes segln su edad y presion arterial en Institutos Nacionales
de Educacion Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
Mayo-junio 2018

PRESION ARTERIAL

EDAD TOTAL %
Normal % Hipertensién %
14 175 39.77 53 41.73 228 40.21
15 128 29.09 33 25.98 161 28.40
16 52 11.82 22 17.32 74 13.05
17 45 10.23 15 11.81 60 10.58
18 31 7.05 4 3.15 35 6.17
19 9 2.05 0 0 9 1.59
TOTAL 440 77.60 127 22.40 567 100
Tabla 11.4

Distribucion de los adolescentes segun su edad y clasificacién de IMC en Institutos
Nacionales de Educacién Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
Mayo-junio 2018

CLASIFICACION DE IMC

EDAD Fl?:é% % SaII::J%S:bIe %  Sobrepeso % Obesidad % TOTAL %

14 8 32 152 36.8 40 47.06 28 63.64 228 40.21

15 6 24 124 30.02 23 27.06 8 18.18 161 284

16 1 4 58 14.04 12 1412 3 6.82 74 13.05

117 4 16 49 11.86 5 5288 2 4.55 60 1058

18 5 20 26 6.3 2 235 2 455 35 6.17

19 1 4 4 097 3 3.53 1 227 9 159
TOTAL 25 4.41 413 72.84 85 14.99 44  7.76 567 100
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Tabla 11.5

Distribucion de los adolescentes segun su sexo y nivel de &cido Urico en Institutos
Nacionales de Educacion Bésica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

ACIDO URICO

SEXO TOTAL %
Normal % Hiperuricemia %
Femenino 264 79.04 57 24.46 321 56.61
Masculino 70 20.96 176 75.54 246 43.39
TOTAL 334 58.91 233 41.09 567 100
Tabla 11.6

Distribucion de los adolescentes segun su sexo y presion arterial en Institutos Nacionales de
Educacion Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

PRESION ARTERIAL

SEXO - — TOTAL %
Normal % Hipertension %
Femenino 258 58.64 63 49.61 321 56.61
Masculino 182 41.36 64 50.39 246 43.39
TOTAL 440 77.6 127 22.40 567 100

59



Tabla 11.7

Distribucion de los adolescentes segun su clasificacién de IMC y sexo en Institutos
Nacionales de Educacién Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION . SEXO . TOTAL %
IMC Femenino % Masculino %
Bajo Peso 13 4.05 12 4.88 25 4.41
Peso Saludable 236 73.52 177 71.95 413 72.84
Sobrepeso 50 15.58 35 14.23 85 14.99
Obesidad 22 6.85 22 8.94 44 7.76
TOTAL 321 56.61 246 43.39 567 100
Tabla 11.8

Distribucion de los adolescentes segun su nivel de &cido Urico y presion arterial en Institutos
Nacionales de Educacién Béasica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

ACIDO PRESION ARTERIAL

3 , - TOTAL %

URICO Normal % Hipertension %
Normal 273 62.05 61 48.03 334 58.91
Hiperuricemia 167 37.95 66 51.97 233 41.09
TOTAL 440 77.60 127 22.40 567 100
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Tabla 11.9

Distribucion de los adolescentes segun su clasificacion de IMC y nivel de acido Urico en
Institutos Nacionales de Educacién Béasica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION ACIDO QRICQ . TOTAL %
IMC Normal % Hiperuricemia %
Bajo Peso 17 5.09 8 3.43 25 4.41
Peso Saludable 261 78.14 152 65.24 413 72.84
Sobrepeso 41 12.28 44 18.88 85 14.99
Obesidad 15 4.49 29 12.45 44 7.76
TOTAL 334 58.91 233 41.09 567 100
Tabla 11.10

Distribucion de los adolescentes segun su clasificacion de IMC y presion arterial en
Institutos Nacionales de Educacién Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION PRESION AI.?TERIA.L TOTAL %
IMC Normal % Hipertension %

Bajo Peso 22 5 3 2.36 25 4.41

Peso Saludable 326 74.09 87 68.50 413 72.84

Sobrepeso 68 15.45 17 13.39 85 14.99

Obesidad 24 5.45 20 15.75 44 7.76

TOTAL 440 77.60 127 224 567 100
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Tabla 11.11

Nivel de &cido Urico normal en los adolescentes segun su edad y sexo en Institutos
Nacionales de Educacién Béasica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

EDAD - SEXO - TOTAL %
Femenino % Masculino %
14 109 41.29 33 47.14 142 42.51
15 68 25.76 15 21.43 83 24.85
16 34 12.88 9 12.86 43 12.87
17 32 12.12 9 12.86 41 12.28
18 15 5.68 4 5.71 19 5.69
19 6 2.27 0 0 6 1.80
TOTAL 264 79.04 70 20.96 334 100
Tabla 11.12

Hiperuricemia en los adolescentes segun su edad y sexo en Institutos Nacionales de
Educacién Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

SEXO

EDAD - - TOTAL %
Femenino % Masculino %
14 25 43.86 61 34.66 86 36.91
15 17 29.82 61 34.66 78 33.48
16 9 15.79 22 12.50 31 13.30
17 2 3.51 17 9.66 19 8.15
18 2 3.51 14 7.95 16 6.87
19 2 3.51 1 0.57 3 1.29
TOTAL 57 24.46 176 75.54 233 100
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Tabla 11.13

Nivel de &cido Urico normal en los adolescentes segun su edad y presion arterial en
Institutos Nacionales de Educaciéon Béasica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

PRESION ARTERIAL

EDAD - - TOTAL %
Normal % Hipertensién %
14 118 43.22 24 39.34 142 42,51
15 70 25.64 13 21.31 83 24.85
16 32 11.72 11 18.03 43 12.87
17 29 10.62 12 19.67 41 12.28
18 18 6.59 1 1.64 19 5.69
19 6 2.20 0 0 6 1.80
TOTAL 273 81.74 61 18.26 334 100
Tabla 11.14

Hiperuricemia en los adolescentes segun su edad y presion arterial en Institutos Nacionales
de Educacioén Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

PRESION ARTERIAL

EDAD - - TOTAL %
Normal % Hipertension %
14 57 34.13 29 43.94 86 36.91
15 58 34.73 20 30.30 78 33.48
16 20 11.98 11 16.67 31 13.30
17 16 9.58 3 4.55 19 8.15
18 13 7.78 3 4.55 16 6.87
19 3 1.80 0 0 3 1.29
TOTAL 167 71.67 66 28.33 233 100
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Tabla 11.15

Nivel de &cido Urico normal en los adolescentes segun su edad y clasificacion de IMC en
Institutos Nacionales de Educacién Bésica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION DE IMC

EDAD ) Peso ] TOTAL %
Bajo Peso % Saludable % Sobrepeso %  Obesidad %
14 6 35.29 106 40.61 19 46.34 11 73.33 142 4251
15 4 2353 68 26.05 8 19.51 3 20 83 24.85
16 1 588 35 13.41 7 17.07 0 0 43 1287
17 2 11.76 35 13.41 4 976 0 0 41 12.28
18 4 2353 14 536 1 244 0 0 19 569
19 0 0 3 115 2 4388 1 6.67 6 1.80
TOTAL 17 5.09 261 78.14 41 12.28 15 4.49 334 100
Tabla 11.16

Hiperuricemia en los adolescentes segun su edad y clasificacion de IMC en Institutos
Nacionales de Educacién Béasica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION DE IMC

EDAD Fl?:é% % Sallz;?js:ble %  Sobrepeso % Obesidad % TOTAL %
14 2 25 46 30.26 21 47.73 17 58.62 86 36.91
15 2 25 56 36.84 15 34.09 5 17.24 78 33.48
16 0 0 23 15.13 5 11.36 3 10.34 31 13.30
17 2 25 14 921 1 227 2 6.90 19 815
18 1 12.50 12 7.89 1 227 2 6.90 16 6.87
19 1 1250 1 0.6 1 227 0 0 3 1.29
TOTAL 8 343 152 65.24 44 18.88 29 12.45 233 100
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Tabla 11.17

Nivel de &cido Urico normal en los adolescentes segun su presion arterial y sexo en
Institutos Nacionales de Educacién Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

PRESION SEXO
TOTAL %
ARTERIAL  Femenino % Masculino % 0
Normal 215 81.44 58 82.86 273 81.74
Hipertension 49 18.56 12 17.14 61 18.26
TOTAL 264 79.04 70 20.96 334 100
Tabla 11.18

Hiperuricemia en los adolescentes segun su presion arterial y sexo en Institutos Nacionales
de Educacioén Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

PRESION _ SEXO . TOTAL %
ARTERIAL  Femenino % Masculino %
Normal 43 75.44 124 70.45 167 71.67
Hipertensién 14 24.56 52 29.55 66 28.33
TOTAL 57 24.46 176 75.54 233 100
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Tabla 11.19

Nivel de &cido Urico normal en los adolescentes segun su clasificacion de IMC y sexo en
Institutos Nacionales de Educacion Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION ' SEXO . Total %
IMC Femenino % Masculino %
Bajo Peso 12 4.55 5 7.14 17 5.09
Peso Saludable 202 76.52 59 84.29 261 78.14
Sobrepeso 38 14.39 3 4.29 41 12.28
Obesidad 12 4.55 3 4.29 15 4.49
TOTAL 264 79.04 70 20.96 334 100
Tabla 11.20

Hiperuricemia en los adolescentes segln su clasificacion de IMC y sexo en Institutos
Nacionales de Educacién Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASFICACION _ SEXO ' TOTAL %
IMC Femenino % Masculino %

Bajo Peso 1 1.75 7 3.98 8 3.43

Peso Saludable 34 59.65 118 67.05 152 65.24

Sobrepeso 12 21.05 32 18.18 44 18.88

Obesidad 10 17.54 19 10.80 29 12.45

TOTAL 57 24.46 176 75.54 233 100
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Tabla 11.21

Presion arterial normal en los adolescentes segun su edad y sexo en Institutos Nacionales
de Educacioén Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

EDAD - SEXO - TOTAL %
Femenino % Masculino %
14 106 41.09 69 37.91 175 39.77
15 72 27.91 56 30.77 128 29.09
16 32 12.4 20 10.99 52 11.82
17 24 9.3 21 11.54 45 10.23
18 16 6.2 15 8.24 31 7.05
19 8 31 1 0.55 9 2.05
TOTAL 258 58.64 182 41.36 440 100
Tabla 11.22

Hipertensién en los adolescentes segln su edad y sexo en Institutos Nacionales de
Educacion Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

EDAD . SEXO - TOTAL %
Femenino % Masculino %
14 28 44.44 25 39.06 53 41.73
15 13 20.63 20 31.25 33 25.98
16 11 17.46 11 17.19 22 17.32
17 10 15.87 5 7.81 15 11.81
18 1 1.59 3 4.69 4 3.15
19 0 0 0 0 0 0
TOTAL 63 49.61 64 50.39 127 100
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Tabla 11.23

Sexo femenino en los adolescentes segln su edad y clasificacién de IMC en Institutos
Nacionales de Educacién Béasica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION IMC

EDAD IEeaé?) % Sailecis;ble %  Sobrepeso % Obesidad % TOTAL %
14 2 15.38 95 40.25 23 46 14 63.64 134 41.74
15 4 30.77 64 27.12 13 26 4 18.18 85 26.48
16 0 0 35 14.83 6 12 2 9.09 43 134
17 2 15.38 27 11.44 4 8 1 455 34 10.59
18 4 30.77 12 5.08 1 2 0 0 17 5.3
19 1 7.69 3 127 3 6 1 455 8 249

TOTAL 13 4.05 236 73.52 50 15.58 22 6.85 321 100

Tabla 11.24

Sexo masculino en los adolescentes segln su edad y clasificacion de IMC en Institutos
Nacionales de Educacién Béasica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

CLASIFICACION IMC

EDAD i TOTAL %
Bajo % Peso % Sobrepeso % Obesidad % ’
Peso Saludable
14 6 50 57 322 17 48.57 14 63.64 94 38.21
15 2 16.67 60 339 10 28.57 4 18.18 76 30.89
16 1 8.33 23 12.99 6 17.14 1 455 31 126
17 2 16.67 22 12.43 1 286 1 455 26 10.57
18 1 8.33 14 791 1 286 2 9.09 18 7.32
19 0 0 1 0.56 0 0 0 0 1 041
TOTAL 12 4.88 177 71.95 35 14.23 22 8.94 246 100
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Tabla 11.25

Nivel de &cido Urico normal en los adolescentes segln su antecedente de acido Urico y sexo
en Institutos Nacionales de Educacion Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

ANTECEDENTE SEXO
< - TOTAL %
ACIDO URICO  Femenino % Masculino % °
No 245 92.80 67 95.71 312 93.41
Si 19 7.20 3 4.29 22 6.59
TOTAL 264 79.04 70 20.96 334 100
Tabla 11.26

Hiperuricemia en los adolescentes segln su antecedente de acido Urico y sexo en Institutos
Nacionales de Educacién Basica y Diversificada, Jutiapa, Jutiapa.
mayo-junio 2018

ANTECEDENTE SEXO

ACIDO URICO Femenino % _ Masculino % TOTAL ”

No 53 92.98 166 94.32 219 93.99
Si 4 7.02 10 5.68 14 6.01
TOTAL 57 24.46 176 75.54 233 100
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Tabla 11.27

BLOOD PRESSURE LEVELS FOR THE SOTH, 90TH, 95TH, AND 99TH PERCENTILES OF BLOOD PRESSURE FOR GIRLS AGE 1-17 YEARS BY PERCENTILES

OF HEIGHT (Continued)
SBP, mmHg DBP, mmHg
Percentile of Height" Percentile of Height*

Age,yr  BP Percentile! 5th  10th 25th 50th T5th 90th g5th 5th 10th 25th 50th 75th g0th 05th
59th 123 123 125 126 127 129 129 B4 B 85 86 B 87 B

11 50th 100 10 102 103 105 106 107 B0 B0 B0 B1 62 B3 B3
a0th 114 114 116 117 118 113 120 7 74 74 75 76 17 77

95th 118 118 119 121 122 173 124 78 78 78 79 Bl Bl Bl

9%th 125 125 126 128 129 130 131 85 1 B6 87 &7 £a BY

12 50th 102 103 104 105 107 108 109 Bl Bl Bl B2 b3 B4 B4
ath 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 16 77 78 73

95th s 120 121 123 124 125 126 79 79 79 B0 Bl 82 82

59th 127 17 128 130 131 132 133 B6 BR 87 Ba 88 BY 50

13 50th 1M 105 106 107 103 110 110 B2 B2 B2 B3 G4 65 G5
90th 117 118 119 121 122 123 124 76 76 16 11 78 19 79

95th 121 122 123 124 126 127 128 B0 B0 LI Bl 82 B3 B3

9Gth 128 129 130 132 133 134 135 87 87 B8 B9 B a0 51

14 S0th 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 B5 66 66
0th 1 120 121 122 124 125 125 17 17 77 78 74 B0 B0

95th 127 123 125 126 127 129 129 81 81 £l 82 B3 B4 B

94th 130 131 132 133 135 136 136 Bl B8 B 50 50 91 a2

15 50th 107 108 109 110 111 113 113 B4 B 64 65 66 67 67
900th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 Bl Bl

95th 124 125 126 127 179 130 131 82 B2 B2 B3 B4 85 85

Fuente: Catherine B. Gretchen, MD, and Arpana S. Rayannavar, MD. Cardiology. En: Branden Engorn, MD, and Jamie Flerlage, MD editors. The Harriet Lane Handbook
A Manual for Pediatric House Officers. 20 ed. United States of America. Elsevier Sounders. 2015. p. 127-171.
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Tabla 11.28

BLOOD PRESSURE LEVELS FOR THE S0TH, 90TH, 35TH, AND 8TH PERCENTILES OF BLOOD PRESSURE FOR GIRLS AGE 1-17 YEARS BY PERCENTILES
OF HEIGHT (Continued)

SBP, mmHg 0BP, mmHg
Percentile of Height" Percentile of Height'

App.yr BPPercentle’ St 100 2 M T HNh Wb W Wh B N T Wb %

o0 NN S AN X N ¢ SN N NS S N - E N | R A
6w 18 W08 o W Mmoo 1 e M 8 66 6 67 6
10 N 4 S v/ V5 N V. S VT 1/ S v/ S Y N | N A | N S .
ooy e W m w Bow % ® % &% HoW
e I AN N K N A . N ¢ N | (N | A
I m 18 109 w W m w15 o 6 6 b 6 6 6
I /A v/ v N T VT /S v/ Y N - N N || SR | G .
oo I 16 W ™ W B o8’ #H O#H O &% K

e~ G 6 G S N /A G N - A

Fuente: Catherine B. Gretchen, MD, and Arpana S. Rayannavar, MD. Cardiology. En: Branden Engorn, MD, and Jamie Flerlage, MD editors. The Harriet Lane Handbook
A Manual for Pediatric House Officers. 20 ed. United States of America. Elsevier Sounders. 2015. p. 127-171.
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Tabla 11.29

BLOOD PRESSURE LEVELS FOR THE S0TH, 90TH, 95TH, AND 99TH PERCENTILES OF BLOOD PRESSURE FOR BOYS AGE 1-17 YEARS BY PERCENTILES OF
HEIGHT (Continued)

SBP, mmHg DBP, mmHg
Percentile of Height* Percentile of Height*

Age,yr  BP Percentile'  5th 10th 25th a0th Tath 90th 95th ath 10th 25th 30th 15th 90th  95th
13 50th 104 105 106 108 110 111 112 60 &0 61 62 63 64 B4
30th 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 17 78 19 79

95th 121 122 124 126 128 129 130 19 79 80 81 82 83 83

99th 128 130 131 133 135 136 137 87 &7 88 &9 30 91 91

14 50th 106 107 109 111 113 114 115 60 6l 62 63 64 65 B5
90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 17 78 7 19 80

95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84

99th 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 40 51 52 92

15 50th 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90th 122 124 125 127 129 130 131 76 17 78 79 &0 80 81

95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85

99th 134 135 136 138 140 142 142 B8 89 90 91 92 93 93

16 50th 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90th 125 126 128 130 131 133 134 18 78 19 80 g1 82 82

95th 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87

99th 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 54

17 50th 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 &7 68 69 70
30th 127 128 130 132 134 135 136 B0 80 81 82 83 84 84

95th 131 232 134 136 138 139 140 B4 85 86 87 &7 88 89

39th 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

Fuente: Catherine B. Gretchen, MD, and Arpana S. Rayannavar, MD. Cardiology. En: Branden Engorn, MD, and Jamie Flerlage, MD editors. The Harriet Lane Handbook
A Manual for Pediatric House Officers. 20 ed. United States of America. Elsevier Sounders. 2015. p. 127-171.
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Fuente: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional para la

Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000). Disponible en http://www.cdc.gov/growcharts
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Gréfica 11.2

2 a 20 afios: Nifios Nombre
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Fuente: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de Salud (2000). Disponible en http://www.cdc.gov/growcharts
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Gréfica 11.3
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Fuente: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Croénicas y Promocion de Salud (2000). Disponible en http://www.cdc.gov/growcharts

75


http://www.cdc.gov/growcharts

FPODCH4BEH0M

QwumT

Grafica 11.4
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Fuente: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocién de Salud (2000). Disponible en http://www.cdc.gov/growcharts
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Mapa 11.1

Fuente: Tomado de yosoyxinka.blogspot [Internet]. Procesado por Laboratorio —SIG-MAGA- del Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacion, noviembre 2004 [consultado 29 junio 2018]. Disponible en:
http://lyosoyxinka.blogspot.com/p/conoce-jutiapa-pueblo-de-corazon-xinka.html
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Mapa 11.2

Municipio de Jutiapa

Fuente: Imagen satelital. Imagenes ©2018 CNES/Airbus, DigitalGlobe, ©2018 Google [Internet]. 2018 [consultado 27
junio 2018]. Disponible en: https://www.google.com.gt/maps/place/Jutiapa/@14.2788911,-
89.9105652,12246m/data=!3m2!1e3!4b1!4m5!3m4!1s0x8f62878ec2929a03:0xd43b6c7b4dbf5c2e!8m2!3d14.2744501
14d-89.8785765
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Mapa 11.3
Ubicacion de algunos de los institutos en los que se realizé el estudio
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Fuente: Imagen satelital. Imagenes ©2018 CNES/Airbus, DigitalGlobe, ©2018 Google [Internet]. 2018 [consultado 27
junio 2018]. Disponible en: https://
www.google.com.gt/maps/place/Instituto+Nacional+de+Educaci%C3%B3n+Diversificada/@14.2927665, -

89.8908808,389m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x8f627d83c68001d3:0xcd763al3e5dd4d6e!8m2!3d14.2929931!4d-
89.8909997
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
TRICENTE%&RIA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
2 Universidad de San Carlos de Guatemala UN|DAD DE TRABAJOS DE GRADUAC'()N

CIr \‘(‘JI AS M I‘\I(',\\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la Carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando sobre los niveles de &cido
Urico en adolescentes, debido a que este es un factor de riesgo para presentar enfermedades como sobrepeso,
obesidad o hipertension. Le daremos informacion y lo invitamos a incluir a sus hijos dentro de nuestro
estudio. No tiene que decidir el dia de hoy si quiere participar o no. Antes de tomar esta decision puede
asesorarse con la persona con quien mas se sienta comodo o tenga confianza con respecto al tema de
investigacion. Si tiene algun tipo de duda o pregunta con respecto al tema, puede hacérnosla saber en el
momento que crea mas conveniente.

Los niveles altos de &cido Urico se han relacionado con sobrepeso, obesidad o hipertension, sin que el
paciente presente sintomas manifiestos. Se ha estudiado que existe un aumento de los niveles de acido Urico
en la etapa de la adolescencia, debido a los malos estilos de vida y los antecedentes familiares que los
predispone a presentar estas enfermedades.

Se solicita la participacion para este estudio a adolescentes, de edades de 14 a 19 afios que se encuentren
cursando los niveles basico y diversificado de los institutos nacionales de educacion basica y diversificada
de la cabecera municipal de Jutiapa, para la deteccion de los niveles altos de &cido Urico por que causa
sobrepeso, obesidad o hipertension para ayudar a mejorar su estilo de vida y diagndstico temprano para
prevenir futuras enfermedades cardiovasculares.

La participacion de sus hijos en esta investigacién es totalmente voluntaria, usted puede elegir que su hijo
participe o no, de igual forma se les solicitara un asentimiento informado a sus hijos para conocer si ellos
desean o no participar de nuestra investigacion, esto no afecta con sus actividades académicas o sus
calificaciones. Esta investigacion es gratuita.

PROCEDIMIENTO:

1. Le informaremos sobre que es el acido (rico y las causas que incrementan estos niveles.

2. Mediremos su altura y peso para evaluar su estado nutricional.

3. Tomaremos su presion arterial.

4. Tomaremos una muestra de sangre y la analizaremos para evaluar los niveles de acido Urico. Vamos
hacer una pequefia puncién en tu brazo lo cual dolera un poco.

5. Al final de la investigacion daremos a conocer los resultados. Explicaremos los resultados
obtenidos, brindaremos plan educacional.

Mi hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en la investigacion “niveles de acido trico en adolescentes con
sobrepeso, obesidad o hipertension”. Comprendo que a mi hijo(a) se le tomara una muestra sanguinea. He
sido informado(a) que los riesgos son minimos y que pueden incluir un poco de dolor y enrojecimiento en
el sitio de extraccion de sangre. Comprendo que esta investigacion tiene beneficios para mi hijo(a) al
conocer cOmo se encuentran sus niveles de &cido Urico, su estado nutricional y su presion arterial. Se me
ha proporcionado informacién para contactar a los investigadores si lo necesitara en algin momento.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre el estudio y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
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Consiento voluntariamente para que mi hijo(a) pueda participar en esta investigacion y entiendo que
mi hijo (a) tiene el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que afecte de
manera alguna en sus calificaciones. Si los resultados llegaran a salir alterados haremos una
referencia al centro de salud para que le den seguimiento a tu caso.

Nombre Del Padre O

Encargado Firma y/o huella
Nombre Del Testigo Firma y/o huella
FECHA:

Ha sido proporcionada al padre o encargado una copia de este documento de consentimiento
informado.
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
1 AC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
D T UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

CIENGIAS MEDICAS

ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento esta disefiado para los estudiantes de 14,
15, 16, 17, 18 y 19 afios de edad que cursan actualmente
los grados de béasicos y diversificado de las escuelas mixtas
matutinas y vespertinas de la cabecera municipal de
Jutiapa. Somos estudiantes de la carrera de medicina de la
universidad de San Carlos de Guatemala, nuestro estudio
consiste en medir los niveles de acido Urico en sangre,
debido a que estos al estar aumentados causan dafios a la
salud, los cuales tienen relacion con sobrepeso, obesidad o
hipertension.

El incremento de estos niveles esta causado por el aumento
_ _ de la ingesta de alimentos como: carnes, gaseosas, jugos,
Fuente: FIFA. Copa Mundial de la FIFA Rusia galletas, ricitos, dulces, entre otros, asociados al sobrepeso,
2018™ - Mascota - FIFA.com [Interet]. 2018 obesidad e hipertensidn, por lo cual esta investigacion nos
[cited 2018 Mar 14]. Available from: i P P u 9
http:/es.fifa.com fworld ayudara a comprenderlo.

cup/organisation/mascot/index.html

) OnFATM

Te daremos informacidn acerca de nuestro estudio y la importancia de mantener los niveles de acido
Urico dentro de limites normales. Te invito a participar en nuestra investigacion, tienes la libertad de decidir
si quieres participar o no, sin que esto afecte de alguna manera tus calificaciones, ya le hemos pedido
autorizacion a tus padres/encargados quienes han autorizado tu participacion y saben que en este momento
te estamos preguntando si quieres o no participar, puedes conversar con ellos acerca de esta decision y estar
en desacuerdo de participar a pesar de que ellos ya lo hayan autorizado.

Si aceptas participar tus padres/encargados no tendran que pagar nada, y al momento que tengas
alguna duda puedes hacerla libremente para que poder ayudarte.

Estamos realizando la investigacién en adolescentes como tu, porque se ha demostrado que el
incremento de los niveles de &cido Urico en adolescentes esta relacionado con sobrepeso, obesidad o
hipertension por lo que te animamos a participar en la investigacion. Al final se te entregara una boleta con
tus resultados.

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

Te informaremos sobre que es el acido Urico y su relacion con sobrepeso, obesidad e hipertension.
Te pesaremos y mediremos para evaluar tu estado nutricional.

Tomaremos tu presion arterial.

Tomaremos una muestra de sangre y se analizara para evaluar los niveles de &cido drico. Vamos
hacer una pequefia puncién en tu brazo lo cual doleré un poco.

5. Al final de la investigacion daremos a conocer los resultados a ti y tus padres/encargados. Te
explicaremos los resultados obtenidos, brindaremos plan educacional.

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

YO entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde mediran los niveles de
acido Urico en mi sangre y las causas que conllevan a presentar estos niveles altos, entiendo que le haran
preguntas a mis padres/encargados y que tomaran una muestra de mi brazo. Sé que puedo elegir participar
0 no, y puedo decidir retirarme en cualquier momento sin que esto me afecte en nada; he leido o me han
leido esta informacion y la entiendo, me han respondido mis preguntas y sé que puedo preguntar si tengo
dudas. Si los resultados llegaran a salir alterados haremos una referencia al centro de salud para que le den
seguimiento a tu caso.

Acepto participar de la investigacion:
Nombre:

Firma o Huella; Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al adolescente como participante
potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmd que ha dado su asentimiento
libremente.
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U s Ac FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

) TRICENTENARIA .
s Universidad de San Carlos de Guatemala BO LETA D E R ECO LECC I O N D E DATOS

CIENCIAS MEDICAS

Codigo (Clave):

INEB Los Anonos: INEB 1- INEB Cerro Colorado: INEB 2-
INEB Escuela de Comercio: INEB 3- INEB Jornada Vespertina: INEB 4-
INEB Experimental: INEB 5- INED Jornada Matutina: INED 1-

INED Jornada Vespertina: INED 2-

DATOS GENERALES

Nombre: Cadigo:
Edad: Fecha:
SexooM__ F Grado:
Institucion:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: Kg. Talla: mts. IMC:
Bajo Peso (< 5) Peso Saludable (5 < 85)
Sobrepeso (85 < 95) Obesidad (>95)

PRESION ARTERIAL

Presién Sistdlica: mmHg Presién Diastolica: mmHg

Normal: Hipertension arterial.

NIVEL DE ACIDO URICO EN SANGRE

Valor: mg/dl Normal: Hiperuricemia:
Padece de alguna enfermedad:  Si No ¢ Cual?
Toma algun tipo de medicamento Si No ¢Cual?
Antecedente Familiar de Gota o Hiperuricemia: Si No
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

U s Ac FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

5/ TRICENTENARIA
> Universidad de San Carlos de Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

BOLETA PERSONAL DE RESULTADOS

DATOS GENERALES

Nombre: Cadigo:
Edad: Fecha:
SexooM_ F Grado:
Institucion:

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo Peso (< 5)

Peso Saludable (5 <
85)

Sobrepeso (85 < 95)

Obesidad (>95)

PRESION ARTERIAL

Normal:

Hipertension arterial

NIVEL DE ACIDO URICO EN SANGRE

Valor normal de &cido Urico

<= 5.5 mg/dl

Valor:

Normal:

Hiperuricemia
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