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RESUMEN

La prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) varia segun los criterios
presentes como glicemias mayor de 100mg/dI, hipertension, lipidos sanguineos y
la asociacion de factores de riesgo por estilo de vida, serda la probabilidad de
padecerlo o no. El objetivo de la presente investigacion es determinar la
Prevalencia y Factores Asociados al Sindrome Metabdlico en Adolescentes del
Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, estado Mérida, durante
el afio escolar 2011 — 2012. La investigacidon posee un enfoque cuantitativo, se
enmarca en un estudio transversal, analitico y de campo. La poblacién esta
conformada por los estudiantes del 1° a 5° afio de bachillerato. Se realizo un
muestreo probabilistico aleatorio sistematico segln la prevalencia de SM en
adolescentes de 13% con un nivel de confianza de 93,81%, un margen de error
de 6,19 para un total de 102 adolescentes. Se encontrd6 una prevalencia de
42,16% concluyendo que Hay la presencia de factores de riesgo asociados para
el desarrollo de SM en la poblacion estudiada, Finalmente existe 9,25 veces

mayor probabilidad de SM ante el estado nutricional sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Sindrome Metabdlico, Prevalencia, Factores Asociados,
Adolescentes.
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ABSTRACT

The prevalence of metabolic syndrome(SM) varies according to the
judgment presents as hypertention larger of 100 mg/dl blood coloured
lipids and the association of risk for the life style, itwill be the probability of
to suffer or no. The objective of this investigation is to determine the
prevalence and factors associated with the metabolic syndrome in
adolescents from the “Felix Roman Duque” school, Tovar, Merida state,
during the school year 2011-2012. The Iinvestigation has a
guantitativeapproach; it is framed in a descriptive, analytic and
comparative fieldstudy. The population studied is taken from students from
the first to the fifth grade in high school, where a random probabilistic
systematic sampling was taken. According to the prevalence of the
metabolic syndrome in adolescents, 13 % has a confidence level of 93,
81%, a margin of error of 6, 19 for a total of 102 adolescents. It is found a
prevalence of 42, 16% concluding that there is a presence of risk factors
associated to the development of metabolic syndrome in the population
studied , finally there is a great probability of metabolic syndrome before
the association of variables studied.

Key words: metabolic syndrome, prevalence, associated factors,
teenage.



INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es un tema de debate actual en la
comunidad médica y su esencial enfoque esta relacionado con las
enfermedades que causan mayor tasa de mortalidad a nivel mundial y
cuya incidencia va en aumento. La maquinaria biolégica es la misma de
los antecesores de hace miles de miles de afios pero las costumbres y
estilos de vida cambian vertiginosamente, asi pues, el SM comprende un
conjunto de factores de riesgo cardiovascular entre los cuales cabe
mencionar: obesidad abdominal, dislipidemia, intolerancia a la glucosa e
hipertension arterial. La coexistencia de estos factores aumenta
notablemente el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
diabetes tipo 2 (DM2).

Cabe mencionar que el riesgo de enfermedad metabdlica y de
muerte que conlleva el SM en la poblacién adulta, no se observa en la
pediatrica, sin embargo, el proceso patoldgico y los factores de riesgo
asociados inician su desarrollo durante la infancia, por lo tanto, la
identificacion y el tratamiento precoz de estos factores de riesgo son de
gran importancia para la prevencién de la morbilidad y mortalidad
cardiovascular.

Es de importancia el diagnosticar el SM precozmente para las
intervenciones tempranas que modifiquen su evolucion, a fin de evitar la
aparicion de las enfermedades cardiovasculares o de la diabetes en
adultos joévenes, y de esta manera, mejorar su esperanza y calidad de
vida.

En la presente investigacion se plantea Analizar la Prevalencia y
Factores Asociados al Sindrome Metabolico en Adolescente del Liceo
Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, estado Mérida, afio
escolar 2011 — 2012.

La investigacion, se organizd6 metodologicamente por capitulos: En

el Capitulo | el planteamiento del problema, justificacion, delimitacion y



objetivos; el Capitulo Il, contempla el marco tedrico, antecedentes y
bases tedricas. El Capitulo Il hace referencia al marco metodoldgico, con
el tipo y disefio de la investigacion, poblaciéon y muestra, método de
recoleccion de datos, instrumento, sistema de variable, método de analisis
de datos. En el capitulo IV, se presentan los resultados, y en el Capitulo V
la discusion de los resultados, las conclusiones y sus respectivas
recomendaciones. Como Ultimo aspecto, se establece Ia

bibliohemerografia y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema

Desde la perspectiva de la globalizacion, sabiendo que no solo es
un fendmeno econdmico sino que también intervienen factores politicos,
sociales y culturales y segun lo sefalado por Huynen, Martens y
Hilderink, (2005). La salud de la poblacion depende de cuatro
determinantes: institucionales, econémicos, socio-culturales y del medio
ambiente. Sin duda el determinante socio-cultural es el méas influenciado
por la actual globalizaciéon, las tradiciones culturales, las interacciones
sociales, el intercambio de conocimientos e informacion influyen en el
ambiente social al cual pertenece el individuo, este a su vez se integra en
la sociedad a través de los estilos de vida, es decir, los habitos y
costumbres de la vida cotidiana y su relacién con otros seres que les
rodea. Desde su punto de vista, Cornia, (2006) expresa que el estilo de
vida, es un componente asociado a la globalizacion, identificado como
principal causa de morbi-mortalidad potencialmente previsibles ligadas a
ciertas enfermedades como, las cardiovasculares y metabdlicas entre
otras, estas consecuencias afectan en mayor proporcidbn a paises
industrializados, no escapando a esta realidad los de menor condicion
econdmica.

En este sentido es de destacar que, en América Latina y algunos
paises en desarrollo, segun refiere Aschner (2003), tres de cada cuatro
muertes en adultos se deben a enfermedades no transmisibles, situacion
que refleja el estado relativamente avanzado de la transicion
epidemioldgica verificada en los paises latinoamericanos y la doble carga
de morbilidad provocada por la coexistencia de altas tasas de desnutricion
y obesidad esto, haciendo referencia a los malos habitos alimentarios, la
falta de actividad fisica y el deficiente nivel de informacion de la

poblacién. Dentro de esta perspectiva, Paoli y Pereira (2005), muestran
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en su investigacion realizada en adultos, que la dieta promedio que se
consume, es rica en calorias, lipidos y colesterol. Por su parte, Ascanio,
Carrefio, Tomat y Guevara (2009), manifiestan que para dar solucion a
este grave problema de salud publica se deben promover cambios en los
hébitos alimentarios y la practica de actividades fisicas desde edades
tempranas, de manera de crear estilos sanos de vida.

Otro aspecto importante de considerar es lo planteado por Castillo
(2006), que sefala, el sedentarismo es una de las cinco causas
principales de enfermedad y muerte prematura en la Region de las
Américas y en la mayor parte del mundo. De alli que la mayoria de las
investigaciones han encontrado una asociacion entre el sedentarismo y la
enfermedad cardiometabdlicas en adultos, sin embargo, tomando en
cuenta que los habitos de realizar actividades fisicas adquiridas durante la
infancia y la juventud tienden a mantenerse en la adultez, es importante
estudiar y promover en los adolescentes estilos de vida saludable.

En tal sentido, los jovenes estan expuestos a estilos de vida poco
saludables gue incluyen la presencia de sedentarismo, tabaquismo y una
dieta desequilibrada, representando un riesgo para desarrollar sobrepeso,
obesidad y por ende, los componentes del Sindrome Metabdlico (SM) el
cual representa un problema de salud publica y una forma de identificar
personas con alto riesgo cardiometabdlico.

No obstante, la prevalencia del SM varia segun los criterios
diagnésticos utilizados de acuerdo a los reportes de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), citada por Aschner (op.cit) este oscila entre
1.6 a 15%, el cual aumenta a un 50% cuando el indice de masa corporal
(IMC) est4d por encima de 356 mas. La prevalencia también se ve
modificada directamente por la edad, puesto que esta reportado que las
personas de 20 a 29 afios 6.7% son los portadores de sindrome
metabdlico, mientras que en mayores de 60 afios es mayor a 43%.

En lo que respecta al (SM), inicialmente descrito por Reaven en
1988, es una asociacion de trastornos metabdlicos como, la dislipidemia,

la obesidad, la hipertension arterial y la intolerancia a la glucosa, los
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cuales desempefian un importante papel en la génesis de la diabetes tipo
2 y la enfermedad cardiovascular. De ahi que, se ha observado una
asociacion entre el SM y la morbimortalidad por enfermedad
cardiovascular en la poblacién adulta, aunque no en menores de 14 afos.
Sin embargo, el proceso patogénico del SM y los factores de riesgo
asociados aparecen desde la infancia y desencadenan el desarrollo de la
arteriosclerosis precoz; la cual avanza lentamente durante la adolescencia
y conduce a la enfermedad cardiovascular, principal causa de muerte en
la mayoria de los paises de Latinoamérica. Paoli y Pereira (op.cit),
sefalan que, diversos estudios longitudinales han demostrado que los
componentes del SM en nifios y adolescentes se mantienen hasta la
adultez.

El hecho es que, aun no ha sido bien caracterizado el SM en
cuanto a implicaciones clinicas o criterios diagnésticos adaptados a las
poblaciones latinoamericanas mas jovenes; sin embargo, en el ambito
nacional, Paoli y Pereira (op.cit)plantearon una adaptaciéon de los criterios
del NCEP-ATP Il para Venezuela y consideraron como parametros
diagnosticos los siguientes: valores de TAG séricos > 110 mg/dL, HDL-c <
40 mg/dL, glicemia en ayunas > 100 mg/dL, tension arterial sistémica 2
percentil 97 (seguin edad y sexo) y la obesidad fue determinada por indice
de Masa Corporal (IMC) > al percentil 97 segun la edad. Basados en
estos criterios, Lozada, Machado, Manrique, Martinez, Suarez y Guevara
(2008) estudiaron la prevalencia del SM en 88 adolescentes con edades
entre 12 y 17 afios y encontraron una prevalencia de SM de 13,6%; el
criterio mas frecuentemente alterado fue la concentracion de HDL-c
(61,4%), seguido por hipertrigliceridemia (28,4%), hiperglicemia (26,1%),
obesidad (10,2%) e hipertensién arterial (HTA) con 5,6%; demostrando
una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de cada
criterio y el SM.

A este respecto, y segun lo sefialado por Hernandez (2004), la
importancia del SM radica en que puede iniciar su aparicion desde la

infancia o adolescencia, y que las personas que lo padecen tienen riesgos
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que puede ir entre un 10% y 20% de presentar un evento coronario;
ademas como se ha sefialado, es considerado un factor de riesgo para el
desarrollo de DM tipo 2, cuya prevalencia se ha incrementado
dramaticamente produciendo la reduccion del pronéstico de vida del
individuo.

En Venezuela, los ultimos datos sobre prevalencia de obesidad
infantil, publicada por FUNDACREDESA en el 2005, citado por Villalobos
(2004) encontro exceso de peso de 15% en nifios de 10 afios y 11% de
aquellos entre 15 y 19 afios. Asi pues, las enfermedades asociadas
especialmente la DM tipo 2 y el riesgo cardiovascular, tradicionalmente
caracteristico de la poblacion adulta, son ahora problemas emergentes en
nifios y adolescentes.

En vista de la presencia de obesidad en nifios y adolescentes, es
de vital importancia establecer el desarrollo de estrategias de pesquisa y
tratamiento de SM; basados en la busqueda de factores de riesgo
cardiometabolico en la poblacién joven con exceso de peso, con fines
preventivos y de deteccion e intervencion temprana, basados en criterios
adaptados para la poblacién.

En funcién de lo anteriormente expuesto, surge la iniciativa en
determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la presencia
del SM en los adolescentes, tomando como referencia que es hoy dia, un
problema de salud publica que conduce en un futuro a un incremento en
la aparicion de la diabetes y problemas cardiovasculares. En tal sentido
surge la necesidad en determinar la prevalencia y factores asociados al
SM en adolescentes del Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio

Tovar, durante el afio escolar 2011 — 2012.
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1.2.- Justificacién e Importancia

Desde el punto de vista social permite conocer que la enfermedad
metabdlica impacta la sociedad y produce severos dafios y que si se
diagnostica a temprana edad y se da conocimiento preventivo se lograra
que esta condicibn mejore 0 no aparezca. Entre tanto, este estudio
constituird un aporte valioso en el diagnostico de prevalencia y de factores
asociados para dicho SM en este grupo etario; comprobando su
existencia como problema de salud publica y permitira el desarrollo de un
conjunto de recomendaciones basadas en evidencias, dirigidas a la
poblaciéon en estudio.

Asi mismo sirve como antecedente a investigaciones sobre el
tema; igualmente tiene su justificacion desde el punto de vista académico,
puesto se da cumplimiento con el desarrollo del trabajo de investigacion
de caracter cientifico al analisis de un problema de salud publica y asi

cumplir con un requisito importante como lo es la tesis de grado.

1.3.- Delimitacion

Esta dirigida a determinar la prevalencia y los factores asociados al
SM en la poblacion adolescente con su dimension espacial en el Liceo
Bolivariano Félix Roman Duque, y se usd como lapso para su desarrollo
el afio escolar 2011 — 2012.

1.4.- Objetivos

1.4.1.- Objetivo General.

Analizar la Prevalencia y Factores Asociados al Sindrome
Metabodlico en Adolescentes del Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque”
Municipio Tovar, estado Mérida, afio escolar 2011 - 2012.

1.4.2.- Objetivos Especificos

-Identificar las caracteristicas epidemiolégicas personales para SM
en la poblacion en estudio.

14



-Relacionar los factores asociados al SM en la poblacién en
estudio.
-Determinar los riesgos relativos indirectos del SM asociados a los

factores de riesgo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes.

Multiples estudios han utilizado criterios propios para el diagndéstico
del sindrome metabdlico; en tal sentido, en el ambito internacional en el
afo 2003, en el Hospital de nifios de Boston, Cook, Weitzman, Auinger,
Nguyen y Dietz (2003),estudiaron la prevalencia de sindrome metabdlico
en 2430 adolescentes con edades entre 12 y 19 afios, este estudio se
enmarcd en una investigacién de tipo transversal, cualitativa; en la que
realizaron el diagnostico de sindrome metabdlico, ante tres de los
siguientes criterios anélogos a los del NCEP-ATP Ill: circunferencia
abdominal y tension arterial > percentil 90 para sexo, edad y talla,
triglicéridos (TAG) > 110 mg/dl; glicemia en ayunas > 110 mg/dl y niveles
de HDL-c < 40 md/dl. El sindrome metabdlico se encontr6 en 28,7% de
los obesos, contra 6,8% en aquellos con sobrepeso y 0,1% en los de peso
adecuado. La prevalencia fue 4,2% con predominio en varones (6,1%).
Con base en el estimado de peso poblacional, aproximaron que 910.000

adolescentes de EE.UU. padecen sindrome metabdlico.

Fortino, Zurbriggen, Botto, Giangrossi (2007), realizaron una
investigacion titulada Prevalencia de Factores Asociados a la Dieta y al
Estilo de Vida en una poblacion de riesgo. Departamento de Quimica
Biologica. Laboratorio de Enfermedades Metabdlicas Relacionadas con la
Nutricion. Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas. Universidad
Nacional del Litoral en Argentina; con el objetivo de analizar la prevalencia
de factores relacionados a la dieta y estilo de vida en una poblacién de
riesgo. Metodolégicamente fue un estudio transversal, se seleccionaron

89 individuos con edades comprendidas entre 19 a 69 afos, por encuesta
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previa, que presentaron al menos uno de los siguientes factores de
riesgo: obesidad, hipertension, dislipemia y diabetes. En cuanto a los
resultados sefialaron, sobrepeso y obesidad 65.4%, ingesta calorica
dentro del valor recomendable pero con elevada grasa y sedentarismo
(74.2%); hiperglucemia (11.8%); Dislipemia, hipertrigliceridemia 20.5 %,
hipercolesterolemia 36.1% y HDL disminuido 19.3%) e hipertension
23.7%; 18.0% declar6 tabaquismo y 13% consumo de alcohol. A lo que
los investigadores concluyeron que, en esta poblacion se evidencidé una
elevada prevalencia de factores de riesgo asociados a estilos de vida, en
especial obesidad y sedentarismo, sefialando asi la necesidad de
implementar cambios culturales y estrategias terapéuticas a fin de evitar

el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

En cuanto a investigaciones en la esfera nacional se presenta:
Acosta, (2011), realizé una actualizacion la cual titulo Vigencia del
Sindrome Metabdlico, en el Instituto de Investigaciones en Nutricién
(INVESNUT-UC), Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo, Venezuela, donde expuso que la prevalencia de obesidad en
todas las etapas del desarrollo y crecimiento se encuentra en franco
aumento a nivel mundial. Los factores genéticos, los malos hébitos
alimentarios y el sedentarismo constituyen los principales factores
condicionantes de la misma, la que a su vez y con mucha frecuencia,
acelera la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles.
Igualmente ratific6 que el sindrome metabdlico (SM) constituye una
combinacion de alteraciones metabdlicas que desempefian un papel
fundamental en el origen de la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad
cardiovascular; indicando que hasta el presente varios criterios se han
empleado para su diagnostico en adultos y mas recientemente en nifios y
adolescentes. Asi mismo indicd, que algunas investigaciones ponen en
duda el valor clinico del SM basadas en las dificultades que se presentan
en cuanto a la definicidon del mismo, puntos de corte empleados de forma
arbitraria, criterios incompletos y la aiin no claramente conocida etiologia.

Sin embargo expreso, que el interés por este sindrome surge debido a su
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elevada prevalencia, a que est4d asociado a la disminucion de la
esperanza de vida al nacer, al incremento en la mortalidad por causas
cardiovasculares asi como también de atagues cardiacos, enfermedad

cerebrovascular y el riesgo de diabetes.

Bermudez, y col (2009), desarrollaron una investigacion sobre la
tematica la cual denominaron: “prevalencia del sindrome metabdlico en la
poblacién adulta AfAU de la laguna de Sinamaica del municipio Paez,
estado Zulia. El objetivo dela investigacion fue: El sindrome metabdlico
(SM) es un factor de riesgo mayor para enfermedades cardiovasculares
aterosclerotica y esta ha sido poco estudiado en grupos indigenas, por lo
cual el objetivo de esta investigacion fue estudiar la prevalencia de SM en
la poblacion de Afu del estado Zulia. Se ubicé en un estudio
experimental; el material y métodos aplicados fueron seleccionados al
azar a 136 individuos adultos sanos de ambos sexos, a los cuales seles

realizo historia clinica y determinacion del perfil lipidico.

El diagndstico de SM se establecido segun los criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) y del América Panel
Treatment Il (ATPIII). EI comportamiento normal o no de las variables se
determind utilizando la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados
se expresaron como media + DE o mediana segun el caso; sefialando
que: la circunferencia abdominal en la poblacién estudiada fue de 89,74+
15,43 cm (hombres:101,7 13,9 cm; mujeres 85,5, 13,7cm) encontrandose
que el 70,6% de la poblacion presenta obesidad central segun la IDF y un
43,4% segun la ATPIII, los niveles de tension arterial presentaron una
mediana de 120/80 mmHg, evidenciandose hipertension arterial en 40,
4% de la muestra. La glicemia mostr6 una mediana de 91 mg/dl,
encontrandose niveles superiores a 100 mg/dl solo en un 14% segun la
IDF y el ATPIII. El 39,7% (IDF) y el 32,4% /ATPIIl) de la poblacion Afiu
presenta los criterios minimos para el diagndstico de SM, evidenciandose
que la combinacion de criterios positivos mas comunes fueron la

presencia de obesidad central, hipertension arterial y HDL-col bajo.
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De igual forma y mas especificamente en el ambito regional, Becerra,
Torres, Arata y Velazquez, (2009) realizaron un estudio titulado
“Prevalencia del Sindrome Metabdlico en la Poblacion Urbana de
Mucuchies, Mérida-Venezuela”, donde el objetivo planteado fue evaluar la
prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en una muestra representativa
de la poblacién urbana de Mucuchies, estado Mérida. Se ubicé en una
investigacion cuantitativa, transversal, descriptivo; se estudiaron109
sujetos mestizos, de ambos sexos, con edad entre 20 y 65 afios. La
prevalencia de SM fue definida de acuerdo a los criterios del
NationalCholesterolEducationProgram (NECP)/AdultTreatment Panel Il
(ATPnI) y de la International Diabetes Federation (IDF).

Los Resultados obtenidos sobre la prevalencia del SM fueron del
38% y 43% segun los criterios ATP Il e IDF respectivamente. El 80% de
la poblacién mostré anormalidad en el peso corporal y mas del 50% tenia
valores anormales de la circunferencia abdominal (CA). La dislipidemia
fue muy frecuente, con una alta frecuencia de hipertrigliceridemia (56%) y
valores bajos de cHDL (76%). La hipertension arterial fue significativa
mente mas alta (p<O,05) en los hombres y la glucosa alterada en ayunas
s6lo se observo en el 6% de la poblacion sin variaciones significativas
entre el sexo. La frecuencia del SM fue del 24% en los individuos con
normal peso y aumento significativamente en funcion del IMC, con una
frecuencia maxima de 73% en los sujetos obesos. La circunferencia
abdominal, la presién arterial sistélica y el indice TG/c-HDL fueron los
factores de riesgo que se asociaron mas fuertemente con el diagndstico
de SM. Las conclusiones generadas fueron que la prevalencia del SM en
la poblacion urbana de Mucuchies Venezuela, es de 38% y 43%, segun
criterios NCEP-ATPIIl e IDF respectivamente. El patron de SM
predominante se caracterizé por dislipidemia, obesidad visceral y baja

frecuencia de glucosa en ayunas alterada.
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2.2.- Bases Teobricas

El SM fue descrito por primera vez en 1988 y los criterios
diagnésticos en adultos han sido revisados recientemente, aunque en
relacion con los pacientes pediatricos no hay un consenso reconocido
internacionalmente, al respecto Mufioz (2007) sefala que, generalmente
se utilizan los mismos criterios diagnoésticos que en adultos, utilizando
limites ajustados a la edad, segun los criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), de la Federacion Internacional de Diabetes (IIDF) y
del AdultTreatment Panel Ill. Estos criterios han sido modificados para la
utilizacion en adolescentes por Cook, Weitzman, Auinger, Nguyen y Dietz
(2003), y se han basado en los criterios del NCEP-ATPde 1991, los de la
Asociacion Americana de Diabetes (2004) y la TaskForce para el

diagndstico de hipertension arterial.

Definiciones conceptuales de Sindrome Metabdlico

Castillo (2010) lo define como “una serie de signos (factores de
riesgo metabdlico) que hablan del aumento de posibilidades de presentar
una enfermedad cardiaca, un derrame o diabetes’(p.1); igualmente el
mismo autor, sefiala que el sindrome metabdlico lo presenta una de cada
cinco personas en los Estados Unidos; y se presenta en familias con
antecedentes, siendo mas comunes las personas afroamericanas,
hispanas e indigenas americanas. En todos los grupos, la posibilidad de
gue ocurra, aumenta a medida que la gente envejece; en cuanto a su
etiologia, la causa exacta del sindrome metabdlico segun el autor antes
citado no se conoce, pero entre los factores que contribuyen a que se
presente esa condicibn son: la genética, el exceso de grasa
(especialmente alrededor de la cintura) y la falta de ejercicio.

En relacion a la epidemiologia, Diaz (2005) expone que, en los
paises latinoamericanos poco a poco se estan alcanzando los alarmantes
niveles de paises desarrollados, como Estados Unidos, donde alrededor
del 25% de la poblacion mayor de 20 afios padece de Sindrome

Metabolico; el mismo autor sefiala que, bastaria con tomar al segmento
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de personas con sobrepeso u obesos, que tienen alterado sus perfiles
lipidicos y sus niveles de glucosa, para cifrar en torno al 20% la cantidad
de individuos en edad adulta que padecen este sindrome, plantea que la
situacion es alarmante ya que se estan presentando los mismos
problemas de los paises desarrollados; la edad de los individuos
propensos a padecer de Sindrome Metabdlico ha ido bajando de forma
dramatica. Si anteriormente se hablaba de pacientes que rodeaban los 50
afos, ahora el grupo de riesgo esta situado en tomo a los 35 afios, lo cual
obedece a la tendencia, desde etapas muy tempranas de la vida, hacia
los malos habitos alimentarios y escaso ejercicio fisico de la poblacién en
general. A la par de estas consideraciones expuestas por el autor antes
mencionado, Rodilla, Garcia, Merine, Costa, Gonzélez y Pascual (2004)
sefalaron que es indudablemente cierto que la prevalencia aumenta con
la edad, siendo de un 24% a los 20 afos, de un 30% o mas en los
mayores de 50 afios y mayor del 40 % por encima de los 60, sefialando
gue una de cada 5 personas del mundo occidental es considerada una

bomba de tiempo cardiovascular, a causa del Sindrome Metabdlico.

Caracteristicas del Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico se caracteriza por los siguientes factores de
riesgo: gran cantidad de grasa abdominal, baja lipoproteina de alta
densidad o HDL (Colesterol bueno); igualmente, los triglicéridos se
encuentran elevados (150 mg/dl o mas); presion sanguinea alta,
Hiperglucemia. La mayoria de las personas que poseen el sindrome
metabdlico, se sienten saludables y es posible que no tengan sintomas.
Sin embargo, estan en riesgo de desarrollar enfermedades graves, como
la diabetes y las cardiovasculares.

De igual manera, el sindrome metabdlico se reconoce en la actualidad
como una entidad patologica con personalidad propia esencialmente por

tres aspectos:

1. Los factores de riesgo que componen el sindrome incurren

simultaneamente en determinada poblacion.
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2. Estos factores de riesgo contribuyen individualmente al riesgo
cardiovascular, su asociacion ademas incrementa dicho riesgo.
3. Se postula un mecanismo subyacente y causal en los diferentes

componentes del sindrome.

Se caracteriza por la convergencia de varios factores de riesgo
cardiovascular en un solo sujeto, con un marcado caracter de alteracion

metabdlica subyacente:

e Obesidad abdominal.

e Perfil lipidico aterogénico: Disminucion del c-HDL, aumento de
Triglicéridos y VLDL, LDL.

e Hipertension arterial.

¢ Insulinorresistencia/ intolerancia a la glucosa/ diabetes Mellitus.

e Estado protromboético: aumento de: Fibrindgeno, PAI-1 y factor
VII. Disminucion de t-PA

e Estado proinflamatorio: Aumento de: Proteina C Reactiva (alta
sensibilidad), proteinas de adhesion (TNF-a, IL-6)

¢ Disminucion del aclaramiento de acido urico. Hiperuricemia.

Diagndéstico de SM

La organizacion mundial de la Salud (OMS), el grupo Europeo para
el Estudio de la Resistencia Insulinica (Grupo EGIR) y el Programa
Norteamericano para la Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipercolesterolemia en Adultos (AdultTreatment Panel — ATP IIl), han
propuesto distintos criterios para el diagndstico del sindrome metabdlico:

La OMS, considera que hay sindrome metabdlico en presencia de
intolerancia a la glucosa o diabetes tipo 2 y/o resistencia a la insulina, y al
menos 2 de los siguientes criterios:

e Presion arterial = 140/90 mmHg

e Dislipidemia: hipertrigliceridemia= 150 mg/dl o descenso del c-

HDL (Varones < 35 y mujeres < 39 mg/dl
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Obesidad central o visceral: razén cintura/ cadera > 0,9 en
hombres y 0,85 en mujeres.
Microalbuminuria (excrecion urinaria de albumina = 20 mcg/min

o cociente albumina/ creatina >30mg/qg)

Criterios del Grupo EGIR:

Presencia de resistencia a la insulina o hiperinsulinemia en ayunas

superior al percentil 75y dos 6 mas de las siguientes alteraciones:

Hiperglucemia (glucemia en ayunas = 110 mg/dl)

Presion arterial = 140/90 mmHg

Dislipemia (triglicéridos= 180 mg/dl o c-HDL < 40 mg/dl)

Obesidad central (cociente cintura/ cadera en varones > 0,94 y en

mujeres > 0,80 o indice de masa corporal >= 28,8 Kg/m?)

Criterios ATP llI

Se considera que hay sindrome metabdlico si se dan 3 6 mas de los

siguientes criterios:

Obesidad abdominal (perimetro de cintura >102cm en los hombres
y >88cm o0 en mujeres).

Hipertrigliceridemia: triglicéridos =150mg/dl.

C- HDL< de 40 ,g/dl en varones y <50mg/dl en mujeres.

Presion arterial = 130/85 mmHg.

Glucosa basal = 110 mg/dl.

Por su dificil manejo, la definiciébn del sindrome metabdlico segun los

criterios de la ATP lll parece la mas aceptada, al menos para estudios de

prevalencia del sindrome metabdlico en las distintas poblaciones. Algunos

estudios, sin embargo, sugieren un mayor poder predictivo de

aterosclerosis coronaria de la definicion del sindrome metabdlico segun

los criterios de la OMS.
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En la actualidad en nuestro pais se estan manejando nuevos criterios
o datos referenciales, tal es el caso en el estado Mérida al existir valores
de referencia de la circunferencia de cintura emanados por CREDEFAR,
asi mismo valores de lipidos sanguineos, datos reflejados en las tablas
de resultados del Trabajo Especial de Grado de la Doctora Maracelly
Mederico para obtener titulo en Especializacion de Endocrinologia. Para
diagnosticar SM se utilizoO esta referencia para Obesidad Abdominal
cuando la circunferencia es > percentil 90, elevaciéon de Triglicéridos
cuando las cifras estan > percentil 90, disminucién de cHDL cuando es <
percentil 10, Hipertension cuando es > del percentil 90 y glicemias en
ayunas >100 mg/dl, cuando se cumple tres de estos cinco criterios se
cataloga SM en nifios y adolescentes, muy diferente que en el adulto por
lo que se trabaja con percentiles muy similares cuando se realiza un

diagnostico nutricional en el nifio.

Componentes del SM

La adiposidad u obesidad relacionada con el estudio de vida y el
sedentarismo, es un factor de riesgo para DM2, y ECV que con
frecuencia se asocia a la resistencia de la insulina y forma parte del SM.
El tejido adiposo visceral ha sido propuesto como el sitio principal de
depdsito de grasa asociado con consecuencias metabodlicas de la
obesidad, ahora bien, segun el estudio De Valeri (2005), ha sido
implicado como el tejido donde se inicia la resistencia a la insulina,
debido a un incremento en el flujo de &cidos libres (AGL) en el sistema
portal y la circulacién en general que pueden inhibir tanto la captacion de
glucosas por la célula como el metabolismo glacido intracelular. En
concordancia, se sefialan otros factores de riesgo como son: niveles
desfavorables cardiovasculares, aumento del indice de masa corporal, o
de la circunferencia abdominal, predisposicion al desarrollo de
hipertension arterial, asi como también elevacion de los niveles de

colesterol, entre otros.
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De acuerdo con lo sefalado por Ascanio, Carreiio, Tomat y
Guevara (2009), no existe evidencia absoluta del valor predictivo del
sindrome metabdlico sobre poblaciones jovenes, los hechos indican que
los factores de riesgo en nifios impactan su salud en la vida adulta ya que
el mecanismo fisiopatologico relacionado al sindrome metabdlico en
adultos ya estd operativo desde la nifiez; de igual forma, el 30% de la
obesidad del adulto comienza en la edad infanti y con peores
consecuencias que la de inicio en el adulto. Se ha establecido que de un
30 a 50% de jovenes con sobrepeso, exhiben el fenotipo de sindrome
metabdlico; estas cifras estimadas son sugestivas del dramatico
incremento de riesgo que tiene la obesidad para la salud en esta

poblacién a largo plazo.

Modificacion de estilos de vida

Manson, Skerrett, Greenland y Vanltallie, (2004) sefialan que, uno
de los puntos meta y de mayor importancia es la prevencion y o reducciéon
de la obesidad, particularmente obesidad abdominal; de alli que, la
modificacion de la dieta y la realizacion de ejercicio por parte de estos
pacientes disminuyen la incidencia de diabetes y mejora el riesgo
cardiovascular en porcentajes significativos frente a grupos placebo. El
aumento del gasto cal6rico en 500 kcal/semana reduce la incidencia de
diabetes en un 6%. Ademas, la actividad fisica regular tiene otra serie de
beneficios: mejora el perfil lipidico presentando aumento del colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad [HDL] y disminucion del colesterol
unido a lipoproteinas de muy baja densidad [VLDL] y del colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad [LDL]), disminuye la presién arterial y
mejora la insulinoresistencia.

De manera que la pérdida moderada de peso, iniciando con un 10%
mejora los factores de riesgo y disminuye el riesgo cardiovascular global
del paciente; por tanto, las medidas deben ir encaminadas en la péerdida
de peso, cese de habitos toxicos, ejercicio y dietas equilibradas.
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Dieta

Se recomendara una dieta cardiosaludable y equilibrada como la
utilizada para la prevencion y tratamiento de la arteriosclerosis, de tipo
mediterraneo (basada en el consumo preferente de cereales, vegetales y
aceite de oliva, y la ingestibon moderada de vino). Se debe brindar un
aporte calorico adecuado a la edad y la actividad fisica desarrollada,
basada en hidratos de carbono ricos en fibra, grasas inferiores al 30%,
proteinas 15%, consumo de sal inferior a 5-6 g/dia.

Con una dieta apropiada se puede reducir la progresién de
intolerancia a la glucosa a diabetes tipo 2 un 5-10%, disminuir la

colesterolemia un 5-10% y hasta un 50% la hipertrigliceridemia.

Ejercicio Fisico

Entre los efectos beneficiosos de la actividad fisica regular se
sefialan el aumento del cHDL, disminucion de VLDL y en algunos, de
LDL-C, asi como la disminucién de la tension arterial y de la resistencia a
la Insulina lo que influye favorablemente en la funcion cardiovascular. Por
otra parte, la reduccion de peso, aun moderada, conduce a una
disminucién del LDL-C, mejora todos los factores de riesgo y disminuye el
riesgo vascular global del paciente.

Tratamiento

Lopez, Colino, Mustieles, Corbatén, Barrio. (2006). Hacen
referencia al tratamiento preventivo del SM basado en los estilos de vida
donde sefialan que el hacer ejercicio y adelgazar son medidas utiles para
mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir la presién arterial y los niveles
de colesterol. El tratamiento sugerido es principalmente tener un estilo
sano de vida, apoyado en la restriccion de calorias, reduccion de pesoy
el incremento de la actividad fisica, los cuales conducen a la disminucion
efectiva de todos los factores de riesgo al mejorar la sensibilidad a la
insulina y reducir la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

La dieta y estilo de vida, tienen como objetivo mejorar la

sensibilidad a la insulina y prevenir o corregir las alteraciones
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metabdlicas; en cuanto a la composicion de la dieta, se aconseja una
dieta equilibrada en la que el porcentaje de calorias aportadas por cada
uno de los principios inmediatos sea: 50% en forma de hidratos de
carbono, 30% de grasas y 20% de proteinas. Las proteinas deben ser de
alto valor biolégico. La grasa aportar4d acidos grasos esenciales y
vitaminas liposolubles y favorecera la sensacion de saciedad. Asimismo,
los alimentos con bajo indice glucémico ayudaran a controlar la
sensibilidad a la insulina y las alteraciones lipidicas, asi como asegurar un
aporte extra de fibras que producen mayor sensacion de saciedad y que
disminuyen la ingesta energética. Las dietas equilibradas vy
moderadamente reducidas en azucares y grasas son utiles en la mayoria
de los pacientes y estan indicadas siempre que la obesidad sea de grado
medio, ello permitira que los nifios se adapten durante mas tiempo.

Asi mismo, el incremento de la actividad fisica aumenta el gasto
energético, mejora la sensibilidad a la insulina y disminuye la lipogénesis,
es util para mantener la pérdida de peso y debe ser individualizado; hay
que estimular la realizacion de caminatas o ejercicios diarios en nifios que
no tengan habitos deportivos, animarlos a participar en actividades
deportivas. Es necesario que el ejercicio sea aceptado y forme parte de la
vida diaria evitando el sedentarismo, en el uso de videojuegos y la
television durante tiempo prolongado. En relacion al sedentarismo, Bistori
y Kafatos (2005) opinan que hay pruebas de que el acondicionamiento
cardio-pulmonar tiene una asociacién inversa con la incidencia de SM, no
existe evidencia suficiente que respalde al sedentarismo como factor de
riesgo independiente, pero es esencial conocer sobre el nivel de actividad
fisica, pues el sedentarismo favorece la aparicion de otros factores de
riesgo claros para el SM como la obesidad.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.- Enfoque de la investigacion

La investigacion se enmarcara en un estudio cuantitativo.

3.2.-Tipo y disefio de la investigacion

Estudio de tipo transversal analitico y de campo.

3.3.- Variables en estudio

En relacién a las variables en estudio se establece como variable
independiente las caracteristicas Demogréficas y el estilo de vida, y como

variable dependiente el SM.

3.4.- Hipotesis
1. El sexo femenino presenta una prevalencia de Sindrome
Metabolico mayor que el masculino.

2. La edad correspondiente 15-19 afios tienen mas riesgo de
padecer Sindrome Metabdlico que la de 10-14 afios.

3. Existe mayor probabilidad de SM ante la asociacién de las
variables en estudio.
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Cuadro 1. Operacionalizacién de la Variable
Objetivo General .Analizar la Prevalencia y Factores Asociados al Sindrome Metabdlico en Adolescente del Liceo Bolivariano “F élix Roman Duque”

Municipio Tovar, estado Mérida, afio escolar 2011 - 2012.

OBJETIVOS VARIABLES INDICADOR ESCALA DE MEDIDA ITEMS CATEGORIZACION
Identificar las Genero Femenino, Masculino 1 Cualitativa: Nominal - Dicotémica
caracteristicas
epidemiolégicas Edad
personales para a 10-12,13-15,16-19. 2 Cuantitativa , Discreta
SMen la
poblacion en i N i .
estudio. Escolaridad 1°-2°-3°-4°-5°afo 3 Cuantitativa, Discreta

Demogréaficas . . . . L,
g Residencia Urbana - Rural 4 Cualitativa: Nominal - Dicotébmica
Relacionar los ngaecdtf;;ensos DM —HTA - SM 5 Cualitativa: Ordinal -Politémica
factores
asociados al SM Antropométria Peso y Talla 6 Cuantitativa: Discreta
en la poblacién en
estudio. o
'”d'é‘;r‘;%glasa <25; 25 — 30; >30 7 Cuantitativa: Discreta

Determmar Ips -Habito (tabaquico Si—No 8 Cualitativa Dicotdmica
riesgos relativos - alcohol)
indirectos del SM Si— No
asociados a los Estilo de Vida | -Sedentarismo a 9 Cualitativa Dicotémica
factores de
riesgo. - i—

g COWS“'I‘O de " Si—No 10 Cualitativa Dicotémica

comida “chatarra”.
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3.4.- Poblacion

Conformada por el total de estudiantes 1032 del Liceo Bolivariano

Félix Roman Duque que cursan estudios durante el afio escolar 2011-2012.
3.4.1.-Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio sistematico, para una
prevalencia de SM en adolescentes del 13%, con un nivel de confianza de
93,81%, un margen de error de 6,19 para un total de 102 adolescentes
calculado por el programa Epidat.

Se consideraron como criterios de inclusion: adolescentes con edades
entre 10-19 afios, ambos sexos, dar su consentimiento informado vy, criterios
de exclusion: adolescentes diabéticos, embarazadas, con tratamiento a base

de esteroides y quienes se negaron a dar el consentimiento.

3.5.- Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé el instrumento de recoleccion de informacion, de Cardoza y
Nufiez (2009), de una investigacion titulada Sindrome de Ovario Poliquistico
y su Relacion con los niveles de Homocisteina Plasmatica en Pacientes con
o sin Sindrome Metabdlico que acudieron a la Consulta Externa de
Ginecologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. EI mismo contiene
las variables en estudio, estructurado en tres partes, identificacion, aspectos
epidemioldgicos y estilos de vida, con sus respectivas dimensiones e

indicadores y medicién (Anexo 1).

3.6.- Materiales y Método

Una vez obtenida la autorizacion del Instituto Educativo
correspondiente, los participantes fueron citados con sus representantes en
la sede de la institucion donde se tomaron los datos demograficos y se les

hizo el respectivo interrogatorio sobre antecedentes personales y familiares



de enfermedades cardiovasculares. Se les realizO un examen fisico que
incluyo la determinacion del peso, talla, tension arterial y circunferencia de
cintura (CC); ademas se calculo el indice de masa corporal segun la formula
IMC=Peso (Kg)/Talla®> (m). Luego de diez horas de ayuna se tomé una
muestra de 5-10 cc de sangre venosa en la region antecubital del brazo para

determinar la concentracion de glicemia en ayuna y lipidograma.

Los datos antropométricos se obtuvieron con el participante en ropa
interior y descalzo, fueron pesados en una balanza de bafio marca
CAMRYEB900 y la talla se determind con una cinta métrica calibrada pegada
a la pared con el promedio de 3 medidas consecutivas, asi mismo se utilizé
otra cinta métrica para Circunferencia de Cintura (CC) tomando el punto
medio de una linea que se trazé del reborde costal inferior a la cresta iliaca
de cada lado, pasando por la cicatriz umbilical en espiracion. Se midié la
presion arterial con un Tensiometro marca Riester al igual que el
Estetoscopio, en el brazo derecho extendido y con el sujeto sentado,
prestando atencion en mantener el cero a la altura de la auricula derecha,
con un manguito apropiado que cubriera completamente o por lo menos el
ochenta por ciento de la circunferencia del brazo sin sobrepasarlo y los 2/3
de la longitud del brazo.

La determinacion de la glicemia, triglicéridos (tg), colesterol total (ct) y
colesterol de alta densidad (c-HDL) se realiz6 con el equipo de laboratorio
para quimica sanguinea de marca OLYMPOSAU400 con reactivo de
nombre BECKMANCOULTER, con lote para Glucosa 2876, Triglicéridos lote
3206 y Colesterol lote 2390, estos analisis se realizaron en el laboratorio del

Hospital Il San José de Tovar, por cuatro dias consecutivos.

3.7.- Procesamiento de datos

Para el Estado nutricional se utilizaron las curvas para nifios y adolescentes

venezolanos realizadas por FUNDACREDESA al igual que para la presion arterial, y



para CC se utilizo los percentiles regionales de obtenidos del estudio CREDEFAR,
para lipidos sanguineos se utilizo las tablas de resultados del Trabajo Especial de
Grado de la Doctora Maracelly Mederico, afio 2011.

Los criterios usados para hacer diagndstico de SM fueron:

- Obesidad Abdominal cuando la circunferencia es > percentil 90.
-Elevacion de Triglicéridos cuando las cifras estan > percentil 90.
-Disminucién de cHDL cuando es < percentil 10.

- Hipertension cuando es > del percentil 90.

- Glicemias en ayunas de 100 mg/dl como punto de corte.
La presencia de tres criterios hace diagnostico de SM.

Se efectu6 la codificacion y tabulacién de las respuestas y los indicadores
considerados segun la dimension de la variable; seguidamente se elaboraron
cuadros estadisticos de tabulacion de frecuencias porcentuales. Igualmente la
dimensién prevalencia SM la medicién de los indicadores. Los datos se agruparon,
mediante el programa Excel, utilizando el paquete estadistico SPSS y el programa

Epidat a las variables en estudio.



CAPITULO IV

RESULTADOS
1. Caracteristicas socio-demograficas

Por sexo y grupo de edad

Del total de adolecentes bajo estudio, el 49.0% corresponden al sexo
masculino y 51% al femenino. Por grupos de edades, el 44,1% de los
adolescentes oscilan entre los 12 y 14 afios y el 55,9% entre los 15 y 17
anos. (Ver tabla N° 1)

Tabla N° 1.

Distribucion de Adolecentes segun Sexo y Grupo de Edad, en NUmero y
Porcentaje Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” municipio Tovar,
estado Mérida. Ao escolar 2011 — 2012

Sexo
S(;ggo de Masculino Femenino Total %
Total % Total %
12-14 21 20,6 24 23,5 45 44,1
15-17 29 28,4 28 27,5 57 55,9
Total 50 49,0 52 51,0 102 100,0

Fuente: Cuestionario sobre prevalencia factores asociados al sindrome metabdlico en adolescentes

Por afio de escolaridad



En relacion a la distribucion de los adolescentes segun afio escolar
cursado, el 15,7%, 23,5%, 18.6%, 17,7% y 24,5% corresponden al primer,
segundo, tercer, cuarto y quinto afio de bachillerato respectivamente. (Ver
Tabla N° 2)

Tabla N° 2.

Distribucion de los Adolecentes segun Escolaridad Liceo Bolivariano
“Félix Roman Duque” municipio Tovar, estado Mérida. Afio escolar 2011
- 2012

Escolaridad (afo) Total %
1 16 15,7
2 24 23,5
3 19 18,6
4 18 17,7
5 25 24,5
Total 102 100,0

Fuente: Cuestionario sobre prevalencia factores asociados al sindrome metabélico en adolescentes.

Por procedencia

El 73.5% de los adolescentes provienen del sector urbano y el 26,5%
del Rural. (Ver grafico N° 1).

Gréfico N° 1.

Distribucion de los Adolecentes segun Procedencia en Porcentaje.
Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” municipio Tovar, estado
Mérida. Ao escolar 2011 — 2012.

murbano mrural




Fuente: Cuestionario sobre prevalencia y factores asociados al sindrome metabdlico en
adolescentes

2. Caracteristicas clinicas

Factores de riesgo por antecedentes familiares

En relacibn a las patologias presentes en los familiares de los
adolescentes, se tiene la diabetes Mellitus con el 50% vy la hipertension

arterial con el 25,5%. (Ver grafico N° 2).

Grafico N° 2.
Factores de riesgo por antecedentes familiares en Porcentaje. Liceo

Bolivariano “Félix Roman Duque” municipio Tovar, estado Mérida
Afo escolar 2011 - 2012
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Presencia de factores de riesgo por antecedentes familiares

Fuente: Cuestionario sobre prevalencia factores asociados al sindrome metabdlico en
adolescentes.
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Factores de riesgo por estilo de vida

Los adolescentes fueron consultados sobre los hébitos tabaquicos y
etilicos, asi como, sobre el sedentarismo y el consumo de comida rapida que
forman parte de su estilo de vida.

El 27,5% tiene habitos de tabaco, 60,8% etilicos, por otra parte el
65,8% no realiza actividades fisicas y 89,2% consume comidas rapidas. (Ver

grafico N° 3)

Grafico N° 3.
Factores de riesgo por estilo de vida, para SM en Porcentaje. Liceo

Bolivariano “Félix Roman Duque” municipio Tovar, estado Mérida
Afo escolar 2011 - 2012
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Fuente: Cuestionario sobre prevalencia factores asociados al sindrome metabdlico en
adolescentes

Estado nutricional

En relacion al estado nutricional, el 44,12% de los adolescentes
presentaron un estado nutricional normal, el 37,25% con sobre peso, el
16,67% con obesidad y el 1,96% con bajo peso. (Ver tabla N° 3)
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Tabla N° 3

Distribucion de los Adolecentes segun estado nutricional. Liceo
Bolivariano “Félix Roman Duque” municipio Tovar, estado Mérida. Afio
escolar 2011 - 2012

Estado Nutricional Total %

Bajo 2 1,96%
Normal 45 44.12%
Sobre peso 38 37,25%
Obesidad 17 16,67%
Total 102 |100,00%

Fuente: Cuestionario sobre prevalencia factores
asociados al sindrome metabdlico en adolescentes

Sindrome metabélico

Luego de examinar a los adolescentes con respecto a la
circunferencia abdominal, triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial y
glucosa en ayunas se determind que el 42,16% presenta sindrome

metabdlico. (Ver grafico N° 4)

Grafico N° 4.

Sindrome metabdlico en Adolecentes, en Porcentaje. Liceo Bolivariano
“Félix Roman Duque” Municipio Tovar, Estado Mérida. Ario escolar 2011
- 2012
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42,16%

57,84%

Sindrome metabdlico: B Ausente M Presente

Fuente: Calculos propios

La Tabla N° 4se presenta los valores promedios de los parametros
clinicos considerados para determinar el sindrome metabdlico de los

adolescentes.

Tabla N° 4
Parametros Clinicos segun Sexo, en Promedio y Desviacién Tipica.

Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, Estado Mérida
Afio escolar 2011 - 2012

Sexo
Sindrome : : Total

Parametros clinicos metabélico Masculino Femenino
Media D?SV' Media D?SV' Media D?SV'
tip. tip. tip.
Circunferencia Presente 85,71 11,76 86,37 10,83 86,00 11,23
abdominal Ausente 76,42 | 953 | 7288 | 947 |7444| 958
. Presente 151,04 27,35 159,58 5,89 154,81 21,04

Triglicéridos

Ausente 94,08 34,46 88,18 27,42 90,78 30,58



HDL

Presion arterial sistélica

Presion arterial diastolica

Glucosa

Presente 36,46 5,45 43,42 5,17 39,53 6,32
Ausente 41,27 7,84 47,67 7,70 44,85 8,33
Presente 122,92 10,83 [113,68 6,84 118,84 10,28
Ausente 111,92 9,39 116,67 9,90 114,58 9,88
Presente 79,17 9,74 73,16 5,82 76,51 8,70
Ausente 71,92 7,49 72,73 15,06 72,37 12,22
Presente 107,42 9,01 111,32 3,70 109,14 7,36

Ausente 92,62 10,97 89,88 11,54 91,08 11,28

Fuente: Calculos propios

3. Relacion entre sindrome metabdlico y factores de riesgo por estilo de
vida.

Para determinar la relacién entre Sindrome Metabdlico (SM) y el estilo
de vida de los adolescentes como factor de riesgo, se empled la prueba Chi-

cuadrado con nivel de significacion de 0,05.

Los resultados muestran relacién entre el SM y el estilo de vida de los
adolescentes con respecto a los habitos tabaquicos con P(0,002), etilicos
con P(0,000), sedentarismo con P(0,000) y consumo de comida rapida con
P(0,023).

Las relaciones significativas entre el SM y los habitos tabaquicos,
etilicos, sedentarismo y consumo de comida rapida, se pueden explicar al
observar la prevalencia de SM al estar expuestos a estos factores de riesgo,
los cuales se ubican en 67,86% para el habito tabaquico, el 59,68% para el
habito etilico, el 55,22% para el sedentarismo y 46,15% para el consumo de
comida rapida. La prevalencia de SM disminuye significativamente al no estar

expuesto a estos factores de riesgo. (Ver tabla N° 5)

Tabla N°5
Relacidon entre sindrome metabdlico segun factores de riesgo por estilo

de vida. Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar,
Estado Mérida Afo escolar 2011 — 2012



, Sindrome metabdlico

Factores d.e riesgo por P
estilo de vida Presente Ausente

% (casos) % (casos)
Tabaquico
Presente 67,86% (19) 32,14% (9) 0,002
Ausente 32,43% (24) | 67,57% (50)
Etilicos
Presente 59,68% (37) | 40,32% (25) 0.000
Ausente 15,00% (6) 85,00% (34)
Sedentarismo
Presente 55,22% (37) | 44,78% (30) 0,000
Ausente 17,14% (6) 82,86% (29)
Consumo de comida rapida
Presente 46,15% (42) | 53,85% (49) 0,023
Ausente 9,09% (1) 90,91% (10)

Fuente: Calculos propios

Tomando en consideracion la prevalencia del SM al estar expuesto o
no a los habitos tabaquicos, etilicos, sedentarismo y consumo de comida
rapida, se determind el riesgo relativo indirecto (Odds ratio) para comparar la
frecuencia con que ocurre el SM entre los que tienen el factor de riesgo y los
gue no lo tienen.

Para establecer si el riesgo relativo es significativo el intervalo de
confianza del riesgo no debe incluir la unidad (1). Para los habitos
tabaquicos, etilicos, y sedentarismo el riesgo encontrado es significativo.
Donde la presencia de SM es de 2,09, 3,98 y 3,22 veces mas probable en
adolecentes expuestos al tabaco, al alcohol y al sedentarismo con respecto a
los que no estan expuestos a estos factores de riesgo. (Ver tabla N° 6)

Tabla N° 6

Riesgo relativo indirecto segun factores de riesgo por estilo de vida.
Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, Estado Mérida
Afio escolar 2011 - 2012

Sindrome metabdlico

Factores de riesgo por estilo :
de vida Riesgo Intervalo de confianza
Relativo al 95%

Xi



Indirecto(RRI) | superior Inferior

Tabaquico
Presente
Ausente
Etilicos
Presente
Ausente
Sedentarismo
Presente
Ausente
Consumo de comida tipo
“Chatarra”
Presente
Ausente

2,09 1,38 3,17

3,98 1,85 8,55

3,22 1,51 6,89

5,08 0,77 33,33

Fuente: Calculos propios

Por sexo y grupo de edad

La relacion entre el SM con el estilo de vida de los adolescentes como

factor de riesgo se desagrego por sexo y grupo de edad.

Para el sexo masculino se observé relacion significativa entre SM con
respecto a los habitos etilicos y el sedentarismo con P (0,018) y P (0,005)
respectivamente, donde la incidencia del SM es mas elevada al estar
expuesta a estos factores con 60,61% para el habito etilico y 65,52%
sedentarismo. Por otra parte, el sexo femenino presento relacion entre el SM
y el habito tabaquico, etilico y el sedentarismo con P(0,004), P(0,000) y
P(0,009) respectivamente, la prevalencia de SM para estos factores de
riesgo fue de 75% para el habito tabaquico, 58,62% habito etilico y 47,37%

sedentarismo. (Ver tabla N° 7)

Tabla N° 7
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Relacion entre sindrome metabdlico segun sexo y factores de riesgo.
Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, Estado Mérida
Afio escolar 2011 - 2012

. Sindrome metabdlico
Sexo / Factores de riesgo
por estilo de vida Presente Ausente P

% (casos) | % (casos)

Masculino
Tabaquico
Presente 62,50% (10) | 37,50% (6) 0,227
Ausente 41,18% (14) | 58,82% (20)
Etilicos
Presente 60,61% (20) | 39,39% (13) 0,018
Ausente 23,53% (4) | 76,47% (13)
Sedentarismo
Presente 65,52% (19) | 34,48% (10) 0,005
Ausente 23,81% (5) | 76,19% (16)
Consumo de comida tipo
“Chatarra”
Presente 51,11% (23) | 48,89% (22) 0.351
Ausente 20,00% (1) | 80,00% (4)
Femenino
Tabaquico
Presente 75,00% (9) | 25,00% (3) 0,004
Ausente 25,00% (10) | 75,00% (30)
Etilicos
Presente 58,62% (17) | 41,38% (12) 0,000
Ausente 8,70% (2) | 91,30% (21)
Sedentarismo
Presente 47,37% (18) | 52,63% (20) 0,009
Ausente 7,14% (1) | 92,86% (13)
Consumo de comida tipo
“Chatarra”
Presente 41,30% (19) | 58,70% (27) 0.075
Ausente 0,00% (0) | 100,00% (6)

Fuente: Calculos propios

En relacién al riesgo relativo indirecto se observd para el sexo

masculino, que estar expuesto al habito etilico y al sedentarismo implica 2,58
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y 2,75 veces més probabilidades de presentar SM con respecto a los que no
estan expuestos. Para el sexo femenino los resultados muestran 3,00 y 6,74
veces mas probabilidades de presentar SM al estar expuesto a los habitos
tabaquicos y etilicos, para el sedentarismo el riego relativo no fue
significativo, no se determind riesgo relativo para consumo de comida rapida
ya que no habian casos de SM en los no expuestos por tanto el calculo no
aplica. (Ver tabla N° 8)

Tabla N° 8

Riesgo relativo indirecto segun sexo y factores de riesgo por estilo de
vida. Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, Estado
Mérida Afo escolar 2011 — 2012

Sindrome metabdlico
Sexo / Factores de riesgo Riesgo Intervalo de confianza
por estilo de vida Relativo al 95%

Indirecto (RRI) | Superior Inferior

Masculino
Tabaquico
Presente
Ausente
Etilicos
Presente
Ausente
Sedentarismo
Presente
Ausente
Consumo de comida tipo
“Chatarra”
Presente
Ausente
Femenino
Tabaquico
Presente
Ausente

1,52 0,87 2,64

2,58 1,05 6,34

2,75 1,22 6,18

2,56 0,43 15,10

3,00 1,60 5,62

Etilicos
Presente

6,74 1,73 26,24
Ausente
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Sedentarismo
Presente
Ausente

Fuente: Calculos propios

6,63 0,97 45,15

Por grupo de edad, los resultados muestran para el grupo de 12 a 14
afos relacion entre el SM y los habitos tabaquicos, etilicos, sedentarismo y
consumo de comida rapida con P(0,015), P(0,000), P(0,013) y P(0,012)
respectivamente. Para el grupo de 15 a 17 afios se observo relacion entre
SM y habitos tabaquicos P (0,036), habitos etilicos P (0,007) asi como para

el sedentarismo con P(0,010). (Ver cuadro N° 9)

Para el grupo de edad entre los 12 y 14 afios, la incidencia de SM por
estar expuesto a los habitos tabaquicos, etilicos, sedentarismo y consumo de
comida rapida se ubic6 en 87,50%, 72,73%, 58,62% y 52,63%
respectivamente; mientras que para el grupo entre 15 y 17 afios la
incidencia de SM fue de 60,00% habito tabaquico, 52,50% habito etilico y

52,63% sedentarismo.
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Tabla N°9
Relacion entre sindrome metabdlico segun grupo de edad y factores de

riesgo. Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, Estado
Mérida Afo escolar 2011 — 2012

Grupo de edad / Factores de Sindrome metabolico =
riesgo por estilo de vida Presente Ausente

% (casos) | % (casos)
12-14 afios
Tabaquico
Presente 87,50% (7) | 12,50% (1) 0.015
Ausente 35,14% (13) | 64,86% (24)
Etilicos
Presente 72,73% (16) | 27,27% (6) 0,000
Ausente 17,39% (4) | 82,61% (19)
Sedentarismo
Presente 58,62% (17) | 41,38% (12) 0,013
Ausente 18,75% (3) | 81,25% (13)
Consumo de comida tipo
“Chatarra”
Presente 52,63% (20) | 47,37% (18) 0,012
Ausente 0,00% (0) | 100,00% (7)
15-17 afios
Tabaquico
Presente 60,00% (12) | 40,00% (8) 0.036
Ausente 29,73% (11) | 70,27% (26)
Etilicos
Presente 52,50% (21) | 47,50% (19) 0,007
Ausente 11,76% (2) | 88,24% (15)
Sedentarismo
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Presente

52,63% (20)

47,37% (18)

0,010
Ausente 15,79% (3) | 84,21% (16)
Consumo de comida tipo
“Chatarra”
Presente 41,51% (22) | 58,49% (31) 0.641
Ausente 25,00% (1) | 75,00% (3)

Fuente: Calculos propios

En relacion al riesgo relativo indirecto se tiene en el grupo de 12 a 14
aflos que el estar expuesto a los factores de riesgo de habitos tabaquicos,
hébitos etilicos y sedentarismo tienen 2,49, 4,18 y 3,13 veces mas
probabilidad de presentar SM que los que no estan expuestos, para el
consumo de comida rapida no aplica el célculo del riesgo debido a la
ausencia de casos de SM en los no expuestos. Para el grupo de 15 a 17
aflos se observd que el riesgo relativo indirecto se ubicé en 2,02 para el
habito tabaquico, 4,46 para el etilico y 3,33 para el sedentarismo, es decir,

qgue los adolescentes expuestos a estos factores de riesgo tienen mas

probabilidad de presentar SM. (Ver tabla N° 10).

XVii



Tabla N° 10

Riesgo relativo indirecto seglun grupo de edad y factores de riesgo por
estilo de vida. Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar,
Estado Mérida Afio escolar 2011 — 2012

Sindrome metabélico
Grupo de edad / Factores de Riesgo Intervalo de confianza
riesgo por estilo de vida Relativo al 95%

Indirecto (RRI) | Superior Inferior

12-14 afios
Tabaquico
Presente
Ausente
Etilicos
Presente
Ausente
Sedentarismo
Presente
Ausente
15-17 afios
Tabaquico
Presente
Ausente
Etilicos

2,49 1,50 4,15

4,18 1,66 10,56

3,13 1,08 9,07

2,02 1,10 3,72
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Presente

Ausente

Sedentarismo

Presente

Ausente

Consumo de comida tipo
“Chatarra”

Presente

Ausente

Fuente: Calculos propios

4,46 1,17 16,95

3,33 1,13 9,83

1,66 0,30 9,34

4. Relacion entre sindrome metabdlico y estado nutricional.

Para determinar la relacion entre Sindrome Metabdlico (SM) y el
estado nutricional de los adolecentes, se empleoé la prueba Chi-cuadrado con

nivel de significacion de 0,05.

Los resultados indican con P (0,000) relacion entre SM y el estado
nutricional, donde la prevalencia de SM de los adolescentes es de 88,24%
para la obesidad, 52,63% para el sobre peso y de 15,56% para adolescentes

con estado nutricional normal. (Ver tabla N.°11) .

Tabla N° 11
Relacion sindrome metabdlico segun estado nutricional. Liceo

Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, Estado Mérida Ano
escolar 2011 - 2012

Sindrome metabdlico

Estado =
Nutricional Presente Ausente

% (casos) | % (casos)
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Normal 15,56% (7) | 84,44% (38)
Sobre peso 52,63% (20) | 47,37% (18) 0,000
Obesidad 88,24% (15) | 11,76% (2)

Fuente: Calculos propios

Por otra parte los adolescentes expuestos al factor de riesgo indirecto
sobrepeso y obesidad tienen 9,25 veces mas probabilidad de presentar SM
que los que no estan expuestos. (Ver tablaN°12)

Tabla N° 12
Riesgo relativo indirecto segun factor de riesgo sobrepeso/obesidad

Liceo Bolivariano “Félix Roman Duque” Municipio Tovar, Estado
Mérida Afo escolar 2011 — 2012

Sindrome metabdlico
. Riesgo Intervalo de confianza
Factor de riesgo ;
g Relativo al 95%
Indirecto (RRI) | Superior Inferior
Sobrepeso/obeso
Presente 9,25 3,48 24,57
Ausente
Fuente: Calculos propios
CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Discusion

El SM es un conjunto de factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) y enfermedad cardiovascular, caracterizado por la presencia de

resistencia a la insulina e hiperinsulinismo asociados con trastornos del
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metabolismo de los carbohidratos y lipidos, cifras elevadas de presion
arterial, y obesidad. En este sentido se define el SM como un conjunto de
signos clinicos y de laboratorio, en general asociados con el exceso de peso,
gue aumenta el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares a largo
plazo.

La prevalencia de SM en la infancia se incrementa en los nifios y
adolescentes; estudios recientes sefialan que en nifios con moderada
obesidad entre 4 y 18 afios, demuestran un 18% de SM. (Cook y cols. 2003).

En este sentido, Aschner (2003), sefiala que segun los reportes de la
OMS la prevalencia del SM, varia entre 1.6 a 15%, pero cuando el IMC se
incrementa a 35 60 mas, la prevalencia se incrementa hasta el 50%; esta
también se ve modificada directamente por la edad, puesto que esta
reportado que entre personas de 20 a 29 afios 6,7% son los portadores de
SM, mientras que en mayores de 60 aflos es mayor a 43%.

Dada la magnitud del SM en adolescentes, como factor de riesgo para
morbi-mortalidad,la presente investigacion realizada con una muestra de 102
adolescentes escolarizados sefialé que mas de la mitad tenian sobrepeso u
obesidad (53%),ademas se presentdé una prevalencia del 42,16% de SM,
similar a otros reportes en adolescentes con exceso de peso. Lobstein, Baur,
y Uauy (2004), sefialan que de acuerdo al Grupo Internacional de Trabajo en
Obesidad (IOTF por sus siglas en inglés) al menos 10% de nifios en edad
escolar entre 5 y 17 afios tienen sobrepeso 0 seran obesos, representando
un total de 155 millones de nifios, de los cuales 30 6 45 millones son
clasificados como obesos; analégicamente, la O.M.S (2010) estimd que mas
de 42 millones de niflos menores de 5 afios tienen sobrepeso.

En este orden de ideas, cabe sefalar que la relacion de SM y estado
nutricional presentd una prevalencia para estos adolescentes de 88,24%
para obesidad, 52,63% para el sobre peso y de 15,56% para adolescentes
con estado nutricional normal, de alli la alta prevalencia de SM ya que el

estado nutricional interviene en este; se asume entonces que los habitos

XXi



alimentarios de la poblacion no son los adecuados. En este estudio, el
sobrepeso-obesidad conlleva a un riego relativo indirecto de 9,25 veces
mayor de presentar SM. Asi mismo el consumo de tabaco, alcohol y drogas
psicoactivas, sumados a la malnutricion por exceso, sedentarismo y sexo
inseguro, dan cuenta del 35,3% de la mortalidad y del 20,6% de la carga por
discapacidad en el pais. Todos ellos guardan relacidn con importantes
aspectos de género, y afectan en particular a la poblacion de ingresos bajos
y medios (MINSAL 2007). Igualmente, el sedentarismo forma parte de los
factores de riesgo relacionados con SM. Estudios han determinado que los
nifios que pasan mayor cantidad de tiempo frente al televisor, la
computadora, tienen mayores aumentos del IMC, asi como los que
incrementan el ingreso caldrico; se ha demostrado la relacién estrecha que
existe entre la baja calidad de vida y la elevada presencia de enfermedades
cardiovasculares (Kelly, 1999).

No obstante, en Venezuela son pocos los informes acerca de la
prevalencia de SM en adolescentes, por lo que Lozada, Machado, Manrique,
Martinez, Suarez y Guevara (2008) emplearon el criterio propuesto para la
poblacion venezolana por Paoli y Pereira (2006), encontrando una
prevalencia de SM de 13,6% en adolescentes en Valencia con edades de
14,12+1,34 afos.

Al analizar las caracteristicas clinicas en funcién de los factores de riesgo por
antecedente familiares se hall6 que en el grupo estudiado existe un 50,0% con
riesgo para Diabetes y25,49% de los adolescente con riesgo para Hipertension;
hecho que se corresponden con lo sefialado por Castillo (2010), quien indica que la
causa exacta del sindrome metabdlico no se conoce, pero entre los factores
que contribuyen a que se presente esa condicion son: la genética, el exceso
de grasa y la falta de ejercicio.

En relacién al riesgo relativo indirecto se observdé para el sexo
masculino, que estar expuesto al habito etilico y al sedentarismo implica 2,58
y 2,75 veces mas probabilidades de presentar SM con respecto a los que no
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estan expuestos. Para el sexo femenino los resultados muestran 3,00 y 6,74
veces mas probabilidades de presentar SM al estar expuesto a los habitos
tabaquicos y etilicos, para el sedentarismo el riego relativo no fue
significativo.

Ante estos resultados, cabe considerar lo planteado por Fortino,
Zurbriggen, Botto, y Giangrossi (2007), quienes enfatizan que los factores
nutricionales, genéticos y el estilo de vida como el sedentarismo contribuyen
al desarrollo de una serie de anormalidades metabdlicas comunes en la
poblacion general.

Para el grupo de edad entre los 12 y 14 afios, la incidencia de SM por
estar expuesto a los habitos tabaquicos, etilicos, sedentarismo y consumo de
comida rapida se ubic6 en 87,50%, 72,73%, 58,62% y 52,63%
respectivamente; mientras que para el grupo entre 15 y 17 afos la
incidencia de SM fue de 60,00% el habito tabaquico, 52,50% el hébito etilico
y 52,63% el sedentarismo.

En este mismo sentido, para el grupo de 15 a 17 afos se observé que
el riesgo relativo indirecto es mayor con respecto al grupo de 12 a 14 ya que
este se ubicé en 2,02 para el habito tabaquico, 4,46 para el habito etilico y
3,33 para el sedentarismo, es decir, que los adolescentes expuestos a estos
factores de riesgo tienen mas probabilidad de presentar SM.

De alli que conocer los habitos y estilos de vida en una poblacién
determinada contribuiria a detectar factores de riesgo modificables, que a
través de los trastornos metabodlicos propiciarian la alta incidencia y
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares. Al respecto Suarez
(2007) manifiesta que el estilo de vida es un modo de vida individual, y que
este se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del
ser humano, ubicandose dentro de las dimensiones que abarca su relacion
con el sindrome metabdlico, donde dos de ellas se relacionan directamente

con este, la actividad fisica y los habitos alimentarios.

XXiii



5.2.- Conclusiones

-La poblacion estudiada, el 49% corresponden al sexo masculino y
51% al femenino del Liceo Bolivariano Félix Roman Duque. El 53% tenian

sobrepeso u obesidad.

-La frecuencia de SM fue alta y su asociacién prevalece al estado

nutricional de sobrepeso-obesidad, y sus estilos de vida.

-Existe mayor probabilidad de SM ante la asociacion de las variables

en estudio en el grupo 15 a 17 afios asi mismo para el sexo femenino.

5.3.- Recomendaciones

- Educar a la comunidad liceista a cerca del sindrome metabdlico y dar

a conocer los factores de riesgo para la presencia del mismo.

- Ampliar la linea de investigacion sobre los problemas de salud que
afectan a la adolescencia, principalmente los de origen endocrino -
metabdlico; apoyando estudios similares que permitan su prevencion y

tratamiento oportuno.
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ESTILO DE VIDA

Si

No

Habito (Tabdquico) “Fuma”

Habito (Alcohol) “Consume Licor”

Sedentarismo
“Realiza alguna actividad fisica o deporte”

10

Consumo de comida tipo “Chatarra”

perros calientes..efc. ..

Consumes con regularidad: hamburguesas, pizzas,
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL

I = =

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante ia firma de este documente, doy mi censentimiento para participar en &l
trabajo de investigacion sobre Prevalencia vy Factores Asociados ali Sindrome
Metabdlico'en Adolescenties siendo-realizado’ por-la'Licenciada ROA MEDINA
MERLY ANGELINA, como requisito para obtener el Titulo de Magister en Salud
Publica, en la Universidad de los Arides. Estoy siendo informado detalladamente
sobre el trabajo y consciente que la informacién que estoy suministrando sera
procesada y analizada. '

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser Adolescente
estudiante del Liceo Bolivarianc Félix Romén Duque. Ademés doy fe que estoy
participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es confidencial,
por o que no se revelara a otras personas y no afectard mi situacion personal, ni
de salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proparcionar la informacién y de
participar en el trabajo en cualquier momento. Ademas &firmo que se me
proporcioné suficiente informacién sobre los aspectos éticos y legales que
involucran mi participacién vy gue puedo cbtener més informacion en caso que io
considere necessario con la licenciada mencionada, a través del siguiente nimero

telefénico: 0416-8738926.

Fecha:




Anexo 3

Tovar, 03 de Mayo del 2012.

Ciudadano:

Lcdo. David Montoya

Director (E) Liceo Bolivariano Félix Roman Duque
Su Despacho. —

Me es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que actualmente
realid la Maestria en Salud Rblica en la Universidad de los Andes (ULA) Mgida y
para cumplir con los objetivos acadmicos y optar al titulo, planteo realizar la
siguiente investigacin. Prevalencia y Factores Asociados al Sindrome
Metabélico en Adolescentes del Liceo Bolivariano Félix Roman Duque Ao
Escolar 2011-2012 Tovar Estado Mérida; donde solicito su apoyo y permiso para
trabajar con los estudiantes que pertenecen a la muestra, siempre y cuando me
den su consentimiento de querer participar en el estudio, el cual beneficiara a la
salud de dichos pvenes dependiendo de los resultados arrojados; se realizara
actividades como incluirlos en la consulta de Nutricin del Centro de Atencin
Integral “Lcda. Bernarda Prieto” del Hospital Il “San Jo$’ de Tovar para mejorar

este cuadro clinico.

En tal sentido, solicito a través de sus buenos oficios la autorizacin escrita para la

realizactn de la misma; agradeciendo de ante mano me suscribo de usted;

Atentamente;

ev? ‘2«“4

Lcda. Merly Roa Medina.
Nutricionista'del Centro de Atencin Integral
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Tovar, 03 de Mayo del 2012.

Ciudadanos:

Asociacion Civil de Padres y Representantes
Liceo Bolivariano Félix Roman Duque

Su Despacho. -

Me es grato dirigirme a ustedes, para hacer de sus conocimientos que
actualmente realis la Maestria en Salud Rblica en la Universidad de los Andes
(ULA) Mérida y para cumplir con los objetivos acadmicos y optar al titulo, planteo
realizar la siguiente investigacin. Prevalencia y Factores Asociados al
Sindrome Metabdlico en Adolescentes del Liceo Bolivariano Félix Roman
Duque Ao Escolar 2011-2012 Tovar Estado Mérida; donde solicito el apoyo y
permiso para trabajar con los estudiantes que pertenecen a la muestra, siempre y
cuando me den su consentimiento de querer participar en el estudio, el cual
beneficiara a la salud de dichos fvenes dependiendo de los resultados arrojados;
se realizara actividades como incluirlos en la consulta de Nutricén del Centro de
Atencin Integral “Lcda. Bernarda Prieto” del Hospital Il “San Jo$' de Tovar para

mejorar este cuadro clinico.

En tal sentido, solicito a través de sus buenos oficios la autorizacin escrita para la

realizactn de la misma; agradeciendo de ante mano me suscribo de usted;

Atentamente;

{77’2 /Zm

Lcda. Merly Roa Medina.
Nutricionista del Centro de Atencin Integral
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AUTORIZACION.

La Direccion del Liceo Bolivariano Félix Roméan Duque del
Municipio Tovar del Estado Mérida, por medio de la presente
AUTORIZA a:

Lcda. Merly Roa, titular de la cédula de Identidad N°
15.235.320, cursante de la Maestria en Salud Publica de la
Universidad de los Andes, para la realizacion del Trabajo de Grado
Titulado: Prevalencia y Factores Asociados al Sindrome Metabdlico en
Adolescentes del Liceo Bolivariano Félix Roman Duque del afo
escolar 2011 — 2012.

En Tovar a los 03 dias del mes de mayo de 2012.

Ledo“Cherry Zambrano
Subdirector Académico \(E)




