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RESUMEN

OBJETIVO: Correlacionar el acido urico sérico (AU) con la presion arterial en adolescentes
inscritos en los grados de primero y segundo bésico en el ciclo 2019 de 6 institutos nacionales
de educacién bésica y diversificada, | metropolitana, municipio de Guatemala, departamento de
Guatemala, junio-julio 2019. POBLACION Y METODOS: Estudio transversal correlacional en
una muestra representativa de 600 adolescentes, se tomaron medidas antropométricas, presion
arterial y una muestra de &cido Urico sérico procesada en el Laboratorio Clinico Popular. Se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial para la interpretacion de las variables a estudio. Se
conté con el aval del Comité de Bioética en Investigacion en Salud, Facultad de Ciencias
Médicas. RESULTADOS: Edad media de 14 + 1 afios, 50.5 % (303) sexo femenino (AU 4.75 £
0.99 mg/dl) y 49.5 % (297) sexo masculino (AU 6.17+1.35 mg/dl). El 34 % (204) de los
adolescentes presentd hiperuricemia (>5.5 mg/dl). Presién elevada 20.5 % (123), hipertension
estadio |1 19.5 % (117) y estadio Il 1.83 % (11). Se obtuvo una correlacién entre AU y la presion
arterial media, sistélica y diastélica, de r = 0.17 (p<0.0003), r = 0.28 (p<0.0001) y r = 0.05
(p<0.2848), respectivamente. CONCLUSIONES: Dos de cada diez se clasifican como
elevaciéon de la presion arterial, dos de cada diez hipertension estadio I, y dos de cada cien
hipertensién estadio Il. Tres de cada diez adolescentes presentaron hiperuricemia. Existe
correlacion positiva entre los valores de 4cido Urico sérico y presion arterial media, sistolica y
diastdlica, siendo esta mayor con la presién arterial sistdlica.

Palabras clave: acido urico, presion arterial, adolescentes.
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1. INTRODUCCION

En los dltimos afios se han realizado algunos estudios internacionales que asocian los
valores de &cido drico sérico como factor de riesgo independiente en el desarrollo de
hipertensién arterial tanto en adolescentes como en adultos. Segun la Academia Americana de
Pediatria existe una prevalencia del 2 % al 4 % de hipertension arterial en adolescentes y para
la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) afecta del 20 al 40 % de la poblacion adulta, por
lo que es considerado el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular.}? La tasa nacional de hipertension arterial fue 224 casos por cada 100 000
habitantes en el afio 2016; el departamento de Guatemala se encuentra con un promedio de

cuatro veces mas riesgo que el promedio de los departamentos restantes.?

En el afo 2017 Wang Y et al., publicaron un articulo llamado “El papel del acido urico en
la hipertensién de adolescentes, prehipertension y la sensibilidad a la sal en la presion arterial”,
el cual permite entender la posible relacion causal entre el acido Urico sérico y el riesgo de
desarrollar hipertension en adolescentes; ademas menciona un estudio realizado en Moscu por
Rovda 1, et al., en donde el 73 % de los adolescentes con hipertension presentaron
hiperuricemia.* En el 2018, Lépez K, et al., de la Universidad de San Carlos (USAC) de
Guatemala realizaron un estudio en el municipio de Jutiapa titulado “Niveles de acido urico en
adolescentes con sobrepeso, obesidad o hipertension arterial”, se evidencidé que en 567
adolescentes, cuatro de cada diez adolescentes presentaron hiperuricemia y de estos uno de

cada diez presento hipertension arterial, sobrepeso u obesidad.®

La evidencia sugiere que las raices de hipertension arterial en adultos estan desde la
infancia y adolescencia, la presencia de mayor presién sanguinea en la adolescencia es un
excelente predictor de hipertensién en adultos.! La reducciéon temprana de factores de riesgo en
la adolescencia deberia ser determinante para disminuir el efecto de la morbilidad en adultos.®
Guatemala cuenta con pocos estudios en adolescentes, por lo que es de suma importancia
para el pais promover la investigacion en este grupo etario, lo que permite plantear la siguiente
interrogante ¢ Existe correlacion entre el acido Urico sérico y la presion arterial en adolescentes
inscritos en los grados de primero y segundo basico, jornada matutina en el ciclo lectivo 2019
de los institutos nacionales de educacién basica y diversificada, ubicados en el area |

metropolitana, del municipio de Guatemala, departamento de Guatemala, Guatemala?



Para responder esta interrogante se realizé un estudio cuantitativo no experimental
transversal correlacional en 600 adolescentes, se cuantificO los valores de acido Urico sérico
procesados en Laboratorio Clinico Popular (LABOCLIP), de la Facultad de Farmacia USAC y de

presion arterial, posteriormente se realizé el célculo de la correlacion por medio de r de
Pearson.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes
% Poblacion adolescente

Pan S et al., en el afio 2014 un estudio donde se evalud la asociacion entre niveles de
acido Urico sérico y elevacion de presion arterial en nifios y adolescentes chinos, un total de
3778 participantes de 10 a 15 afios estuvieron incluidos, fueron divididos en grupos de acuerdo
con cuartiles de valores de acido Urico sérico, se plantearon tres modelos de regresion logistica,
el modelo uno ajustado a edad, sexo y etnia. El modelo dos a edad, sexo, colesterol total,
lipoproteina de alta densidad (HDL), lipoproteina de baja densidad (LDL), triglicéridos,
estimacion de filtrado glomerular, glucosa y circunferencia de cadera. El modelo tres todos los
factores del modelo dos a excepcion de la circunferencia de cadera y el indice de masa
corporal. Dentro de sus resultados el porcentaje de presion arterial en los cuatro cuartiles de
acido urico fueron 7.4 %, 8.6 %, 9.6 % y 11.8 % respectivamente. En los modelos de regresion
logistica los participantes en el tercero y cuarto cuartil de acido Urico obtuvieron mayor
probabilidad de sufrir elevacion de presion arterial en comparacion con los participantes en el
primer cuartil. Por lo cual, se concluye que el aumento de &cido Urico sérico se asocia con el

aumento de presion arterial en nifios y adolescentes.®

Sun HL et al., publicaron en el afio 2015 en Taiwan, un estudio longitudinal de 10 afios
en el cual utilizé una muestra aleatorizada en la que fueron incluidos 5748 adolescentes entre
las edades de 10 y 15 afios en los afios 1999 al 2008, obtenida del MJ Health Screening
Centers. La medicion del acido arico sérico fue usada como predictor de la aparicion de
hipertensién arterial, sindrome metabdlico y diabetes tipo I, los valores de corte de acido Urico
sérico para hombres y mujeres fueron, 7.3 y 6.2 mg/dl, respectivamente. El valor elevado de
acido urico sérico fue el segundo y tercer mejor predictor de hipertension arterial en ambos
sexos (indice de riesgo: 2.9 para hombres; 5.2 para mujeres; p < 0.05). En conclusion, valores
altos de acido urico sérico indican mayor probabilidad de desarrollar hipertension arterial en

ambos sexos.”

Reis LN et al., en el afio 2018 publicaron un estudio transversal, el cual se realizé en
2335 estudiantes de 7 a 17 afios de escuelas publicas y privadas de Brasil, con el fin de asociar
los valores de &cido Urico con la presion arterial sistélica y la presion arterial diastdlica. La
presion arterial se clasificé por percentiles segun los parametros brasilefios para el sexo y la

edad, clasificados en normal y limitrofe/hipertension, para la toma de muestras de acido arico
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sérico se requirid un ayuno de 12 horas y se utilizé6 un valor de referencia >5.5 mg/dl para
considerarlo como hiperuricemia. Como resultado se obtuvo que de los 2335 escolares
evaluados el 72 % era del sexo masculino, de los cuales el 19.6 % present6 alteracion en la
presion sistélica y el 16.7 % alteracion en la presion diastélica. En cuanto al sexo femenino 18.7
% y 14.4 % presentaron alteracion en la presion sanguinea sistdlica y diastdlica,
respectivamente. En conclusion, los escolares con elevacion del acido Urico sérico presentaron
mayor prevalencia en la alteracion de presion arterial sistolica en un 12 % y 8 % para la presion

arterial diastélica, comparado con los escolares con valores normales de acido Urico sérico.?

En 2018 se realiz6 un estudio en la Universidad de San Carlos de Guatemala de la
Facultad de Ciencias Médicas “Niveles de acido urico en adolescentes con sobrepeso,
obesidad o hipertensién arterial” estudio descriptivo transversal, donde se estudié adolescentes
de 14 a 19 afios inscritos en institutos nacionales de educacion basica y diversificada en el
municipio de Jutiapa, departamento de Jutiapa, Guatemala. Con una muestra de 567
estudiantes, la media de edad fue de 15 afios, presentaron valores de &cido Urico sérico con
una media de 4.64 + 0.99 mg/dl en mujeres y 6.26 + 1.21 mg/dl en hombres; la presion arterial
obtuvo una media de 116/72 mmHg; 77.6 % con presién arterial normal y media de &cido Urico
sérico de 5.28 + 1.42 mg/dl, 22.4 % presentd hipertension arterial con media de &cido Urico
sérico de 5.56 + 1.36 mg/dl. Los resultados mostraron que 4 de cada 10 presento6 hiperuricemia

y de los mismos 1 de cada 10 presentd hipertension arterial.®

% Poblacion adulta

Wang J et al., en 2014 la revista cientifica PLOS one® public6 un metaanalisis que
incluy6 25 estudios con 97 824 participantes y un seguimiento de 2 a 21.5 afios en donde se
evalud la asociacion entre valores de acido Urico sérico y la incidencia de hipertension arterial
en edades de 18 a 89 afios. El mismo evidencid que el riesgo de padecer hipertensién aumenta
con el incremento de los valores de 4cido Urico sérico y se confirm6 que la hiperuricemia es un

factor independiente de presentar hipertension arterial.®

Castro-Torres Y et al., realizaron un estudio analitico con 83 pacientes de
aproximadamente 60 afios en el aflo 2016, en el hospital universitario Celestino Hernandez
Robau, Santa Clara, Villa Clara, Cuba, con el objetivo de caracterizar la maxima duracién de la
onda P y la dispersion de la onda P, de acuerdo con la presion arterial y los valores de &cido
arico sérico, para el mismo se dividié a los pacientes en dos grupos dependiendo del valor de

acido Urico sérico con hiperuricemia y sin hiperuricemia. En sus resultados se obtuvo una
4



correlacion lineal entre la media de la presién diastdlica y la onda P max en pacientes con
hiperuricemia (r = 0.695; p = 0.026) mas no en pacientes con valores de &cido Urico normal
(r = 0.048; p = 0.757) estos datos evidencian una correlacion estadisticamente significativa.®

En el afo 2016 los autores Rubio-Guerra AF et al., en la revista de medicina interna de
México publicaron un articulo donde se correlacioné las concentraciones de acido Urico sérico y
disfuncion vascular en adultos jovenes, en el estudio se incluyeron 103 pacientes menores de
40 afios de edad normotensos no diabéticos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular, a
todos los participantes se les realizé indice brazo tobillo (IBT) mediante doppler de 5 mega
Hertz, fue considerado normal un IBT entre 0.9 y 1.3; a todos se les realizd6 determinacion de
concentracion de acido arico sérico por método enzimético. Los métodos estadisticos utilizados
fueron el coeficiente de correlacion de Pearson y la prueba exacta de Fisher; no se encontré
correlacion en los pacientes con IBT normal o bajo (menor a 0.9), sin embargo, se encontrd

correlacion significativa (r = 0.75 p = 0.019), en los nueve sujetos con IBT mayor a 1.3.11

Cui L et al., en el afio 2016 publicaron un estudio de cohorte prospectivo donde se
realizé la asociacion entre acido Urico sérico y el riesgo de hipertension arterial en adultos,
realizado en Kailuan China; donde participaron 39 233 sujetos (10 593 mujeres y 28 640
hombres) en edades comprendidas de 18 a 98 afios con una media 46 de afios. Para ello
realizaron un modelo de regresion logistica, dividié los grupos en cuartiles segun valor de acido
arico sérico y sexo, tomé en cuenta valores normales de &cido Urico sérico para hombres de
243 a 244 mmol/L y mujeres de 194 a 274 mmol/L. Demostr6 que en el primer cuartil el 14.36 %
de mujeres y el 22.35 % de hombres presentd hipertension arterial en comparacion del cuarto
cuartil donde el 22.35 % de mujeres y el 33.64 % de hombres; lo que resume la asociacion
odds ratio de 1.17 y 1.2 en mujeres y hombres, respectivamente, lo que define la asociacién de

elevacion de &cido Urico sérico con la elevacion de la presion arterial.*?

Krupp D et al., en el 2017 publicaron un articulo donde relacionan la dieta, valores de
acido Urico sérico y la presion arterial, dicho estudio fue realizado en Alemania, se incluyeron 6
788 sujetos (50.2 % mujeres), de 18 a 79 afios con media de 47.5 afios. Se utiliz6 como
metodologia un andlisis de regresion el cual evidencio la asociacion del aumento de acido arico
sérico de 1 mg/dL con el aumento de la presion arterial sistélica en 1.10 mmHg y 0.60 mmHg en
sujetos menores y mayores de 50 afios, respectivamente; con asociacion odds ratio en menores

de 50 afios de 1.71 y mayores de 50 afios de 1.81. Evidencio asi que el &cido Urico sérico es



significativamente predictor para el aumento de la presion arterial sistélica y la prevalencia de

presion arterial en la poblacién adulta con factores de riesgo en la dieta.'?

Buzas R et al., en julio del 2018 publicaron un estudio, donde se evalu6 la asociacion
entre los valores de &cido Urico sérico, prevalencia de hipertension arterial, valores control de
presion arterial, funcién renal y espesor de la intima como marcador de ateroesclerosis; se
incluyé a 1920 adultos encuestados en SEPHAR Il (estudio para la evaluacién y prevalencia de
hipertensién y riesgo cardiovascular en Romania), en donde el promedio de edad fue de 48.63
afios y 52.76 % de los participantes eran mujeres. Se considerd valores normales de acido drico
sérico entre 2.40-5.70 mg/dl en mujeres y 3.40-7 mg/dl en hombres. Los resultados
evidenciaron que los sujetos hipertensos eran 1.7 veces mas propensos a tener valores mas
altos de &cido Urico sérico, la presencia de hiperuricemia aumento la probabilidad de un control
subdptimo de hipertension arterial en 1.0. Se establecié una asociacion directa entre los valores
de &cido Urico sérico y el espesor de la intima. Se concluyé que existe una asociacion entre los

valores de acido Urico e hipertension arterial.*4

En el mes de septiembre del 2018 en la revista Asociacion Americana del Corazoén, se
publicoé un estudio prospectivo observacional donde se analiz6 durante un periodo de 8 afios la
asociacion entre la hiperuricemia, rigidez arterial, el deterioro de la funcioén renal, inflamacion y
el desarrollo de hipertension arterial. El estudio fue realizado en una cohorte previamente
utilizada en un estudio prospectivo observacional en el afio 2007, la cual consisti6 en
empleados que trabajaban en una empresa constructora ubicada en el centro de Tokio, se
realiz6 un seguimiento de 8 afios (2007 al 2015) se tomé en cuenta a 3274 empleados que
tuvieron valores <140/90 mmHg de presién arterial. La hiperuricemia fue definida como >7.0
mg/dl basados en la guia para el manejo de hiperuricemia y gota del 2012 de la sociedad
japonesa de gota y metabolismo de &cido nucléico. Como resultado se obtuvo, de los 3274
sujetos de estudio, 474 (14.5 %) desarrollaron hipertension arterial al final. Ademas, se
estableci6 que la hiperuricemia obtuvo un odds ratio de 1.41 significativo con una p < 0.01 para

el desarrollo de hipertension arterial al final del periodo de estudio.®



2.2 Marco referencial

< Acido urico
» Generalidades

El &cido Urico es un acido débil diprético (con dos protones disociables), producto final
del catabolismo de las purinas por la xantina oxidasa en los tejidos del ser humano a partir de
intermediarios anfibolicos (sintesis de novo), no se metaboliza y debe excretarse. A niveles
fisiologicos normales puede tener un efecto ventajoso debido a sus propiedades
antioxidantes.6 1718

Con un pH de 7.4 un 98 a 99 % esta ionizado y circula como urato monosddico; la cual
es una sal poco soluble, el liquido extracelular se satura a concentraciones arriba del limite
superior normal, donde tiende a cristalizarse, la manifestacion clinica mas evidente de este
proceso es la enfermedad gotosa por la formacién de cristales en el cartilago, membrana y

liquido sinovial.® 1°

Las purinas proceden de tres fuentes en el ser humano: sintesis de novo,
fosforribosilacién de purinas y fosforilacion de nucleésidos purina. Las reservas de urato en el
organismo dependen de la velocidad de formacién y excrecion, mas de la mitad del urato se
excreta por el rifion y el resto por el intestino donde es eliminado por bacterias. Al restringir las

purinas de la dieta se calcula que puede reducir un 10 a 20 % de la concentraciéon de urato.8 1%
20

» Metabolismo de purinas y acido Urico
Las purinas son un producto de tres procesos principales como la sintesis de novo,
fosforribosilacién de purinas y fosforilacién de nucleésidos purina. La sintesis de novo depende
de la sintesis de inosina monofosfato (IMP) proveniente de intermediarios anfibdlicos como
a-d-ribosa 5-fosfato, posteriormente se fosforila el IMP para la formacion de adenosin
monofosfato (AMP) y guanosin monfosfato (GMP) para dar como producto hipoxantina y

xantina que sera convertida por la xantina oxidasa en acido Urico.8 1°

La fosforribosilacion de purinas utiliza nucle6tidos a partir de la degradacion de &cidos
nucleicos enddgenos mediante vias de recuperacibn que utiliza las enzimas adenina
fosforribosil transferasa (APRT) e hipoxantina-guanina fosforribosil transferasa (HGPRT)
convierte la adenina libre en AMP y cataliza una reaccion similar para la hipoxantina para formar

IMP respectivamente.!® 1°



La fosforilaciéon de nucledsidos purina proviene de la dieta a partir de aminoacidos no
esenciales como aspartato, glicina y glutamina; que junto con diéxido de carbono (CO2) y
derivados del acido félico forman el primer producto para la formacién de purina el IMP, para

degradarse posteriormente y generar acido Urico.8 1°

Aproximadamente el 90 % de &cido Urico sérico es filtrado, secretado y reabsorbido a
nivel renal con la ayuda de transportadores especificos como URAT1, SLC2A9 y OAT4. Se
excreta aproximadamente un 10 % del total filtrado, una porcion menor es eliminada a nivel
intestinal. En presencia de un desbalance entre los niveles de produccién hepatica o algun
defecto en los transportadores afectard los mecanismos de excrecibn mencionados

principalmente a nivel renal, lo cual elevara los niveles séricos de acido Urico.5 18 21 22



Imagen 2.1

Metabolismo del Acido Urico
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Fuente: Elaboracion propia, basada en Harrison 19° Ed., Baynes 62 Ed.

» Niveles de acido Urico séricos
= Hipouricemia
Se describe en la literatura como hipouricemia a los niveles séricos por debajo de <120
pmol/L (2 mg/100 ml), producto de dos mecanismos; descenso en la sintesis de uratos o un
aumento en la eliminacion de acido Urico. Existen algunos farmacos que contribuyen a la

eliminacién renal del &cido Urico como losartan, fenofibrato o glicerilguayacolato.??



Se describen enfermedades neoplasicas, hepaticas o metabdlicas como diabetes
mellitus que afectan la depuracion del acido urico e incrementa la eliminacion de este. La mayor
parte de pacientes se describen asintométicos, algunos padecen litos renales de urato o

insuficiencia renal.?®

= Hiperuricemia

Cuando en nuestro organismo se produce un incremento en la produccion de éacido
arico, disminucién de la eliminacién o como en algunas ocasiones una combinacion de ambos
procesos da como resultado hiperuricemia. Este estado de elevacién anormal de acido arico
sérico predispone al paciente a presentar manifestaciones clinicas como enfermedad gotosa,
urolitiasis y falla renal entre otras. Se define hiperuricemia en adultos, como una concentracion

sérica de urato >405 ymol/l (6.8 mg/100 ml).23

Sin embargo, cuando se trata de escolares y adolescentes, no existe un consenso en el
punto de corte para establecer valores de referencia para el acido drico sérico, por lo que es
dificil determinar cuando se habla de hiperuricemia. Existen varios estudios en adolescentes
gue toman como punto de referencia para determinar hiperuricemia valores por encima de 5.5

mg/dl.5 2425

El manual de pediatria Harriet Lane, toma como valores de referencia en nifios de 6 a 11
afos, los valores de 2.2 a 6.6 mg/dl; y para las edades de 12 a 19 afios, de sexo masculino de
3 a 7.7 mg/dly en el caso del sexo femenino de 2.7 a 5.7 mg/dI?® El departamento de pediatria
de la escuela de medicina de la universidad Chung Shan de Taichung, Taiwan realizé un
estudio en 2015 con una poblacién de adolescentes con edad de 10 a 15 afios, donde la
medicién del &cido Urico sérico fue usada como predictor de la aparicion de hipertension
arterial, sindrome metabdlico y diabetes tipo Il. En dicho estudio los valores de corte de acido
rico sérico para hombres y mujeres fueron, 7.3 y 6.2 mg/dl respectivamente.’ Por ello es
importante recalcar que hoy en dia no existe un valor de referencia universal para establecer

hiperuricemia en escolares y adolescentes.

Cuando se habla de hiperuricemia esta puede ser subdividida en primaria y secundaria,
esto en relacion si la causa es innata o resultado de un trastorno adquirido, a su vez es mas
sencillo clasificarla respecto a la fisiopatologia, esta en relacién con el aumento de su sintesis,

reduccion de su eliminacién o una combinacién de ambas.??
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Cuadro 2.1

Causas de hiperuricemia

Sobreproduccién

Idiopética primaria

Enfermedades mieloproliferativas

Rabdomidlisis

Déficit de HPRT Policitemia Ejercicio
Sobreactividad del RPP sintasa Psoriasis Alcohol
Procesos hemoliticos Enfermedad de Piaget Obesidad

Alimentacion rica en

Enfermedades linfoproliferativas Glucogenoasis Il V VII

purinas
Disminucidn de la excrecién
Idiopatica primaria Cetosis por inanicion Salicilatos
Insuficiencia renal Beriliosis Diuréticos
Enfermedad renal poliquistica Sarcoidosis Alcohol
Diabetes insipida Intoxicacion por plomo Levodopa
Hipertension Hiperparatiroidismo Etambutol

Acidosis Hipotiroidismo Pirazinamida

Acidosis lactica Toxemia del embarazo Ciclosporina

Cetoacidosis diabética Sindrome de Bartter y Down Acido nicotinico

Mecanismo Combinado

o Deficiencia de fructuosa 1-fosfato- Alcohol y estado de
Deficiencia de glucosa 6-fosfatasa

aldolasa choque

Fuente: Elaboracion propia basada en Kasper D, Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson JL, Loscalzo J. Trastornos

del metabolismo de las purinas y pirimidinas. Harrison Principios de Medicina Interna, 19* Ed. CUADRO 431e-2.

¢ Sobrepeso y obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen por la OMS como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”.?” La persistencia de sobrepeso u
obesidad en infantes tiene relacion con el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles

en la vida adulta.?®

Las tasas de obesidad a nivel mundial aumentaron en un 8 % en los nifios lo que
equivale a 74 millones y 6 % para nifias equivalente a 50 millones para el afio 2016, lo que
evidencia que la obesidad se multiplicé por 10 desde el afio 1975, en el que Unicamente se

presentaban 11 millones de casos en comparacion con los 124 millones en la actualidad. En
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cuanto a los que presentaron sobrepeso para el 2016 se estimaron 213 millones de casos,
todos en un rango de edad entre los 5y 19 afios.?®

La OMS establece los patrones de crecimiento de acuerdo con la edad para poder
determinar si un paciente pediatrico padece sobrepeso u obesidad, para lo cual se toma en
cuenta el indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con edad y sexo, en donde una desviacion
tipica por encima de la mediana se define como sobrepeso y dos desviaciones tipicas por

encima de la mediana se considera obesidad.?’

» Causas

Existen diversos factores que se asocian en el rol para aumento de peso. Entre los

cuales se incluyen la dieta, la falta de ejercicio, factores genéticos y endocrinos.*°

= Alimentos y actividad

Los desequilibrios energéticos pueden causar sobrepeso y obesidad. La cantidad de
energia que el cuerpo obtiene de los alimentos que consume depende del tipo de alimentos que
ingiere, como se preparan y cuanto tiempo ha pasado desde la Ultima vez que comié. Un
desequilibrio energético significa que la persona ingiere mas energia que la que gasta, esta

energia se mide en calorias.*°

El sobrepeso y la obesidad se desarrollan con el tiempo cuando se ingiere mas calorias
de las que se utilizan. Este tipo de desequilibrio de energia hace que su cuerpo almacene

grasa.®

= Genéticos
Varios sindromes genéticos estan asociados con el sobrepeso y la obesidad, incluidos los
siguientes: sindrome de Prader-Willi, sindrome de Bardet-Bied|, sindrome de Alstrdm, sindrome

de Cohen, entre otros.*°

= Endocrinos
El sistema endocrino es el encargado de la produccion de hormonas en el cuerpo, algunas
de ellas responsables del equilibrio energético del organismo, al existir un trastorno en su
funcionamiento puede desencadenarse en sobrepeso y obesidad. Los mas importantes pueden

ser: hipotiroidismo, diabetes mellitus, sindrome de Cushing, Tumores, entre otros.*
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» Parametros antropométricos

El sobrepeso y la obesidad en la edad pediatrica se han convertido en problemas de salud
publica en paises desarrollados y en vias de desarrollo, se consideran como factor de riesgo
coronario para la edad adulta; es por eso la necesidad de establecer estrategias que permitan
la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno. Para el diagnostico de sobrepeso y obesidad
es necesario establecer indicadores antropométricos que se asocien con la adiposidad, como la
evaluacién del IMC el cual ha resultado util para adultos, en la actualidad se ha recomendado

para la evaluacion de nifios y adolescentes.?®

Actualmente el IMC sigue recomendado como el indicador de eleccidon para evaluar
obesidad en nifios y adolescentes de 2 a 19 afios de edad, debido a la relacion que el IMC
expresa entre el peso y la estatura como una razén y que puede obtenerse facilmente, tiene
una correlacion fuerte con el porcentaje de grasa corporal, su asociacioén con la estatura es
débil, e identifica correctamente a los individuos con mayor adiposidad en el extremo superior

de la distribucion (=percentil 85) para edad y sexo.?8 3t

Cuadro 2.2
Categorias del nivel de peso de IMC para nifios y adolescentes
Categoria de nivel de peso Rango del percentil
Bajo <5
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 2015.

% Presion Arterial
» Generalidades

= Definicién

La presion arterial esta determinada por la fuerza ejercida de la sangre contra una
unidad de superficie de la pared del vaso. La presién sanguinea se mide en milimetros de
mercurio debido a la facilidad que el manémetro de mercurio dispone, este se ha usado como
patrén de referencia desde su invencion en 1846. 32
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» Presion arterial sistélica, diastélica y media
Presion arterial media: la presion arterial media representa la presion promedio en el
sistema arterial durante la contraccién y relajacién ventriculares, es un buen indicador de la
perfusion tisular, los componentes para calcularse representan la presion arterial sistélica mas

dos veces la presion arterial diastélica dividido tres. 33

Presion arterial sistélica: refleja la cantidad de sangre (volumen de eyeccion) que se
expulsa del corazon con cada latido, la velocidad y la fuerza con la que se expulsa, y la

elasticidad y adaptabilidad de la aorta y las arterias grandes.*3

Presion arterial Diastélica: refleja el cierre de la valvula aértica, la energia que se
almaceno en las fibras elasticas de las arterias grandes durante la sistole y la resistencia al flujo

desde las arteriolas hacia los capilares.®

» Componentes
e Anatémicos

Arterias: vaso sanguineo, su funcion consiste en el transporte de sangre con una presion alta

hacia los tejidos.*?

Arteriolas: pequefos vasos que se originan del sistema arterial, actian sobre los conductos de

liberacion de sangre en los capilares.®?

Capilares: Vasos mas pequefios, su funcion consiste en el intercambio de liquidos, nutrientes,

electrolitos, hormonas, liquido intersticial y otras sustancias. 2

Vénulas: Pequefios vasos que recogen la sangre de los capilares.®

Venas: Conductos de transporte que retornan la sangre de las vénulas al corazén, sirven

también como reserva de sangre. %

e Funcionales

Flujo sanguineo: es el volumen sanguineo requerido en base a la demanda de tejidos

especificos.®?
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Gasto cardiaco: Se define como el volumen sanguineo eyectado por el corazén en un
minuto, producto de la frecuencia cardiaca y el volumen sistélico.32 34
Resistencia periférica: Esta hace referencia a la resistencia que ofrece el sistema vascular al

flujo de la sangre, la cual excluye a la circulaciéon pulmonar.3 34

» Fisiologia de la presion arterial
El flujo sanguineo que atraviesa un vaso sanguineo se encuentra determinado por dos
factores principalmente, la diferencia de presion de la sangre entre los dos extremos del vaso
(gradiente de presion) y los impedimentos del flujo sanguineo (resistencia vascular). La
resistencia sera entonces la consecuencia de la friccion entre el flujo de sangre y el endotelio
intravascular, el flujo puede calcularse por medio de la férmula de Ley de Ohm. Esta ley afirma
que el flujo sanguineo es directamente proporcional a la diferencia de presion y que es la

diferencia de presion la que determina la velocidad del flujo vascular.??

e Mecanismos de regulacion de la presion arterial
o Regulacién a corto plazo

Son los mecanismos que corrigen desequilibrios transitorios en minutos u horas, los

cuales dependen de mecanismo neural y humoral.32 33

= Mecanismos neurales

Los centros de control neural se encuentran ubicados en la formacion reticular de la
medula y tercio inferior del puente, donde las respuestas del sistema nervioso autbnomo se

integran y regulan.3? 33

El encéfalo contiene el centro cardiovascular, el cual transmite impulsos nerviosos
parasimpaticos al corazdn por el nervio vago e impulsos simpéaticos por la medula espinal y
nervios periféricos. Dichos impulsos provocan una disminucién de la frecuencia cardiaca a
través del nervio vago y un aumento del mismo por estimulacion simpética. Los vasos
sanguineos se encuentran inervados en su mayoria por el sistema nervioso simpatico lo que
genera vasoconstriccion de las arterias pequefias y arteriolas, aumenta asi la resistencia

vascular periférica. 3233
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El sistema nervioso autonomo regula la presién arterial por reflejos circulatorios
intrinsecos (reflejos barorreceptor y quimiorreceptor), extrinseca y centros superiores de control
neural. 3233

Los barorreceptores se localizan en los vasos sanguineos entre el corazén y cerebro, los
cuales reaccionan al estiramiento de la pared vascular a través de la transmision de impulsos a
los centros cardiovasculares en donde se realizan modificaciones en la frecuencia cardiaca y
tono del musculo liso vascular. Los quimiorreceptores ubicados en los cuerpos carotideos son
estimulados por el descenso de aporte de oxigeno, acumulacién de diéxido de carbono e iones
hidrogeno, en respuesta envian impulsos a los centros cardiovasculares para inducir

vasoconstriccion cuando la presion arterial disminuye a un nivel critico. 3233

=  Mecanismos humorales

Sistema renina-angiotensina-aldosterona: La renina producida en las células
yuxtaglomerulares convierte por accién enzimatica el angiotensinbgeno en angiotensina I,
posteriormente en los pulmones se convierte en angiotensina Il por la enzima convertidora de la
angiotensina, la angiotensina Il produce vasoconstriccion, aumento de la retencién de sodio y
agua en los tabulos proximales de los rifiones y estimula la secrecién de aldosterona en las

glandulas suprarrenales lo cual contribuye a la regulacién a largo plazo de la presién arterial. 32
33

La vasopresina es liberada por la hip6fisis posterior como respuesta a la disminucién del
volumen sanguineo y presion arterial, al aumento de la osmolalidad de los liquidos corporales y
a otros estimulos. Tiene efecto vasoconstrictor directo en los vasos de circulacion esplacnica. A
pesar de los aumentos prolongados de la aldosterona, esta no logra sostener la elevacion de la

presion arterial 32 33
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Imagen 2.2

Diagrama de Sistema Renina-Angiotensina-aldosterona

Angiotensinégeno

Angiotensina I

Yuxtaglomerales

| Presion arterial

Pulmén

Enzima convertidora
de angiotensina

Angiotensina II

Corteza suprarrenal

Aldosterona

Arteriolas

" Vasoconstriccion
Reabsorcion renal de las arteriolas

de sodio sistémicas

t Presion arterial

t Volumen vascular
t Presion arterial

Fuente: Elaboracion propia basada en Porth, C. Essentials of Pathophysiology: Concepts of Altered States. 4ta ed.
Philladelphia: LIPPINCOTT WILLIAMS AND WILKINS; 2014. 423-425. p.

o Regulacién a largo plazo
Los rifiones patrticipan en los mecanismos a largo plazo. Cuando el cuerpo contiene
exceso de liquido extracelular la presion sanguinea se eleva, aumenta la diuresis y natriuresis

por presion.32 33

Existen dos mecanismos que aumentan la presién arterial secundaria a un aumento del
volumen sanguineo; Por efecto directo en el gasto cardiaco y por efecto indirecto en la
resistencia vascular periférica en respuesta a la autorregulacion del flujo sanguineo, al
aumentar el flujo sanguineo mayor vasoconstricciéon y a la disminucion del mismo, mayor

vasodilatacion.32 33

» Técnica de toma de presion arterial
Para la correcta medicién de presion arterial el adolescente debe evitar ejercicio fisico al
menos 30 minutos previos a la medicion. Este debera estar en reposo de 3 a 5 minutos antes
de la medicion. ldealmente el adolescente debe estar en un ambiente tranquilo, sentado con la
espalda recta y con buen soporte, el brazo derecho debe estar descubierto apoyado a la altura
del corazon, piernas sin cruzar y pies apoyados sobre el suelo, reducir la ansiedad y evitar el

dialogo médico paciente.t %
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Para la toma de presién arterial se utilizard un esfigmomanometro anaeroide con
medicidon en milimetros de mercurio y se verificard que el equipo este correctamente calibrado.
La longitud del manguito del esfignomanometro debe ser de al menos 80 a 100 % de la
circunferencia del brazo y el ancho de éste un 40 % de la longitud del brazo. Se debe dejar libre
la fosa antecubital con el borde inferior del brazalete de 2 a 3 centimetros por encima del
pliegue braquiorradial, colocar la campana del estetoscopio a ese nivel, el brazo debe quedar
situado a la altura del corazon, se insuflara el manguito de 30 a 40 milimetros de mercurio por
encima del punto en el que desaparece el pulso, se desinsuflar4d a una velocidad de 2 a 3
milimetros de mercurio por segundo. Se usara el primer ruido de Korotkoff para identificar la
presion arterial sistélica y el quinto ruido para la presion arterial diastélica.’ %

En caso de realizar la mediciéon de presion arterial de forma digital, el procedimiento a
seguir es similar al descrito previamente, con excepcién de que previo a la medicién se debe
introducir el conector del manguito en la toma de aire del dispositivo, posteriormente se debe
pulsar el boton START/STOP, con lo cual iniciara la medicion insuflandose el manguito
automaticamente de manera que el dispositivo haga el célculo respectivo de la presion arterial,
los valores se presentardn en el monitor. Es importante tomar en cuenta que el manguito

debera cumplir las mismas caracteristicas del esfigmomanémetro analogo.3®

» Clasificacion de la presién arterial
Cuadro 2.3

Clasificacién en nifios y adolescentes

Categoria Para nifios de 1-13 afios Para nifios >13 afios
Normal <90 percentil <120/80 mmHg
Elevada 290 percentil a <95 percentil o | 120/<80 a 129/<80 mmHg

120/80 mmHg a <95 percentil

(de cualquiera que sea menor)

Hipertensién estadio | 295 percentil a <95 percentil + | 130/80 a 139/89 mmHg
12 mmHg, o 130/89 mmHg (de

cualquiera que sea menor)

Hipertensién estadio Il 295 percentil + 12 mmHg o | 2140/90 mmHg
2140/90 mmHg (de cualquiera

gue sea menor)

Fuente: Elaboracién propia basada en Flynn JT et al., Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll AE, Daniels
SR, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Pediatrics. 1 de septiembre de 2017; 140(3):€20171904.
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Cuadro 2.4

Clasificacion de presion arterial en adultos

Categoria Cifras de presion arterial en mmHg
Sistodlica Diastolica
Normal <120 <80
Elevada 120-129 <80
Hipertensién estadio | 130-139 80-89
Hipertensién estadio >140 >90

Fuente: Elaboracién propia basada Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High
Blood Pressure in Adults: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. Hypertension. 2018; 71.

2.3 Marco tedrico
% Hiperuricemia y presion arterial
Existe la hipétesis de que la hiperuricemia contribuye al desarrollo de hipertension

arterial a través del estrés oxidativo, trastorno de los transportadores de urato, inflamacion

sistémica, disfuncion endotelial y la enfermedad renal microvascular.®”

La enzima xantina oxidasa produce superoxido y peréxido de hidrégeno en su proceso
de oxidacién de hipoxantina a xantina y luego a acido uarico. El superédxido reacciona con 6xido
nitrico, lo que hace que exista menos biodisponibilidad de este, principal causa de disfuncion
endotelial. La enzima superdxido dismutasa realiza la desmutacion tres veces mas rapido entre
oxigeno y oOxido nitrico, como resultado se obtiene superdxido y peréxido de hidrégeno, los
cuales causan dafio oxidativo a las células pudiéndose convertir también en peroxinitrito
(ONOO), el cual es mil veces mas citotdxico que el perdxido de hidrégeno, anién hidroxilo (OH—
) y acido hipocloroso (HOCI), los cuales dafian proteinas, lipidos, carbohidratos, ADN, ARN,

organulos subcelulares y sistemas celulares.®’

Existen estados donde el &cido Urico presenta niveles elevados como en la isquémia y
consumo excesivo de fructosa y alcohol; en el caso del estado isquémico el metabolismo
anaerobico progresa y el consumo de ATP se intensifica. Para la degradacion de cantidades
excesivas de fructosa y alcohol es necesario ATP con lo cual aumentan los niveles del acido

Grico.%8
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Los cristales de urato monosédico se depositan en la pared y afectan la coagulacién
sanguinea, precipitindose como resultado de estimulos mecanicos causados por la presion
arterial, cuando los niveles de acido Urico sérico sobrepasan los 7 mg/dl, estos se unen a
inmunoglobulina G plasmatica, posteriormente son reconocidos por receptores Fc en las
plaquetas y las estimulan para inducir coagulacion. El acido Urico ingresa a las células a través
de los transportadores de urato URAT1 y GLUT9 ubicados en el musculo liso vascular humano
y en las células endoteliales que activa la ciclooxigenasa 2 (COX 2) a través de la reduccién
oxidacion, aumenta la proteina quimiotactica de monocitos 1 (MCP-1), donde participa en la
inflamacién de los vasos sanguineos y la proliferaciébn celular, que desencadena la
arteriosclerosis. Ademas de activar el sistema de coagulacién también activan leucocitos
polimorfonucleares los cuales atrapan los cristales de urato monosddico que generan
sustancias inflamatorias, lo que produce superéxidos, oxidacion de LDL y trastornos de células

endoteliales y plaquetas que predispone a arterioesclerosis.*®

A nivel renal la hiperuricemia estimula el sistema renina angiotensina aldosterona lo cual
inhibe la liberacién de 6xido nitrico. Esto produce inflamacién y fibrosis intersticial lo que supone

el inicio de enfermedad renal microvascular con histologia similar a la arterioesclerosis.>°

El resultado de los procesos previamente descritos conduce a la aparicion de
hipertension arterial, el cual al inicio estuvo mediado por mecanismos vasoactivos,
primordialmente la vasoconstriccion renal sumado con el proceso arterioloesclerotico, esto
conduce a una hipertensién sensible al sodio cuyo curso se vuelve independiente a la

correccion del estado hiperuricemico.*

2.4 Marco conceptual
Acido urico: Producto final del metabolismo de las purinas, transformado por la enzima

xantina oxidasa en higado e intestino y en menor cantidad en tejidos periféricos.6 17- 18

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.*°

indice de masa corporal: Cociente que resulta de dividir el peso corporal en kilogramos
entre la estatura en metros al cuadrado.?
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Peso: Es la cuantificacion de la fuerza de atraccion gravitacional ejercida sobre la masa

del cuerpo humano.*

Presion arterial: Es la fuerza ejercida por el volumen sanguineo contra la superficie de la
pared de los vasos.®?

Presion arterial media: La presion arterial media representa la presion promedio en el
sistema arterial durante la contraccién y relajacion ventriculares, es un buen indicador de la
perfusion tisular, los componentes para calcularse representan la presion arterial sistélica mas

dos veces la presion arterial diastélica dividido tres.®?

Sexo: Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.*°

Talla: Estatura o altura de las personas.*

Grado Escolar: Es cada una de las secciones en donde los alumnos se agrupan segun

su edad y el estado de sus conocimientos y educacion.*

2.5 Marco institucional

El estudio se realizara en institutos de caracter publico, educacion basica, mixtos,
jornada matutina, en la regién | metropolitana municipio de Guatemala departamento de
Guatemala.

Segun lo establecido en el acuerdo ministerial No. 3881-2017 que fue aprobado el 29 de
diciembre 2017 y que la constitucién politica de la Republica de Guatemala establece que es
funcién de los ministros de estado ejercer jurisdiccion sobre todas las dependencias de su
ministerio. Por su parte, al ministerio de educacién le corresponde formular y administrar la
politica educativa del pais para garantizar el funcionamiento del sistema educativo nacional en

todos los niveles e instancias que lo conforman.

En la ley de educacion nacional en el capitulo V, articulo No. 22 que regula el
funcionamiento de los centros educativos publicos promulga: que deben funcionar de acuerdo

con el ciclo y calendario escolar y jornadas establecidas a efecto de proporcionar a los
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escolares una educacion integral que responda a los fines de la presente ley, su reglamento y a
las demandas sociales y caracteristicas regionales del pais.

Los institutos nacionales de educacion basica (INEB) regulares funcionan de acuerdo
con lo establecido normativa orientada a “proporcionar al estudiante destrezas adicionales a las
adquiridas con énfasis en la capacitacion en su desenvolvimiento en la vida del trabajo y vida
ciudadana” (acuerdo No. 478) se sustenta en el uso de un curriculo nacional basica
“herramienta pedagdgica que define las competencias que los estudiantes deberan lograr para

alcanzar los aprendizajes esperados” y desarrollar las areas y subareas particulares.

Los establecimientos que formaran parte del estudio son los siguientes:

¢ Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional PEMEM
Il

El instituto nacional experimental de educacion béasica con orientacion ocupacional
PEMEM Il (Programa de Extension y Mejoramiento de la Educacién Media Il) lleva el nombre
“Dr. José Matos Pacheco”, se encuentra ubicado en el municipio de Guatemala con direccion 32
calle 15-45 de la Zona 1, el plantel educativo cuenta con dos niveles con una construccion de
357 m2. Las actividades del establecimiento estan reguladas por el reglamento escrito por el
Ministerio de Educacién de acuerdo ministerial No. 994, el instituto nacional experimental de
educacion PEMEM I, institucibn mixta, plan diario, jornada matutina, nivel basico y
diversificado, actualmente en los grados de primero y segundo basico se encuentran inscritos

335 alumnos. Director: Lic. Rosendo Valeriano Hernandez.

+ Instituto Nacional Central para Varones

Instituto Nacional Central para Varones (INCV) su fundacion fue decretada en 1874 por
Justo Rufino Barrios, quien dio albergue en su mismo edificio al Seminario Tridentino. Ubicado
actualmente en la 9a ave. 9-27 zona 1 de la Ciudad Capital, Guatemala. Esta institucion es de
tipo mixta, plan diario, jornada matutina, nivel basico y diversificado. La cual cuenta con 215
adolescentes inscritos en el ciclo escolar 2019 en su jornada matutina, comprendidos en tres
secciones de primero béasico y dos secciones de segundo bésico. Director: Lic. Carlos Alfredo
Valdez.
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« Instituto Nacional Mixto de Educacion Basica “Tecun Uman”

Instituto nacional mixto de educacién basica “Tecun Uman”, jornada matutina, plan
diario, nivel bésico y diversificado. Se localiza en el municipio de Guatemala del departamento
de Guatemala, ubicado en la octava avenida 31-02 zona 11 colonia las Charcas. Se emite la
Resolucién Ministerial No. 37-donde ordend su traslado a la ubicacion actual, funcionan tanto el
Instituto Tectn Uman, Instituto Central General Lazaro Chacon Gonzalez y el Instituto Nacional
de Educacion Basica adscrito a la Escuela Nacional de Ciencias Comerciales Nocturna 1ro de
Julio 1823. Actualmente funciona desde su fundacion segun Resolucion Ministerial No. 1808
emitida en 1998, segln una organizacion jerarquica encabezada por la Direccién y
subdireccion. Directora: Lic. Sandra de Eligoulashwily. El instituto cuenta con 402 adolescentes
inscritos en el ciclo escolar 2019 en su jornada matutina, comprendidos en cinco secciones de

primero basico y cinco secciones de segundo basico.

R/

¢ Instituto Nacional Experimental de Educacién Bésica Dr. Carlos Federico Mora

El Instituto nacional experimental de educacion basica Dr. Carlos Federico Mora se
encuentra localizado en el municipio de Guatemala del departamento de Guatemala, ubicado
en la calzada san juan 32-50, Zona 7, Ciudad capital, Guatemala. Cuenta actualmente con 470
alumnos inscritos en la jornada matutina, distribuidos en 6 secciones en primero basico y
segundo basico. La directora del establecimiento profesora en ensefianza media Ana Patricia
Taracena Secaira.

< Instituto Rafael Aqueche

El instituto fue fundado el 12 de diciembre de 1951, bajo el Acuerdo Gubernativo
Numero 407-1951, institucién mixta, plan diario, jornada matutina, nivel basico y diversificado,
se encuentra localizado en la 9na calle 2-36 zona 1 del municipio de Guatemala del
departamento de Guatemala, actualmente cuenta con 190 estudiantes para primero y segundo
bésico, distribuidos en 3 secciones para primero basico y 2 para segundo basico. Directora Eva

de Ramirez.

/7

% Escuela de Aplicacién Dr. Carlos Martinez Duran

Escuela de Aplicacion “Dr. Carlos Martinez Duran”, fue fundado por la institucion Carlos
Martinez Duran quedé constituida el 3 de mayo de 1989 por Acuerdo Gubernativo 305-89 e
inscrita en el Libro 42 de Fundaciones, folio 347/50 otorgando memoria al insigne guatemalteco
Dr. Carlos Martinez Duran (1906-1974). Contiene jornada matutina, plan diario, nivel basico y

diversificado. Actualmente cuanta con 514 adolescentes inscritos en primero y segundo basico,
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siendo 6 secciones en primero basico y 7 en segundo basico. Se encuentra localizado en el
municipio de Guatemala del departamento de Guatemala, ubicado en Avenida Petapa y 32 calle

zona 12, Ciudad Capital, Guatemala.

2.6 Marco legal

La investigacion utilizara como sujetos de estudio a los adolescentes y se regira de
acuerdo con la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia (LINA), Decreto 27-2003
emitido por el Congreso de la Republica. Se definira al adolescente en base al ARTICULO
2, toda persona desde los 13 hasta que cumple los 18 afios. EI mismo se realizara bajo el
consentimiento informado del padre, madre o tutor legal y el asentimiento del

adolescente. Ademas, se velara por el cumplimiento y respeto de los siguientes articulos:

ARTICULO 3. El estado debera respetar los derechos y deberes de los padres o en su

caso de las personas encargadas del nifio, nifia 0 adolescente.

ARTICULO 11. Integridad. Todo nifio, 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 se realizara con el debido cuidado

respetando la integridad de cada adolescente involucrado en el estudio.

ARTICULO 15. Respeto. El derecho al respeto consiste en la inviolabilidad de la

integridad fisica, psiquica, moral y espiritual del nifio, nifia y adolescente.

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.
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3. OBJETIVOS

3.1 General

Correlacionar el &cido Urico sérico con la presién arterial en adolescentes inscritos en los
grados de primero y segundo bésico en el ciclo lectivo 2019 de los institutos nacionales:
Instituto Nacional Experimental de Educacién Bésica con Orientacion Ocupacional PEMEM I,
Instituto Nacional Central para Varones, Instituto Nacional Mixto de Educacién Basica Tecun
Uman, Instituto Nacional Experimental de Educacion Bésica Dr. Carlos Federico Mora, Escuela
de Aplicacion Dr. Carlos Martinez Duran e Instituto Rafael Aqueche, ubicados en el area |

metropolitana, del municipio de Guatemala, departamento de Guatemala, Guatemala.

3.1.1 Especificos

R/

«» Describir las caracteristicas de los adolescentes por sexo, edad, grado escolar e indice de

masa corporal.

+« Cuantificar los valores de presién arterial en los adolescentes.

«+ Cuantificar los valores de acido Urico séricos en los adolescentes.

% Estimar la correlaciéon entre los valores de acido Urico sérico con la presién arterial sistdlica,

diastélica y media.
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4. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis de Investigacion.

Existe correlacion entre los valores de acido Urico y presion arterial en adolescentes
inscritos en los grados de primero y segundo basico de los institutos nacionales: Instituto
Nacional Experimental de Educacion Béasica con Orientacion Ocupacional PEMEM I, Instituto
Nacional Central para Varones, Instituto Nacional Mixto de Educacion Basica Tecun Uman,
Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica Dr. Carlos Federico Mora, Escuela de
Aplicacion Dr. Carlos Martinez Duran e Instituto Rafael Agueche, ubicados en el area |

metropolitana, del municipio de Guatemala, departamento de Guatemala, Guatemala.

4.2 Hipotesis estadistica

% Hipbtesis de nulidad
Hol: El coeficiente de correlacion entre acido Urico sérico y presion arterial media es igual
ao.

Ho?: El coeficiente de correlacion entre acido Grico sérico y presion arterial sistélica es
igual a 0.

Ho®: El coeficiente de correlacion entre acido Urico sérico y presion arterial diastélica es

igual a 0.
% Hipotesis alternativa
Ha!: El coeficiente de correlacion entre acido Urico sérico y presion arterial media no es

igual a 0.

Ha2: El coeficiente de correlacion entre acido Urico sérico y presién arterial sistélica no es

igual a 0.

H.%: El coeficiente de correlacion entre &cido Urico sérico y presion arterial diastélica no

esigual a 0.
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5. POBLACION Y METODOS

5.1 Enfoque y disefio de investigacion

Estudio cuantitativo no experimental transversal correlacional.

5.2 Unidad de andlisis y de informacidn

/7

+» Unidad de analisis
Datos obtenidos de las boletas de los adolescentes, donde se determind; sexo, edad, grado

escolar, talla, peso, IMC, valor de &cido Urico sérico y valor de presion arterial.

% Unidad de informacion

Adolescentes inscritos en el ciclo lectivo 2019 en primero y segundo basico de los institutos
nacionales: Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica con Orientacion Ocupacional
PEMEM |1I, Instituto Nacional Central para Varones, Instituto Nacional Mixto de Educacion
Basica Tecun Uman, Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica Dr. Carlos Federico
Mora, Escuela de Aplicacién Dr. Carlos Martinez Duran e Instituto Rafael Aqueche, ubicados en
el area | metropolitana, jornada matutina, mixto, plan diario del municipio de Guatemala,

departamento de Guatemala.

5.3 Poblacion y muestra

% Poblacién

2126 adolescentes inscritos en el ciclo lectivo 2019 primero y segundo basico de los
institutos nacionales: Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica con Orientacion
Ocupacional PEMEM I, Instituto Nacional Central para Varones, Instituto Nacional Mixto de
Educacién Basica Tecun Uman, Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica Dr. Carlos

Federico Mora, Escuela de Aplicacion Dr. Carlos Martinez Duran e Instituto Rafael Aqueche.
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Tamafio de muestra, potencia, error | y Il para evaluacion de correlacion
rl 0.18
Nivel de confianza 95%
72 0.08
a 0.05
1-B8 80%
B 0.2
Za 1.645
tamafio de muestra n=600
ZB 0.84
3+ K
n= —_—
(C1—-C2)?

2

(1.645 + 0.842)

1+0.18
1-0.18

1-0.08

|
| = 600
J

En donde:
K = (Za + Zp)?

1+7r1
1—r1)
14712

1—r2)

C1=O.5><ln<

C2=O.5><ln<

r1 = Coeficiente correlacion de Pearson conocido
r2 = Coeficiente de correlacion de Pearson esperado
a = Nivel de significancia
1 — p = Potencia de la prueba

Para el calculo de muestra se utilizo la féormula para comparacion de dos correlaciones
con un coeficiente de correlacion, r1 = 0.18 (p<0.001), calculado de un estudio previo titulado
“Niveles de acido urico en adolescentes con sobrepeso, obesidad o hipertension arterial” del
afio 2018.5 42
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Para verificar el calculo de la muestra se utilizé el paguete estadistico G*Power version
3.1.9.4. La prueba estadistica que se utilizd6 fue un modelo de correlacion bivariado con un
«:0.05, con un poder (1 — ) de 0.80 y con un coeficiente de correlacion esperado de 0.08; se

obtuvo unan =600.
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Cuadro 5.1

Distribucion de la muestra

ce

Porcentaje No.
) Total de Total de Total de No. No.
Institutos ] ) para Adolescentes ] .
adolescentes | femeninos | masculinos ) ) femeninos | masculinos
estudio a estudio
210 192
Instituto Tecin Uman 402 18.9% 113 59 54
(52%) (48%)
153 182 15.7%
PEMEM II 335 94 43 51
(46%) (54%)
55 160
Instituto Central para Varones 215 10.2% 61 16 45
(26%) (74%)
211 259
INEB Dr. Carlos Federico Mora 470 22.1% 133 60 76
(45%) (55%)
63 127
INEB ADSC. Instituto Rafael Aqueche 190 8.9% 54 18 36
(33%) (67%)
Escuela de Aplicacién Dr. Carlos Martinez 276 238
514 24.2% 145 78 67
Duran. (54%) (46%)
968 1158 274 326
Total 2126 100% 600
(46%) (54%) (46%) (54%)
Total, de adolescentes a estudio: 600

Fuente: Elaboracion propia basada en listados de estudiantes inscritos en el afio 2019 de primero y segundo basico, obtenidos de los institutos nacionales que forman

parte del estudio.




» Marco Muestral

2126 adolescentes inscritos en el ciclo lectivo 2019 en primero y segundo basico de los
institutos nacionales: Instituto Nacional Experimental de Educacién Bésica con Orientacion
Ocupacional PEMEM I, Instituto Nacional Central para Varones, Instituto Nacional Mixto de
Educacién Basica Tecun Uman, Instituto Nacional Experimental de Educacion Basica Dr. Carlos
Federico Mora, Escuela de Aplicacion Dr. Carlos Martinez Duréan e Instituto Rafael Aqueche.

» Tipo y técnica de muestreo
Se utilizd el paquete estadistico Epidat version 4.2, modulo muestreo, sub modulo
seleccion de muestra del cual se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple que generé

una tabla de Excel con los 600 estudiantes seleccionados.

5.4 Seleccion de los sujetos de estudio
% Criterios de inclusion
» Adolescentes que estén inscritos en el ciclo escolar 2019, en los institutos nacionales de
educacién basica y diversificado que cursen el grado de primero y segundo basico,
jornada matutina, mixto, plan diario del municipio de Guatemala, departamento de
Guatemala.
» Adolescentes que entregaron el consentimiento informado firmado por padre, madre o
tutor legal.
» Adolescentes que presentaron y autorizaron el asentimiento informado.
» Adolescentes que cumplieron con 8 horas de ayuno previo a toma de muestra

sanguinea.

% Criterios de exclusion
» Adolescentes gestantes.
» Antecedentes médicos de: diabetes mellitus, hipertiroidismo, hipertension arterial,
enfermedad renal crénica y epilepsia con tratamiento especifico.

» Adolescentes con tratamiento médico hipouricemiante y antihipertensivo.
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1%

5.5. Definicion y operacionalizacion de las variables

Tabla 5.2
_ Criterios de
) L L ) Tipo de Escalade o
Variable Definicion conceptual Definicidon operacional ) L clasificacion /
variable medicion . )
unidad de medida
Tiempo que ha vivido una persona.*® | Edad en afios que aparece en partida de Numeérica i ~
Edad o ) Razoén Afos
nacimiento discreta
Es cada una de las secciones en los | Dato obtenido de listados proporcionado por . L.
Primero béasico
Grado alumnos se agrupan segun su edad | centros educativos. Categoérica ) o
o o Ordinal Segundo bésico
escolar | y el estado de sus conocimientos y dicotdmica
educacion.*0
Condicion organica, masculina o | Autopercepcion de la identidad sexual durante | Categorica ) Femenino
Sexo . . _ ) Nominal
femenina, de los humanos.4° el estudio dicotdmica Masculino
Es la fuerza ejercida por el volumen | Medicion de presion arterial sistélica (PAS) y
sanguineo contra la superficie de la | diastélica (PAD) por esfigmomanémetro
pared de los vasos.32 digital. Presion arterial media: 2 veces la PAD
+ PAS dividido 3.
Presion Numeérica i Milimetros de
. . Razon ]
arterial discreta mercurio




GE

Es el producto final del metabolismo de las purinas,

Medicion sérica de &cido

Acido ) . ) i - Numérica i Miligramos por
transformado por la enzima xantina oxidasa en Higado e | Grico venoso. i Razon -
arico | . . ) . . continua decilitro
intestino y en menor cantidad en tejidos periféricos.18
Es el cociente que resulta de dividir el peso corporal en | Divisibon del peso en . )
_ Numeérica ) Kilogramos sobre
IMC kilogramos entre la estatura al cuadrado en metros | kilogramos sobre talla en ) Razén
continua metros al cuadrado

cuadrados.26

metros al cuadrado




5.6 Recoleccién de datos
% Técnicas

La recoleccion de datos para este estudio se realizé por medio de una boleta de datos el
cual se dividi6 en 7 series. Dentro del instrumento se registré los valores de las variables a

estudio, peso, talla, IMC, valor de acido Urico sérico y presion arterial.

s Procesos

Fase 1: Se solicité al Ministerio de Educacion una lista con los institutos publicos de
educacién basica y diversificada. Posteriormente se identific6 a los establecimientos mixtos,
jornada matutina, plan diario y que ademas cuenten con educacion basica y diversificada en el
mismo establecimiento. Se obtuvo un total de 6 instituciones: PEMEM II, INEB ADSC. Instituto
Rafael Agueche, Instituto nacional central, Instituto nacional experimental de educacién basica
Dr. Carlos Federico Mora, INEB Tecin Uman y Escuela de aplicacién Dr. Carlos Martinez

Duran.

Fase 2: Se solicitd autorizacion para la realizacion del estudio a los 6 establecimientos
previamente descritos, y se adjuntd una copia de aprobacion de anteproyecto por Coordinacion
de trabajo de graduacion (COTRAG), Certificado de Registro Nacional de Agresores Sexuales
(RENAS) de cada uno de los investigadores y copia de Documento de Identificacién Personal
(DPI).

Fase 3: Se solicito lista de los estudiantes inscritos en los grados de primero y segundo
basico de cada establecimiento que autorizaron la realizacion del estudio. Para seleccionar los
adolescentes a estudio se elaboré una base de datos con nombre del instituto, nombre del
estudiante, sexo, grado y secciéon en una hoja de calculo Excel 97-2003, posteriormente se
utilizé el paquete estadistico Epidat version 4.2 para elaborar un muestreo probabilistico
aleatorio simple, con base a la proporcion que le corresponde a cada establecimiento segun el
total de estudiantes. A los adolescentes seleccionados se les proporcioné una copia de
consentimiento y asentimiento informado, adjunto se envio circular por parte del instituto

correspondiente a dichos adolescentes.

Fase 4: Se procedi6 a llenar la boleta de recoleccion de datos. De los adolescentes que

presentaron el consentimiento y asentimiento informado firmado y/o huella digital.
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Para la correcta medicion de variables a estudio se procedié de la siguiente manera: se
recibid una capacitacion y estandarizacion para la medicion de peso y talla, en el Centro
Universitario Metropolitano (CUM), que fue impartida por el Licenciado en nutricion y dietética
Pablo Alfredo Taracea Pinzon, colegiado 4891. Para ello se utilizé el tallimetro marca SECA
213 y balanza TANITA BC-549. El objetivo de esta fue evitar sesgos y errores que pudieron
incidir en el resultado de la medicion de las variables.

Se recibié una capacitacion y estandarizacion para la medicién de presion arterial, en el
Centro Universitario Metropolitano (CUM), que fue impartida por el Doctor Ismael Guzméan
Melgar, colegiado 10263 especialista en Medicina Interna y Cardiologia. Para ello se utilizaron
esfigmomandmetros digitales marca OMRON, modelos HEM-7121 M2 y HEM-7200. El objetivo
de esta fue que cada uno de los investigadores tuvieran la capacidad de utilizar correctamente

el esfigmomandémetro digital.

Medicion de peso: para la medicién de esta variable se procedi6é segun la capacitacion y
estandarizacion de peso y talla; se utilizé la balanza previamente calibrada TANITA BC-549. El
adolescente procedié a retirarse los zapatos antes de subirse a la balanza y esper6 que la
pantalla marcara 0.0, al subir, alineé los talones correctamente con los electrodos, finalmente se

determiné el peso en kilogramos.

Medicién de talla: para la medicién de esta variable se procedié segun la capacitacion y
estandarizacién de peso y talla; se utilizé el Tallimetro SECA 213. Antes de proceder a realizar
las mediciones el adolescente se retird los zapatos y cualquier accesorio que pueda modificar la
medicidon. Se colocé por delante del tallimetro de manera perpendicular, con los talones
pegados, con los brazos en aduccion respecto al cuerpo, con la cabeza firme y vista hacia el
frente. Posteriormente se deslizé la escuadra del tallimetro de arriba hacia abajo hasta ajustar
con la cabeza del adolescente, se verificé que la posicion del adolescente fuera la adecuada.
Finalmente, se realiz6 la lectura de arriba hacia abajo con los ojos en el mismo plano horizontal

que la marca del tallimetro y se registro la mediciébn en metros.

Medicion de presion arterial: Se utilizé cuatro esfigmomanometros marca OMRON, dos
HEM-7121 M2 (talla S del manguito de esfigmomandmetros 17-22 cm) y dos HEM-7200 (talla M
de manguito de esfigmomandmetros 22-32 cm). Previo a la medicion, el adolescente tuvo que

estar relajado y sentado comodamente. Se procedié a utilizar el modelo adecuado para cada
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adolescente. Se colocd el manguito del esfigmomandmetro a una distancia de 2 a 3 cm de la
fosa antecubital. El manguito del esfigmomanémetro se coloco en la parte superior del brazo
derecho con el tubo de aire orientado hacia la mano, a su vez este estuvo al mismo nivel que el
corazon, posteriormente se presiono el boton START/STOP el cual dio inicio asi a la medicion
de presion arterial. El resultado obtenido se expres6 en milimetros de mercurio. Se realizaron 3
mediciones de presion arterial y posteriormente un promedio de estas fue anotado en la boleta

de recoleccion de datos.

Medicidn de valores de 4cido Urico sérico: Para la extraccion de la muestra sanguinea se
utilizé jeringas descartables de 5 cc, aguja 21 G, algoddn, alcohol etilico desnaturalizado al 70
% y ligadura. El adolescente sentado, relajado y posicién erguida se procedi6 a realizar asepsia
y antisepsia, para la flebotomia se escogié una vena por palpacién se colocé la ligadura a +5
cm de la fosa cubital. Se realiz6 la flebotomia donde se obtuvo 3 cc de muestra sanguinea y se
depositd en un tubo de quimica sanguinea, se trasladé en hieleras con 4 baterias de
congelacion proporcionadas por COTRAG al laboratorio clinico popular (LABOCLIP), para su
procesamiento se utilizé el equipo Abbot Architect CI6200 para quimicas sanguineas, la cual
utiliza espectrofotometria para determinar el valor de acido Urico sérico contenido en la muestra
sanguinea. Previo a la introduccion de las muestras en el equipo se centrifug6 para la obtencién
del suero sanguineo, se le afadi6 dos reactivos a la muestra, los cuales provocaron que el
acido urico fuera oxidado a alantoina por la enzima uricasa con produccién de peréxido de
hidrégeno. La reaccién del peréxido con 4-aminoantipirina y con la 3-metoxi-5-metilanilina en
presencia de la Peroxidasa, produjo un colorante de quinoneimina. Observandose un cambio
resultante en la absorbancia a 604 nm siendo proporcional a la concentracién de acido Urico en
la muestra. La Abbott Architect C16200 tiene la capacidad de realizar 16 000 pruebas en una

hora.

La recoleccion de datos se realizé en las instalaciones de cada establecimiento para
facilitar la participacion de los adolescentes seleccionados para el estudio. En cada uno de los
establecimientos las autoridades brindaron un espacio fisico adecuado que garantizara la
privacidad y seguridad de cada adolescente, y sumado a ello los investigadores se distribuyeron
en 4 estaciones, con el fin de poder desarrollar de forma eficaz el procedimiento. A

continuacion, se detalla cada una de las estaciones:

Primera estacion: Dos investigadores se encargaron de llenar los datos generales,
antecedentes médicos y farmacoldgicos de las boletas de recoleccion los datos generales. Y le
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asignaron un cédigo clave para la identificacion del adolescente y del tubo de quimica
sanguinea el cual fue trasladado a la cuarta estacién por los investigadores.
Segunda estacion: Dos investigadores llevaron a cabo la medicion de variables

antropomeétricas (peso y talla). Y un investigador anot6 los resultados de las mediciones.

Tercera estacion: Dos investigadores se encargaron de la toma de presion arterial,

mientras otros dos se encargaron de anotar el resultado en la boleta.

Cuarta estacion: Dos investigadores realizaron la extraccion de muestra sanguinea. Se
colocaron las muestras en cada rejilla y sus respectivas hieleras con 4 baterias de congelacion
las cuales fueron proporcionadas por COTRAG. Las muestras fueron trasladadas en vehiculos

particulares de los investigadores a LABOCLIP.

Quinta estacon: Posterior a la toma de muestra se brind6 a cada adolescente su

respectiva refaccion.

+« Instrumentos

El instrumento fue elaborado para registrar datos de los adolescentes. Contiene un
encabezado que identifican a la Universidad San Carlos de Guatemala y a la Facultad de
Ciencias Médicas, asi como sus respectivos logos. El instrumento fue dividido en siete series,

las cuales son:

Primera serie: Especificaba el codigo, el cual indicaba por medio de numeros los

establecimientos con los cuales se realiz6 el estudio.

Segunda serie: Se anotaron los datos generales de cada estudiante donde se tomaron
en cuenta nombre completo, cddigo del alumno, edad, fecha de recoleccién de datos, sexo,

grado e institucion a la que pertenece.

Tercera serie: Se especifico sexo; femenino y masculino.

Cuarta serie: Medidas antropométricas de peso (kg), talla (m) e indice de masa corporal,

para esto se utilizd una bascula TANITA BC-549, y tallimetro SECA 213 para la talla.
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Quinta serie: Se colocé valores de presién arterial sistélica, diastélica y media dada en
mmHg, se utilizé el esfigmomandmetro adecuado para cada adolescente (OMRON HEM-7121
M2 o HEM-7200).

Sexta serie: Se escribio nivel de acido arico sérico (mg/dL). Para ello se someti6é a cada
adolescente a una flebotomia para la extraccion de muestra sanguinea. La cual posteriormente
fue analizada por LABOCLIP.

Séptima serie: Antecedentes en donde se especificd si tiene algun antecedente médico

como, si 0 no y describio si ingiere algun tipo de medicamento si, no y cual.

5.7 Procesamiento y andlisis de datos
¢ Procesamiento de datos

Se elaboré una hoja de célculo Excel 97-2003, para la realizacion de la base de datos
donde se registr6 a todos los adolescentes seleccionados. Para la elaboracion de esta se utilizo
las variables previamente descritas en el instrumento de recoleccién de datos y se le asigné un

cAdigo a cada categoria de la siguiente forma:

» Nombre del instituto (nombinst) con numeracién del 1 al 6, PEMEM IlI, INEB ADSC.
Instituto Rafael Agqueche, Instituto nacional central, Instituto nacional experimental de
educacion basica Dr. Carlos Federico Mora, INEB Tecun Uman y Escuela de aplicacion
Dr. Carlos Martinez Duran, respectivamente.

» Cadigo clave (codclav): codigo numérico otorgado.

A\

Grado: “1” corresponde a primero basico y “2” a segundo basico.

A\

Seccidn, se coloco letra segun la seccidn a la que pertenece el adolescente “A, B, C, D,
EyF".

Sexo: “1” corresponde a masculino y “2” a femenino.

Peso: valor en kilogramos.

Talla: valor en metros.

IMC: valor en kilogramo metro cuadrado.

Clasimc: “1” bajo peso, “2” peso saludable, “3” sobrepeso y “4” obesidad.

Presion arterial sistélica (PAS): valor en mm/hg

Presién arterial diastdlica (PAD): valor en mm/hg

V V.V V V V V VY

Presién arterial media (PAM): valor en mm/hg
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» Claspa: “1” Normal, “2” elevada, “3” hipertension estadio |, “4” hipertension Il.

A\

Valor de &cido Urico sérico (vaau): valor en mg/dl.

» Antecedentes médicos: “1” si tiene antecedente médico y “2” no tiene antecedente
médico.

» Tratamiento farmacolégico: “1” corresponde a tiene tratamiento farmacolégico y “2” a no

tiene tratamiento farmacolégico.

Previo al ingreso de los datos se verifico el correcto llenado del instrumento de

recoleccién de datos y se digitaron, posteriormente se procesaron en Epi info 7.2.2.16.

La finalidad del presente estudio fue determinar la correlacibn que existe entre la
variable independiente “X" que en este caso sera los valores de acido urico sérico y una
variable “Y” dependiente representada por los valores de presion arterial. En tablas de
frecuencia que fueron elaboradas con los datos obtenidos del instrumento de recoleccion,
previamente se verificd la distribucibn normal de las variables por medio de la prueba de
Kolmogérov-Smirnov y se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson, debido a que las
variables 4cido Urico sérico y presion arterial son <variables de razoén, se utilizé la férmula de

correlacion lineal del producto-momento.3

Se describe las ecuaciones de la siguiente manera:

» Correlacién de Pearson

Sxy

SxSy

Sxy_Yxy
- N
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En donde:

r = Coeficiente de correlacion de Pearson.
x=X-X

y=Y-Y

X = Valor de &cido Urico sérico

Y = Valor de presion arterial

>

~l
Il

»X
N
Y
N

R/

< Andlisis de datos

El andlisis de las variables sexo y grado que corresponden al primer objetivo especifico se
realizaron mediante frecuencia y porcentaje; Las variables de edad e indice de masa corporal
fueron analizadas mediante medidas de tendencia central y dispersion.

El analisis de la variable presion arterial que corresponde al segundo objetivo especifico
se realizé mediante medidas de tendencia central y dispersion.

El analisis de la variable acido urico que corresponde al tercer objetivo especifico se
realiz6 mediante medidas de tendencia central y dispersion.

Para el cuarto objetivo, debido a que las variables a estudio siguen una distribucion
normal, se utilizé pruebas paramétricas que permitieron obtener e interpretar los resultados de
coeficiente de correlacion de Pearson:

» Correlacion positiva o directa: Es la asociacion o correlacion que existe cuando la
variable Y dependiente tiende a crecer cuando X independiente crece. Este valor de
correlaciéon puede ir de >0 a +1.%

» Correlacion negativa o inversa: Es la asociacion o correlaciéon que existe cuando la
variable Y dependiente tiende a decrecer cuando X independiente crece. Este valor de
correlaciéon puede ir de <0 a -1.3

» Correlacion no lineal: Se dice que hay una correlacion no lineal cuando todos los puntos

parecen estar sobre una cierta curva, esta puede ser positiva o negativa. 43
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> No hay correlacion: Es cuando el coeficiente de correlacién alcanza un valor de 0. 43

Para el correspondiente andlisis de los datos obtenidos se utilizé el paquete estadistico
Epi info 7.2.2.16, esto para corroborar y dar precisién a los resultados y asi garantizar un

analisis eficaz.

5.8 Alcances y limites de investigacion

« Alcances

Se determiné por medio de estadistica inferencial la correlacion entre valores de &cido
arico sérico y presion arterial en los adolescentes inscritos en primero y segundo basico de los
institutos nacionales de educacion basica, jornada matutina, plan diario del municipio de
Guatemala. Se establecié una correlacién positiva entre 4cido Urico sérico y presién arterial, con
lo que se insta a realizar estudios similares en el futuro, ya que Guatemala no cuenta con
investigaciones de dicha indole en adolescentes, esto con el fin de promover la investigacion de
este grupo etario y que en consecuencia sea factible desarrollar herramientas que permitan

prevenir las enfermedades cardiovasculares posteriormente en su vida adulta.

% Limites

La negacion por parte de padres de familia para la participacién de los adolescentes en
el estudio, conjunto al asentimiento informado. Incumplimiento de las horas de ayuno previo a la
extraccion de sangre por los participantes. Ausencia del adolescente seleccionado para el

estudio.

5.9 Aspectos éticos de la investigacion

% Principios éticos generales:

Se tomaron en cuenta las Pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS) del aflo 2016 para las directrices éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos, se tomd en cuenta las siguientes

pautas:

PAUTA 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos.

El presente estudio determind la correlaciéon del acido Urico sérico con la presion arterial

en adolescentes, lo cual tiene un valor social y cientifico importante al generar nuevo
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conocimiento respecto a las raices de hipertension arterial en edades tempranas de la vida.
Cada adolescente que participé del estudio fue informado detalladamente del respectivo
proceso de investigacion y debidé presentar consentimiento y asentimiento informado firmado;
todo ello con la finalidad de preservar los derechos de los adolescentes, sumado a ello cada
investigador presento el certificado del Registro Nacional de Agresores Sexuales del Ministerio
Publico (RENAS), segun la Ley del Banco de Datos Genéticos para Uso Forense, Decreto

namero 22-2017 emitido por el Congreso de la Republica.

PAUTA 4: Posibles beneficios individuales y riesgos de participar en una investigacion.

Se beneficié a los adolescentes que participaron en el estudio al brindar los resultados
de estos. Los adolescentes que presentaron resultados con alguna una alteracion fueron
referidos al centro de salud correspondiente para su seguimiento y se procedié a notificar a los

padres o tutores legales la importancia del seguimiento de caso.

PAUTA 7: Involucramiento de la comunidad.

Para el cumplimiento de esta pauta se solicitd autorizacion de las autoridades de cada
centro educativo para la realizacion del estudio. Se brindé informacion del proceso de la
investigacion a los padres de familia o tutores legales, con el propdsito de afianzar la
participacion de los adolescentes. Se les envid a los padres de familia o tutores legales de los
adolescentes seleccionados previamente, el consentimiento y asentimiento informado los

cuales detallaron el proceso, los beneficios y asi como los riesgos.

PAUTA 9: Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado.

A los padres o tutores legales de los adolescentes seleccionados del estudio se les
brindé la informacién correspondiente sobre la relevancia, técnicas, procedimientos a realizar y
método de seleccion de los adolescentes participantes en la investigacion, la informacién se
brindé en un lenguaje claro y sencillo haciendo omisién a palabras técnicas que pudieran
presentar confusion en la comprensién de la informacién, ademas se les explicé que la
participacion es voluntaria y sin costo alguno, todo ello por medio del consentimiento y
asentimiento informado. Los cuales se solicitaron firmados previo a la realizacion del trabajo de

campo para hacer valida la participacion de cada adolescente.
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PAUTA 10, 15 y 17: Modificaciones y dispensas del consentimiento informado,
investigacion con personas y grupos vulnerables, e investigacion con nifios y adolescentes,

respectivamente.

Con el fin de proteger los intereses de los adolescentes, el trabajo de campo no se
realizé sin el consentimiento y asentimiento informado autorizado por los padres o tutores
legales y el adolescente, respectivamente. El consentimiento y asentimiento informado fue
revisado previamente por el Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, el cual indic6 que dichos documentos cumplen con las normas

requeridas para su adecuada utilizacion.

PAUTA 24: Rendicién publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la
salud.

Para hacer realidad el valor social y cientifico de la investigacién, asi como la ética de
esta, los resultados de esta seran de conocimiento publico, para de esta forma cumplir con la
ética de la investigacion. Dichos resultados estaran disponibles en la base de datos de tesis de
grado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(TESME).

PAUTA 25: Conflicto de interés.

Para la mitigacién de los posibles intereses que puedan involucrarse por parte del grupo
de investigadores, se conté con la revisidbn y autorizacion del Comité de Bioética en
Investigacion en Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Esta entidad respaldo la
aleatoriedad que los participantes tuvieron en el estudio, ademas de ello verifico la seguridad y
correcta aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y el correcto analisis de los datos

obtenidos.

% Respeto por las personas:

Se respet6 la autonomia y derechos de cada uno de los participantes con base al
consentimiento informado previamente autorizado por el padre, madre, o tutor legal del
adolescente, sumado a esto cada participante firmé un asentimiento informado de forma

voluntaria e independiente para constatar su deseo de participar en la investigacion.
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% La beneficencia:

Se beneficid el estado de salud de cada uno de los participantes al brindar los resultados
obtenidos al final de la investigacion, juntamente con un plan educacional adecuado a los
resultados, asi como la respectiva referencia en caso de ser necesario la misma. De esta
manera se cumplio con la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el riesgo de los

participantes.

% La Justicia:

Para seleccionar a los participantes se utiliz6 un método aleatorizado para disminuir el
sesgo, de manera que todos los adolescentes tuvieron la misma oportunidad de participar en el
estudio, se tomé en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién previamente

descritos y se evito asi, juicios o intereses sociales por parte de los investigadores.

% Categoria de riesgo
Riesgo minimo: Categoria Il. Los datos para la investigacion se obtuvieron por medio de la
medicion de la presién arterial, peso, talla y la extraccion sanguinea en cada uno de los

adolescentes que participaron en esta investigacion.
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6. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos de 600 adolescentes inscritos en el ciclo lectivo

2019 de primero y segundo basico, de los institutos nacionales de educacion basica y

diversificada, ubicados en el area | metropolitana, jornada matutina, mixto, planes diarios, del

municipio de Guatemala, departamento de Guatemala. La normalidad de las variables a estudio

se verifico por la prueba de Kolmogérov-Smirnov, previo al andlisis de estas. Los datos

obtenidos se obtuvieron con el paquete estadistico Epi info 7.2.2.16, para dar precision a los

resultados y asi garantizar un analisis eficaz.
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Caracterizacion clinica y sociodemografica de los adolescentes de los institutos nacionales de

Tabla 6.1

educacioén basicay diversificada Guatemala, Guatemala

Medias de acido arico (mg/dl)

Adolescentes (n=600) f % DS
Grado escolar
Primero Basico 317 52.83
Segundo Basico 283 47.16
Edad en afios (media £ DS) 14+1
12 23 3.83
13 270 45.00
14 259 43.17
15 39 6.50
16 7 1.17
17 1 0.17
18 1 0.17
Acido urico (media = DS) 5.49 + 1.39
Hiperuricemia 204 34
Normouricemia 396 66
Sexo
Femenino 303 50.50 4.75+0.99
Hiperuricemia 39 12.87
Normouricemia 264 87.13
Masculino 297 49.50 6.17+1.35
Hiperuricemia 165 55.56
Normouricemia 132 44.44
Presion arterial mmhg (media £ DS) 117/69 £ 11/8
Normotenso 349 58.17 5.29+1.29
Presion elevada 123 20.50 5.58+1.31
Hipertension estadio | 117 19.50 5.98 £ 1.58
Hipertension estadio I 11 1.83 6.17£1.79
PAM mmhg (mediazDS) 85+8
Clasificacion de IMC kg/m2 (media + DS) 22.37 + 3.88
Bajo peso 10 1.67 43+1.12
Peso saludable 345 57.50 5.17+1.18
Sobrepeso 150 25 5.62+1.28
Obesidad 95 15.83 6.61 +1.64
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La distribucion de los 600 adolescentes que participaron en el estudio respecto a los
institutos es la siguiente: Instituto Tecun Uman 113 (18.90%), PEMEM Il 94 (15.70%), Instituto
Central para Varones 61 (10.20%), INEB Dr. Carlos Federico Mora 133 (22.10%), INEB ADSC.
Instituto Rafael Aqueche 54 (8.90%) y Escuela de Aplicacion Dr. Carlos Martinez Duran.145
(24.20%); Del total de estos 317 (52.83%) pertenecen a primero basico y 283 (47.16%) a

segundo bésico.

En relacién con los adolescentes que participaron en el estudio se obtuvo una media y
desviacion estandar de 14 + 1 afios en un rango de 12 a 18 afios. El 50.50% (303) pertenece al
sexo femenino con una media y desviacion estandar de &cido Urico sérico de 4.75 + 0.99 mg/dl
y 39 (12.87%) de ellas presentaron hiperuricemia; el 49.5% (297) pertenece al sexo masculino
con una media y desviacion estandar de &cido Urico sérico de 6.17+1.35 mg/dl y 165 (55.56%)

de ellos presentaron hiperuricemia.

El acido Urico sérico present6 una media y desviacion estandar de 5.49+1.39 mg/dl; y se

identificd hiperuricemia en el 34% (204) de los adolescentes.

Con relacion a la presion arterial se obtuvo una media de 117/69 + 11/8 mmHg. Segun la
clasificacion de presién arterial de nifios y adolescentes, se identificé que el 58.17 % (349) de
los adolescentes presentd presion arterial normal con una media y desviacion estandar de acido
arico sérico de 5.29 + 1.29 mg/dl; 20.5% (123) presentd presion arterial elevada con una media
y desviacion estandar de acido arico sérico de 5.58 + 1.31 mg/dl; el 19.5% (117) hipertensién
arterial estadio | con una media y desviacién estandar de acido Urico sérico de 5.98 + 1.58 mg/d
y el 1.83 % (11) hipertension arterial estadio Il con una media y desviacién estandar de 4cido

drico sérico de 6.17 + 1.79 mg/d.

Segun la clasificacion de IMC se obtuvo una media y desviaciéon estandar de 22.37 +
3.88 kg/m?, estos presentaron, el 1.67% (10) bajo peso con una media y desviacion estandar de
acido drico sérico de 4.3 + 1.12 mg/dl, el 57.50% (345) peso saludable con una media y
desviacion estandar de &cido arico sérico de 5.17 + 1.18 mg/dl, el 25% (150) sobrepeso con una
media y desviacion estandar de &cido Urico sérico de 5.62 + 1.28 mg/dl y el 15.83% (95)

obesidad con una media y desviacion estandar de &cido Urico sérico de 6.61 + 1.64 mg/dl.
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Tabla 6.2

Acido urico sérico y su correlacién con la presion

arterial
Presidn R p<0.5
Presién arterial media 0.17 0.0003
presion arterial sistdlica 0.28 0.0001
presion arterial diastélica 0.05 0.2848

Con un intervalo de confianza del 95% se obtuvo una correlacion positiva entre acido
arico sérico y presion arterial media, sistOlica y diastélica. Ver graficas en anexos 12.1, 12.2 y
12.3.
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7. DISCUSION

Se elaboré un estudio cuantitativo no experimental transversal correlacional en los
institutos nacionales de educacién basica y diversificada de la region | metropolitana, municipio
de Guatemala, departamento de Guatemala. Con una poblacion de 2126 adolescentes inscritos
en primero y segundo basico del ciclo lectivo 2019. Por medio de una férmula de comparacion

de dos correlaciones se obtuvo una muestra de 600 lo que representa 28.2% del total.

La media y desviacion estandar de &cido drico para el sexo femenino fue de 4.75 + 0.99
mg/dl y de estas 39 (12.87%) presentaron hiperuricemia; para el sexo masculino fue de
6.17+1.35 mg/dl y de estos 165 (55.56%) presentaron hiperuricemia, esto concuerda con
estudios realizados en Taiwan y Guatemala donde se evidencia el predominio de hiperuricemia

en adolescentes del sexo masculino.>’

Respecto al indice de masa corporal se obtuvo una media y desviacion estandar de
22.37 + 3.88 kg/m?, y se identific6 que los adolescentes con peso saludable obtuvieron una
media y desviacion estandar de acido Urico sérico de 5.17 + 1.18 mg/dl y en el caso de los
adolescentes con sobrepeso y obesidad una media y desviacion estandar de &cido Urico sérico
de 5.62 £ 1.28 mg/dl y 6.61 + 1.64 mg/dl respectivamente, esto permite valorar el aumento de
acido urico respecto al indice de masa corporal comparado con los estudios realizados en
Guatemala y Taiwan donde la tendencia es similar, a mayor indice de masa corporal, mayor

valor de &cido Urico sérico.>’

La presion arterial obtuvo una media y desviacion estandar de 117/69 + 11/8 mmHg y
ademas se determin6 que 2 de cada 10 presentd elevacion de la presion arterial o hipertension
estadio |, mientras que 2 de cada 100 presentd hipertension estadio Il. Comparado con un
estudio realizado en Guatemala que obtuvo una media y desviacién estandar de 116/72 + 12/8,
donde 2 de cada 10 presentaba hipertension, esto evidencia la existencia de hipertension

arterial en este grupo etario en frecuencias similares.®

Para la variable valores de acido Urico sérico se obtuvo una media y desviacion estandar
de 5.49 £ 1.39 mg/dl; y se identifico hiperuricemia en el 34 % de los adolescentes. Al igual que
en estudios previos se toméd como valor de referencia para hiperuricemia > 5.5 mg/dl.> 8 2425 Sin
embargo en otros estudios, como el realizado por la Universidad de Chung Shan de Taichung,

Taiwan donde utilizaron como valor de corte 7.3 y 6.2 mg/dl para hombres y mujeres,
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respectivamente, lo que nos permite establecer que cuando se trata de adolescentes no existe

un consenso en el punto de corte para acido Urico sérico.’

Los adolescentes con hipertensién estadio Il presentaron una media y desviacion
estandar de 6.17 + 1.79 mg/dl en comparacién con los adolescentes normotensos que
obtuvieron 5.29 + 1.29 mg/dl de media y desviacion estandar, respectivamente. La inclinacion
de los resultados es similar a la observada en otros estudios donde se asocia un valor mayor de

acido Urico sérico con la hipertension arterial.> ®

La correlacion entre los valores de &cido Urico sérico y presion arterial fue positiva,
encontrando r = 0.17 para la presion arterial media, r = 0.28 para la presién arterial sistélica y
r = 0.05 para la presion arterial diastélica con un intervalo de confianza del 95%, siendo mayor
la asociacion con la presion arterial sistélica, dicho resultado concuerda con lo demostrado en el
2018, por Reis LN et al.2 En China en el 2014 Pan S. et al; identificé que un valor mayor acido
arico sérico se asocia a una mayor elevacion en la presion arterial en nifios y adolescentes. En
Taiwan Sun HL. et al; utilizé la medicion de &cido Urico sérico como predictor de la aparicion de
hipertension arterial concluyendo que los valores altos de &cido Urico sérico se asocian con
aumento de la presion arterial;, estos estudios evidencian una asociacion, lo que permite
concluir que el &cido Urico sérico tiene relacion con el aumento de la presion arterial, y este

puede ser considerado un factor independiente para el incremento de la presion arterial.®’

El estudio presentd ciertas limitantes, dentro de estos el hecho que no fue posible
determinar el estilo de vida de los adolescentes; o que posee relevancia ya que los factores
nutricionales, el ejercicio, consumo de sustancias ilicitas, entre otros, pueden influir en el valor
del &cido urico sérico. Ademas de ello en el estudio no se consider6 la medicion de la glucosa y
perfil lipidico siendo estos de igual forma factores que influyen en el valor de acido Urico sérico.
Finalmente, el disefio de la investigaciébn impide dar un adecuado seguimiento a los

adolescentes.

Dentro de las aplicaciones practicas de la investigacion se encuentra el desarrollo de
una base de datos donde se obtuvo una correlacion entre los valores de acido Urico sérico y
presion arterial, siendo el acido drico sérico un factor independiente para el incremento de la
presion arterial. Cada participante recibié de forma personal los resultados, y se brind6 plan
educacional y referencia médica a los que presentaron valores fuera de limites normales.
Ademas, los resultados permiten promover futuras investigaciones en este grupo etario para

posteriormente desarrollar herramientas aplicadas a medicina preventiva.
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8. CONCLUSIONES

La media de edad presentada fue de catorce afios siendo la razén masculino y femenino de
11

La razoén de adolescentes por grado escolar de primero y segundo basico fue de 1:1, de

estos tres de cada diez present6 sobrepeso y uno de cada diez presento obesidad.

Segun la clasificacion de presién arterial, dos de cada diez presentan elevacion de la
presion arterial, dos de cada diez presentan hipertension estadio | y dos de cada cien

presenta hipertensién estadio Il.

De acuerdo con los valores de referencia utilizados, tres de cada diez adolescentes

presentan hiperuricemia (>5.5mg/dI).

Existe correlacion positiva entre los valores de &cido Urico sérico y presion arterial media,

sistélica y diastdlica, siendo mayor la correlacion con presién arterial sistélica.
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9. RECOMENDACIONES

R/

% A los institutos de Educacién Basicay Diversificada donde se realiz6 el estudio

7

> A las autoridades de los establecimientos educativos, fomentar estilos de vida saludable
con el fin de promover una adecuada nutricion y actividad fisica para disminuir la

incidencia de hipertensién arterial en edad adulta y sus complicaciones.

» Facilitar el seguimiento de los adolescentes que presentaron resultados anormales para
futuras investigaciones en relacion al tema.

« Alos adolescentes participantes en el estudio, a los padres o tutores legales
» A los padres de familia, fomentar estilos de vida saludable con ejercicio diario y

promover habitos de alimentacion saludables.

» A los adolescentes, consumir alimentos nutritivos que les proporcionen requerimientos

nutricionales balanceados y adecuados, realizar ejercicio al menos 30 minutos al dia.

R/

s Ala Coordinacién de Trabajos de Graduacién

> Realizar el debido seguimiento a los adolescentes con resultados fuera de los limites
normales.
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10. APORTES

Estudio pionero sobre la correlacion de &cido Grico sérico y la presion arterial en
adolescentes de los institutos de educacion basica y diversificada del departamento de
Guatemala, el cual puede ser tomado como evidencia del papel que juega el &cido Urico en la

génesis de hipertension arterial en edades tempranas de la vida.

Platicas educativas: en cada instituto, con los padres y adolescentes participantes de la
investigacion en las cuales se entregaron los resultados, y se brindé plan educacional con
énfasis en la importancia de llevar una vida saludable, para prevenir el desarrollo de

hipertension arterial en la vida adulta.

Base de datos: en esta se digito a cada adolescente para posteriormente darle

seguimiento en investigaciones futuras.

Entrega de resultados: a cada adolescente participante se le entregd en una boleta
individual su resultado clinico y antropométrico, asi también indicando si estos valores estan en

[imites normales.

Hoja de referencia: a todo adolescente con resultados que se encuentren con
sobrepeso, obesidad o hipertension arterial. Se le entregd una hoja de referencia al centro de

salud mas cercano, para su evaluacion, seguimiento y tratamiento médico.
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12. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

USAC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros estudiantes de Séptimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad
San Carlos de Guatemala, como parte del trabajo de graduacién, se realizar4 una investigacion

sobre valores de &cido Urico sérico y su relacion con la presion arterial.

Los valores altos de &cido urico en los dltimos afios han tomado importancia en el ambito
médico por el riesgo a desarrollar enfermedades del corazén, siendo la presion arterial alta una

de las mas importantes.

Para el estudio se solicita la participacion de adolescentes inscritos en primero y segundo
basico en institutos de educacion basica, por lo que invitamos a incluir a sus hijos dentro de

este estudio, cualquier duda puede consultarla a cualquiera de los investigadores.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, ustedes siendo padres de familia
o tutor legal pueden decidir si el adolescente puede o no, participar en el estudio, de igual forma
se le entregard una autorizacion que debera firmar su hijo para que él decida participar en el
estudio. El estudio es totalmente gratis, se tendra la garantia que los resultados del estudio
seran totalmente privados y no se compartird con algin otro personal dentro o fuera del
establecimiento educativo, el participar en este estudio le dara el beneficio a su hijo de conocer
si su presion arterial, acido urico es adecuado para la edad, los riesgo que puede presentar su

hijo al ser incluido en el estudio se describen a continuacion.

RIESGOS MINIMOS DE EXTRACCION SANGUINEA

1. Dolor en el brazo donde se realizara la extraccion de sangre.
2. Morete del lugar donde se realizé la extraccion.
3. Enrojecimiento del lugar donde se realizara la extraccion.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO:

1. Se brindara informacioén y se resolveran dudas respecto al tema.
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Se medira la presion arterial, peso y talla a cada estudiante.
Realizaremos una extraccion en la vena del brazo para obtener una muestra de sangre
de aproximadamente 3 cc, lo que se realizara con equipo descartable y estéril. (esto
puede provocar un poco de dolor en el sitio de la extraccion)

4. Las muestras se enviaran a procesar a un laboratorio clinico popular de la Universidad
San Carlos de Guatemala (LABOCLIP) que se encuentra ubicado en la 3ra calle y 7ma
avenida de la zona 1 de la Ciudad Capital.

5. Al final de la investigacion se le brindara de forma privada y personalmente los
resultados y su explicacion correspondiente.

6. Los adolescentes que se encontraran con valores elevados de acido Urico o problemas
en la presion arterial seran referidos al centro de salud correspondiente para dar

seguimiento de caso.

Mi hijo o hija ha sido invitado a participar en la investigacion “valores de acido urico y su
correlacion con la presion arterial en adolescentes”. Comprendo que a mi hijo o hija se le
tomard una muestra de sangre. He sido informado o informada de los riesgos minimos que
pueden incluir un poco de dolor y enrojecimiento en el sitio de extraccibn de sangre.
Comprendo que esta investigacion tiene beneficios para mi hijo o hija al conocer como se
encuentran sus valores de acido Urico, su estado nutricional y su presion arterial. Se me ha
proporcionado informacién para contactar a los investigadores si lo necesitard en algun

momento.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida por un testigo.
He tenido la oportunidad de preguntar sobre el estudio y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente para que
mi hijo o hija pueda participar en esta investigacion y entiendo que mi hijo (a) tiene el
derecho de retirarse de la investigaciéon 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 / Madre o tutor legal Firma y/o huella
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No. De DPI del Padre / Madre o tutor legal

Fecha: / I

Nombre del estudiante:

Si es analfabeta

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

persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo: Firma y/o

huella No. De DPI del testigo:

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

libremente.

Nombre del investigador:

Firma del Investigador: Fecha: / /

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

: USAC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento se realiz6 con el fin de informar a los estudiantes inscritos en primero y
segundo basico de los institutos nacionales de educacion basica del municipio de Guatemala.
Somos estudiantes de séptimo afo de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad San
Carlos de Guatemala, realizaremos una investigacién sobre los valores de &cido Urico y su
relacién con la presion arterial. Ya que los niveles altos de acido Urico se han asociado con el
riesgo de desarrollar enfermedades del corazén y asi mismo para desarrollar problemas en la

presion arterial.

Te daremos informacion acerca de nuestro estudio y la relacién que existe entre acido Uricoy la
presion arterial. Te invitamos 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 tu padre/madre o tutor legal quien ha autorizado tu participacion y sabe
gque en este momento te estamos preguntando si quieres formar parte del estudio, puedes

hablar con ellos de esta decisién y participar en este estudio.

Si aceptas participar tu padre/madre o tutor legal no tendran que pagar nada, y al momento que

tengas una duda puedes realizarla libremente y nosotros podemos ayudarte a resolverla.

Estamos realizando esta investigacion en adolescentes, porque se ha demostrado que a
temprana edad los valores elevados de &cido Urico sérico estan relacionados con problemas de
la presion arterial en la vida adulta por lo que te animamos a participar en el estudio, se te
brindara el beneficio de conocer si tu presion arterial, acido Urico es adecuado para tu edad, si
alguno de los resultados tuviera alguna alteracion se te enviara al centro de salud
correspondiente para que se te brinde la ayuda necesaria. Los riesgos que pueden presentarse

durante el estudio se te describen a continuacion.

RIESGOS MINIMOS DE EXTRACCION SANGUINEA
1. Dolor en el brazo donde se realizard la extraccion de sangre.

2. Morete del lugar donde se realizé la extraccion.
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3. Enrojecimiento del lugar dénde se realizara la extraccion.

S| ACEPTAS PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION, EL PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
SERA:
1. Se te brindara informacion y se resolveran dudas respecto al tema.
2. Mediremos tu presion arterial, peso y talla.
3. Realizaremos una extraccion de sangre en una vena del brazo. (esto puede provocar un
poco de dolor y enrojecimiento en el sitio de extraccion)
4. Mandaremos a un laboratorio tu muestra de sangre obtenida para realizar la medicién de
acido Urico.
5. Alfinal de la investigacion se te brindara tus resultados y su explicacién correspondiente

de forma privada y personalmente.

No comentaremos con otras personas si aceptas 0 no participar en la investigacién, asi mismo

tus resultados seran privados.

YO

entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde mediran los valores de

acido Urico en mi sangre, presion arterial, peso y talla, entiendo que mis padres también deben
autorizar mi participacién, y asi mismo que en cualquier momento me puedo retirar de la
investigacion sin que se me afecte en ningln aspecto. Si mis valores tienen problemas se me
brindara la informacién necesaria y referencia al centro de salud correspondiente para mi

tratamiento y seguimiento adecuado.

Acepto participar en la investigacion:

Nombre:

Edad:

Huella: Fecha: / /
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USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

L FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD D
CIENCIAS MEDICAS

CODIGOS CLAVE:

1- Instituto Tecin Uman 4- INEB Dr. Carlos Federico Mora
2- PEMEM II 5- INEB ADSC. Instituto Rafael Aqueche
3- Instituto central para varones 6- Escuela de aplicacion Dr. Carlos

Martinez Duran

DATOS GENERALES:

Fecha: | Cédigo:l
Nombre:
Edad:
Grado: Institucién:l |
| SEXO: |
Masculino: Femenino:
| MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: |
Peso: Talla: IMC:
| PRESION ARTERIAL: |
Presion arterial Sistdlica: mmHg
Presion arterial Diast6lica: mmHg
Presion arterial Media: mmHg

| NIVEL DE ACIDO URICO:

Valor: mg/dL

| ANTECEDENTES MEDICOS Y FARMACOLOGICOS |

Antecedente Médico:

No:

Describa:

| Si:l
Toma algin farmaco
No: | Si:l

Describa:




‘A TuCINTiNAN  UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

M it e FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESULTADOS PERSONALES

DATOS GENERALES |

Fecha / / Cédigo
Nombre

Edad Grado
Institucion

| MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso Talla IMC
*BPI I PS SP OB| |

PRESION ARTERIAL

Presion arterial FANL ELE I:l HTAI HTAII

VALOR DE ACIDO URICO

<5.5mg/dI >5.5 mg/dl

*Bajo peso (BP) Peso saludable (PS) Sobrepeso (SP) Obesidad (OB)
**Normal (NL) Elevada (ELE) Hipertension estadio | (HTAI) Hipertension estadio Il (HTAII)
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

USAC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

g TRICENT[NARIA

ersidad de San Carlos de Guatemala C _,\l‘_‘,\‘\.\{[‘ﬁ‘u AS

HOJA DE REFERENCIA

Centro de salud

Por este medio se hace constar que de

afios de edad, se refiere al centro de atencion primaria en salud por los siguientes
hallazgos evidenciados en una investigacion elaborada por alumnos de séptimo afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala titulada “ACIDO
URICO SERICO Y SU CORRELACION CON LA PRESION ARTERIAL EN ADOLESCENTES”

Talla Peso IMC

Peso Bajo
PA PAM Peso

Saludable
Acido Urico sérico Sobrepeso

Obeso
Motivo de referencia:
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Presion Arterial Sistolica

Presion Arterial Diastolica

Grafica 12.1

Correlacién Acido Urico y Presion Arterial Sistolica en Adolescentes
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Correlacion Acido Urico y Presion Arterial Diastolica en Adolescentes
R? Lineal = 2 BB4E-5
120
L]
100
[ ]
a0
. .
I .
L ]
G0
[ ]
40
2 4 [ g 10 12

Acido Urico Seérico

73



Presion Arterial Media
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Grafica 12.3

Correlacion Acido Urico y Presién Arterial Media en Adolescentes
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Tabla 12.1

2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BuI* Comments
BMI—
35 —
34 —
33 —
32—
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*To Calculate BMI: Weight (ka) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 25
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Tabla 12.2

2 to 20 years: Girls NAME
Body mass Index-for-age percentlles RECORD #
Date Age Weight Statura BmMI* Comments
BMI—
35—
34 —
33—
32 —
0 31—
= 30 —
*To Calculate BMI: Weight {kg) + Stature (cm) + Stature (em) x 10,000
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SOURGE: Developad by tha National Centar for Health Statistics in collaboration with
the Matlonal Centes for Chronlc Disease Preventlon and Health Promotion (2000). Y
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Imagen 12.1

Municipio de Guatemala e institutos

Tabla 12.3

Ubicacién de institutos

Tabla de Referencia

No.

Instituto

Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional
PEMEM Il

Instituto Nacional Central para Varones

Instituto Nacional Mixto de Educaciéon Basica “Tecun Uman”

Instituto Nacional Experimental de Educacién Béasica Dr. Carlos Federico Mora

Instituto Rafael Aqueche

o O M| WO N

Escuela de Aplicacion Dr. Carlos Martinez Duran

Fuente: Elaboracion propia basada en geoportal de http://ideg.segeplan.gob.gt/geoportal/
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