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RESUMEN

Objetivo. - Determinar la frecuencia del Sindrome Metabdlico en adultos
mayores de 18 a 59 afios de edad que asisten a Consulta Externa de Medicina
Interna de la Caja de Salud Cordes de Municipio Tarija, durante el primer

semestre del 2021.

Método. - Se realizd un estudio descriptivo, observacional, serie de casos.

Resultados. - La poblacion de estudio fue medido con los criterios de la ALAD,
todos contaban con tres criterios, mas la obesidad central para tener Sindrome
Metabdlico el cual llega a una frecuencia de 40 % y un 90% presentaban

sobrepeso u obesidad.

Conclusiones. - los asegurados a la Caja de Salud Cordes — Municipio de
Tarija, encontré que 4 de cada 10 personas segun criterios de ALAD, presentan
Sindrome Metabdlico con una evolucién crénica que afectan a hombres que a
mujeres, ademas que se relaciona con sobrepeso u obesidad y mas si esta
aumentado la circunferencia de cintura por encima del punto de corte,
presentando obesidad central que predispone al acumulo de grasa visceral en
los 6érganos como ser higado, estomago, pancreas e intestino, que predispone
a la alteracion de los triglicéridos, glicemia y la presion arterial alta.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, ALAD, Sobrepeso, Obesidad,
hiperglicemia, Hipertrigliceridemia, hipertensién arterial, Estado Nutricional,
IMC.

xiii



ABSTRACT

Objective. - Determine the frequency of Metabolic Syndrome in adults over 18
to 59 years of age who attend the External Consultation of Internal Medicine of

the Cordes Health Fund of Tarija Municipality, during the first semester of 2021.
Method. - A descriptive, observational, case series study was carried out.

Results. - The study population was measured with the ALAD criteria, all had
three criteria, plus central obesity to have Metabolic Syndrome which reaches a

frequency of 40% and 90% were overweight or obese.

Conclusions. - those insured to the Cordes Health Fund - Municipality of Tarija,
found that 4 out of 10 people according to ALAD criteria, have Metabolic
Syndrome with a chronic evolution that affects men than women, in addition to
being related to overweight or obesity and more if the waist circumference is
increased above the cut-off point, presenting central obesity that predisposes to
the accumulation of visceral fat in organs such as the liver, stomach, pancreas
and intestine, which predisposes to the alteration of triglycerides, glycemia and

the high blood pressure.

Key words: Metabolic Syndrome, ALAD, Overweight, Obesity, hyperglycemia,
Hypertriglyceridemia, arterial hypertension, Nutritional Status, BMI.
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l. INTRODUCCION

En los dltimos afos se ha visto un notable incremento de obesidad y sobrepeso
en Bolivia, y las tendencias en Tarija son también preocupantes: ocupa el tercer
puesto a nivel nacional en obesidad femenina(1). También cabe mencionar que
hasta la fecha no hay estudios sobre la afectacion del Sindrome Metabdlico en la

sociedad Tarijena.

Por tal situacion se pretendi6 investigar, si el sindrome Metabdlico una condicion
caracteristico es la obesidad central esta afectando a la poblacion adulta activa;
ademas el criterio determinante para diagnosticar el SM es el aumento de
circunferencia de la cintura mas dos criterios que pueden ser: hiperglicemia,
Hipertrigliceridemia, Presion Alta y la disminucion de lipoproteina de alta
densidad (HDL); segun Asociacion Latino Americana de Diabetes (ALAD)(2).

La presencia de SM aumenta notablemente el riesgo que posteriormente si no se
atiende podria desencadenar escenarios complicados como la Diabetes Mellitus

tipo 2 y de enfermedad cardiovascular (3).

Segun varios estudios encontrados y aplicados en territorio boliviano sefialan un
aumento en la prevalencia de Sindrome Metabdlico en la poblacién, con mayores

indices en las ciudades de La Paz y el Alto (4).

La investigacién identifico una frecuencia de 4 de 10 asegurados presentaban
sindrome metabdlico y una relacion mas cercana si presentaba sobrepeso u
obesidad grado 1, 2 o 3 y aumento de la circunferencia de la cintura por encima
de los puntos de corte, sean asegurados u beneficiarios, dicha poblacién activa
gue acuden a consulta por Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del

Municipio de Tarija, provincia Cercado del Departamento de Tarija.

En el presente estudio de serie de casos, Observacional, Descriptivo, de tipo
transversal lo largo de 6 meses en trabajadores asegurados y beneficiarios a la
Caja de Salud Cordes donde varias empresas como ser SEDECA, Gobierno

Auténomo Departamental de Tarija, Empresas constructoras, EMAT y entre otras



que estan afiliadas, ya que dichas instituciones realizan sus trabajos en el
Municipio de Tarija, Provincia Cercado del Departamento de Tarija, que se
encuentra en el extremo sur del Pais, limita con la Republica de Argentina y el

Paraguay y los departamentos de Chuquisaca, Potosi y Santa Cruz.

La Caja de Salud Cordes en el Municipio de Tarija es una institucion gestora de
seguros de salud de corto plazo con autonomia de gestion, dependiente
técnicamente del ASUSS, que otorgan prestaciones en dinero, especie y
servicios de salud en los regimenes de Enfermedad, Maternidad y Riesgos
Profesionales a Corto Plazo, contribuyendo a mejorar la situacion de salud de la
poblacion otorgando servicios integrales de salud eficientes y con permanente
innovacion, respetando los principios de la Seguridad Social a Corto Plazo:
Universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia,

oportunidad, interculturalidad y eficacia (5).



II. JUSTIFICACION

El Sindrome Metabdlico se considera como una serie de alteraciones a nivel del
organismo que va en aumento en la sociedad boliviana, que probablemente
afecte a poblacion activa trabajadora que pudiere ser uno de los factores para la
desercidon laboral y por ende sus complicaciones mas evidentes estan los
problemas cardiovasculares, Renales y trae consigo la Diabetes Mellitus que

posteriores complicaciones provocaria la muerte.

En varios estudios e investigaciones que se han realizado para identificar y
evaluar el sindrome metabdlico en la poblacion boliviana concluyeron que va en
aumento; pero en el Municipio de Tarija no se encontré estudios para identificar

el SM en la poblacion activa trabajadora y beneficiaria.

Por tal situacion surge la necesidad de identificar el Sindrome Metabdlico en la
poblacion Tarijefia y mas aun los afiliados a la Caja Cordes, porque segun otros
estudios afectan enormemente en diferentes etapas de la vida provocando
enormes gastos presupuestados sanitarios en otras ciudades sean Nacionales o
Internacionales provocando una disminucién de la calidad de vida en las

personas afectadas por ese cuadro clinico.

La presente investigacion sera la base para la realizacion; estrategias de
intervencion, prevencién médicas y nutricionales en las instituciones afiliadas, asi
evitar que la poblacién activa pueda ser afectada o disminuir las bajas médicas
por complicaciones relacionadas con los sintomas del SM. También servira para
hacer un seguimiento a los casos para poder evitar mayores complicaciones y
estas afecten en los gastos de la Caja de Salud Cordes.

Los datos permitiran la realizacion de otras investigaciones y plantear programa
0 estrategias gubernamentales de intervencion oportuna, para incentivar a los
trabajadores o beneficiarios a participar en un programa de prevencion y apoyo

nutricional, cuidando el nicleo de la Familia.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1. Caracterizacion del Problema

El sindrome Metabdlico se considera un conjunto de alteraciones metabdlicas
gue aumentan el riesgo de padecer enfermedad Cardiovasculares, Accidentes
Cerebro Vascular y la Diabetes por tal situacidn estas patologias ya acentuadas

en la poblacion y van en incremento (6).

La estimacion de la prevalencia mundial de SM varia de <10% a 84%; esta
variacion se debe a las diferencias entre los grupos poblacionales evaluados
como la region, el entorno urbano o rural, la composiciéon (sexo, edad, raza y
etnia)(7).

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

en los paciente con diabetes mellitus tipo 2 (8).

En America la prevalencia aumenta con la edad, siendo de un 24% a los 20 afios,
de un 30% o mas en los mayores de 50 afios y mayor del 40 % por encima de
los 60 afios, por lo tanto esa prevalencia varia segun factores como género, edad,
etnia, pero se ubica entre 15% a 40%, siendo mayor en la poblacion de origen
hispano, 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(8).

La epidemiologia del SM en poblacién adulta de Bolivia son estudios aislados en
grupos poblacionales especificos como los empleados asegurados en la
seguridad social, Militares, Obesos 0 mujeres embarazadas, conductores del

transporte publico que reportan prevalencias que varian entre 20 a 79% de la



poblacion estudiada. Sin embargo, no contamos con estudios en poblacién
general. La prevalencia de SM en el estudio en Cochabamba es de 44.1 % (7).

Paralelamente en otro estudio el sindrome metabdlico es altamente prevalente
en la poblacién de conductores del transporte publico de la zona sud de la ciudad
de Cochabamba (79,3%); asociado al tiempo de trabajo en el rubro, el incremento

de edad, la ausencia de pareja y la situaciéon de trabajo (9).

La obesidad central va en aumento segun los datos mas recientes del Ministerio
de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia afirman que, debido al elevado
consumo de comida chatarra y a un mayor sedentarismo, la tasa de sobrepeso y
obesidad a nivel nacional se ha incrementado de 21,1 % en 1997 a 42,7% en
2017 (10).

El sindrome Metabdlico una afeccion cuyo componente principal es la obesidad
central por tal situacion se aplicé el estudio en la poblacion asegurada y
beneficiaria se considerara su edad, género, estado civil y grado de educacion

para identificar en que situacién sociodemografica es la mas afectada.
3.2. Delimitacion del Problema

El presente estudio identifico la frecuencia de Sindrome Metabdlico,
considerando que para diagnosticar se necesitan tres criterios de las cuales son:
hiperglicemia, Hipertrigliceridemia, disminucion de las lipoproteinas de alta
densidad HDL, el aumento de la Presién Arterial y como base principal y medida
determinante es la identificacion de la obesidad central atraves de la medida de
la circunferencia de la cintura en la poblacién asegurada y beneficiara
comprendida de 18 a 59 afios de edad este rango de edad asegurados
trabajadores y sus esposas considerando que acuden a consulta de Medicina
Interna en la Caja de Salud Cordes, en la ciudad de Tarija. Cabe mencionar que
las empresas que afilian a sus trabajadores en su mayoria realizan funciones

laborales en area Urbana y cierto porcentaje en el Area Rural. El estudio se



realiz6 el primer semestre del 2021 considerando el tiempo oportuno para la

aplicacion de la presente investigacion.
3.3. Formulacioén del Problema.

¢, Cual sera la frecuencia de Sindrome Metabdlico en adultos de 18 a 59 afios de
edad que asisten a Consulta Externa de Medicina Interna en la Caja de Salud

Cordes del Municipio Tarija, durante el primer semestre del 2021?



IV. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia del Sindrome Metabdlico en adultos mayores de 18 a
59 afos de edad que asisten a Consulta Externa de Medicina Interna de la Caja

de Salud Cordes de Municipio Tarija, durante el primer semestre del 2021.
4.2. Objetivo Especificos

e Caracterizar la poblacion en estudio segun variables sociodemogréaficas
(Estado civil, Sexo, grado académico y Edad).

e Identificar las personas afectadas por el sindrome Metabdlico segun
criterios de ALAD (Asociacion Latinoamericana de Diabetes) de la
poblacién en estudio.

e Determinar el estado Nutricional segin el Indice de Masa Corporal

e circunferencia abdominal.



V. MARCO TEORICO
5.1. Marco Conceptual
5.1.1 Variables sociodemogréaficas

Los habitos alimenticios nutricionales, culturales y educacion favorecen a los
factores de riesgo para desarrollar padecer diversas enfermedades cronicas
degenerativas como la diabetes, hipertension arterial, obesidad o trastornos

como el aumento de colesterol y triglicérido(11).

Las variables que influyen en la aparicion del sindrome metabdlico son edad,
sexo, nivel de estudios, clase social, consumo de tabaco, no actividad fisica y

mala alimentacion(12)

5.1.2 Estado nutricional

La presencia de SM depende de numerosos factores como el exceso de peso,
sedentarismo, tipo y calidad de la alimentacion, con mayor frecuencia en los
adultos mayores, debido a los cambios en la composicion corporal, como
disminucién de la masa muscular y aumento de masa grasa, especialmente la
intraabdominal y en la menopausia por los cambios hormonales que llevan al

incremento de tejido adiposo visceral, hiperglicemia y dislipidemia(13).

El indice de masa corporal (IMC, en Kg/m2) es la referencia internacional que
permite confirmar la obesidad cuando alcanza o supera 30 kg/m2 a 35 kg/m2
obesidad grado | leve de riesgo bajo; Obesidad grave de grado Il (IMC de 35 —
39.9 kg/m2); obesidad morbida o masiva de grado Il (IMC > 40 kg/m2)(14).

5.1.3 Sindrome Metabdlico (SM)
Conjunto de anormalidades metabdlicas consideradas como un factor de riesgo

para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes (15).

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) publicd el consenso
titulado Epidemiologia, diagnéstico, prevencién y tratamiento del Sindrome

Metabdlico en adultos, basado en diversos estudios realizados en América



Latina, que considera el perimetro abdominal de corte para el diagndstico de SM
superior a 94 cm para los varones, y mayor de 88 cm en las mujeres; por lo tanto,
requiere de la medicion de la obesidad central mas dos de los siguientes factores
adicionales: Triglicéridos (TG) elevados, HDL reducidos, aumento de la presion,

e incremento de los niveles de glicemia en ayunas (6).

La relacion entre la sensibilidad a la insulina, la obesidad y la homeostasis de la

glucosa fue observada por primera vez por el médico sueco Eskil Kylin (16).

El sindrome metabdlico (SM) se considera un estado fisiopatoldgico cronico y
progresivo, que representa a un grupo de factores de riesgo (obesidad,
resistencia a la insulina, hipertension y dislipidemia principalmente) que forman
un sindrome complejo definido por una patofisiologia unificadora y que se asocia
con un riesgo aumentado para la enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes
mellitus tipo 2 y otros desodrdenes relacionados. Un tejido adiposo disfuncional
por efecto de la hipertrofia patolégica de los adipocitos, producto de una ingesta
calorica aumentada, presenta una secrecion desbalanceada de adipoquinas y
citoquinas, con un predominio de factores proinflamatorios, dando origen a un
estado inflamatorio crénico de bajo nivel o subclinico. Dentro del marco de este
proceso inflamatorio crénico se desarrolla el SM. Aparte de la obesidad, la
resistencia a la insulina es crucial para la génesis del SM (17).

5.1.4 Fisiopatologia.

Los principales factores etiolégicos son la sobre alimentacion, el sedentarismo,
el estrés psicologico, la obesidad visceral y la resistencia a la insulina; ademas
del genotipo ahorrador. Presenta resistencia hepatica a la insulina, una
neoglucogenia inapropiada favorecidas por hipersecrecién de glucocorticoides,
ademas de la vasocontraccidon hipertensiva y una lipolisis con exceso en la
produccion de acidos grasos libres, que da resistencia a la insulina; hay aumento
de citosinas proinflamatorios por el tejido adiposos visceral induce un estado
inflamatorio de bajo grado asociado a riesgo cardiovascular y a resistencia a la

insulina (18).



El adipocito tiene un papel clave en la patogénesis de la Rl y la DMT 2. Los
sujetos obesos presentan una menor respuesta antilipolitica a la insulina y una
mayor produccion de AGL. El exceso de AGL origina un estado de lipotoxicidad
gue estimula la gluconeo-génesis, induce resistencia a la insulina a nivel hepatico
y muscular y deteriora la secrecion de insulina por la célula beta. Los adipocitos
hipertréficos son resistentes a la insulina y tienen disminuida su capacidad de
deposito de grasas. Cuando esta capacidad de depdsito del adipocito es
superada, se produce un depdsito ectdpico de grasa en el masculo, el higado y
las células beta que origina Rl en el musculo y el higado y deterioro de la
secrecion de insulina (19).

El desarrollo excesivo del tejido graso abdominal contribuye de manera
determinante al sindrome metabdlico. El tejido adiposo es metabdlicamente
activo, posee una marcada actividad endocrina, paracrina y autocrina; contiene
adipocitos, ademas de macréfagos, leucocitos, fibroblastos, células progenitoras
y células endoteliales, y una de sus funciones principales es el almacenamiento
del exceso pasivo de carbono en forma de triglicéridos, que posteriormente son
secretados a la circulacion por la lipasa dependiente de la cascada de proteina
quinasa activada por AMPK; ademas, secreta adipocinas o adipocitocinas, tales
como la leptina, resistina y adiponectina, entre otras. Las dietas hipercal6ricas
y el bajo gasto energético, y en particular el incremento de la grasa visceral
abdominal, tienen un papel primordial en la patogenia y la morbilidad del SM, al
cual se asocia un aumento de la insulinemia y resistencia a su accion en tejidos

periféricos (20).

En América Latina, ALAD ha establecido los cortes diagndsticos para perimetro
abdominal. Sin embargo, considera al perimetro abdominal como el componente

principal de diagnostico (15).
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Tabla 1. Criterios de Diagnostico S.M.

Criterios | Obesidad Triglicéridos c HDL PA Alteracion de la | Diagnostico
Abdominal regulacion de la
glucosa.
IDF/NHL | Perimetro de cintura | > 150 mg/dl (0 en | < 40mg/dl en | PAS 2130 mm Hg | Glucemia en ayunas | Obesidad
BI/AHA- | 290cm en hombres y | tratamiento hombres o < |ylo 2100 mg/dL o DM2 :
Abdominal
S . o . . .
2009 280cm en mujeres | Hipolipemiantes 50 mg/dl en PAD = 85 mm Hg o diagnosticada 2 de los 4
(21) (para Asia y América | especifico) mujeres ( en tratamiento previamente
Latina) tratamiento antihipertensivo restantes
con efecto
ATP 11l Perimetro de | = 150 mg/dl (o en sobre cHDL®) > 130/85 mm/Hg Glucemia ayunas 2|3 delos5
cintura>102cm  en | tratamiento 100 mg/dL o en
hombres (para | Hipolipemiantes tratamiento para
hispanos >94cm) y > | especifico) glucemia elevada
88cm en mujeres
ALAD Perimetro de cintura | > 150 mg/dl (o en PAS 2130 mm Hg | Glucemia  Anormal | Obesidad
294cm en hombres y | tratamiento y/o PAD =85 mm | Ayunas, Intolerancia Abdominal + 2
=288cm en mujeres Hipolipemiantes Hg o tratamiento|a la glucosa o de los 4
especifico) antihipertensivo. Diabetes
restantes
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OMS IMC >30 O ICC>0.9 | >150 mg/dI <35mg/diIH |2 140/90 y/o | DMT2/GBA/ITG/GA > | 3 delos 5

HICC>0.85 M <39 mg/di M tratamiento 110 mg/dl con
hiperinsulinemia

EGIR ** | P. cintura >150 mg/dl >39 mg/dl 2 140/90 y/o| Resistencia a la|3delos5
~90 H tratamiento insulina(insulinemia*)
>80 M

AACE * IMC >25 >150 mg/dl <40 mg/dIH |2 130/85 y/lo| GBAoITG* 3delos5

<50 mg/dl M tratamiento

Fuente: Datos obtenidos del Consenso Latinoamericano de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) 2010

(22) (19).

*AACE: American Association of Clinical Endocrinologists;

**EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance
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5.1.5 Componentes del Sindrome Metabdlico.

Obesidad y circunferencia de cintura.

La obesidad como una enfermedad cronica caracterizada por procesos
fisiopatolégicos que resultan en un aumento de la masa de tejido adiposo y

pueden resultar en un aumento de la morbilidad y la mortalidad (23).

El tejido adiposo intraabdominal es un érgano endocrino activo que secreta una
variedad de adipocitocinas que incluyen leptina, adiponectina, resistina,
interleucinas (IL) como IL-1 e IL-6, y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), 1
gue son factores importantes en la regulacion energética. La liberacion
desequilibrada de estos factores por una masa grasa intraabdominal expandida
se asocia con un aumento de los trastornos metabolicos (24).

La medida de la circunferencia de la cintura se tomo a nivel de la linea media
entre la cresta iliaca y el reborde costal de la dltima costilla, con el paciente
parado con el torso desnudo, sin calzado, con los talones juntos y los brazos
colgando en espiracion completa, utilizando una cinta métrica que rodee la

cintura en posicion horizontal (25).

En un estudio sefala que los criterios de ATP Il subestiman el nimero real de
obesos en la poblacion chiclayana, mientras que los criterios de IDF
sobreestiman enormemente dicha cantidad por lo que ambos criterios
definitivamente no son apropiados para nuestra realidad local. Un estudio cubano
en 116 personas, con la misma intencion de buscar un punto de corte apropiado,
encontré6 como valores 93 cm en el hombre y 89,5 cm en la mujer y otro mas
reciente en el mismo pais encuentra 97 cm en varén y 85 cm en mujer. Grupo
Latinoamericano para el estudio del Sindrome Metabdlico (GLESMO) que a su
vez es grupo de trabajo de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)
determind el punto de corte de perimetro de cintura, dando como valores 94 cm
para los hombres y 88 cm para las mujeres. Se presenta en la tabla 2 los

resultados latinoamericanos de punto de corte de circunferencia de cintura,
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sugiriéndose emplear los de la ALAD y dejar de lado los valores ATP 1l e IDF

gue no se ajustan a nuestra realidad.

Tabla 2. Punto de corte de valor de circunferencia de cintura para

diagnostico de obesidad. Estudios latinoamericanos recientes.

Valor punto de corte Varones Mujeres
Herrera y otros (LASO 2007) 95 90
Pérez Lebn y otros (Cuba 2010) 93 89.5
Remon Popa y otros (Cuba 2013) 97 85
Consenso Latino americano (ALAD 2010) | 94 88
Blumel y otros (Colombia 2011) - 88

Fuente: Punto de corte de valor de Circunferencia de Cintura para el Diagnostico
de Sindrome Metabdlico en Latinoamericanos (26).

Desde la posicion del estudio de Martiza Torres sobre Punto de corte de
circunferencia abdominal, concluye que el punto de corte para circunferencia
abdominal difiere, como es esperado, de los puntos de corte planteados por
diversas organizaciones para que sean empleados en Latinoamérica, por lo que
se propone que para nuestro medio se utilicen los puntos de corte de 95,5 cm en
el hombre y 91,5 cm (27).

Hipertrigliceridemia.

La dislipidemia aterogénica es un componente importante del grupo de
anomalias caracteristicas del sindrome metabdlico. Hay tres componentes
principales de la dislipidemia que ocurren en el sindrome metabdélico: un aumento
de las lipoproteinas ricas en triglicéridos (TRL) tanto en ayunas como
posprandiales, una reduccion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
particulas elevadas de lipoproteinas pequefas y densas de baja densidad (LDL)
(28).
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Los triglicéridos son el principal tipo de grasa transportado por el organismo.
Recibe el nombre de su estructura quimica. Hay 3 moléculas de acido estearico

enlazadas al glicerol (29).

La prevalencia de Hipertrigliceridemia en el grupo de estudio en adultos jévenes
de entre 18 a 25 afios de edad, fue de un 8,54%, siendo el 4,27% tanto en

hombres y mujeres (29).

Segun un estudio en estudiantes la prevalencia de Hipertrigliceridemia y factores
de riesgo cardiovascular asociados, en estudiantes aparentemente sanos. El SM,
pliegue supra iliaco, HDL-colesterol bajo y glucemia, constituyeron factores de
riesgo asociados a la Hipertrigliceridemia. Estos resultados pudieran explicarse
por la Resistencia a la Insulina y elementos asociados a estilos de vida,
principalmente por los héabitos dietéticos y el consumo de comidas rapidas,
ademas de factores genéticos. Otro probable factor implicado seria el grado de

actividad fisica que desarrollan estos estudiantes (30).

Segun estudio infanto juvenil sefiala la Hipertrigliceridemia tiene valor predictivo

de resistencia a la insulina en obesidad infanto-juvenil (31).
Lipoproteina de alta Densidad. (HDL)

Las HDL son unas particulas de muy pequefio tamafio compuestas por
grasas (sobre todo colesterol y fosfolipidos) y una proporcion alta de proteinas
(sobre todo una proteina que se llama apo lipoproteina A-1). Precisamente, es
esta proporcion alta de proteinas la que hace que tengan una densidad alta. Las
HDL se producen en el higado e intestino desde donde pasan a la sangre. Al
entrar en la sangre, las HDL tienen forma de disco y empiezan a recoger el
colesterol que sobra en las arterias o en otros tejidos. A medida que lo recogen,
las HDL se van hinchando hasta que tienen una forma esférica, como un balén
lleno de colesterol. Las HDL llenas de colesterol se dirigen al higado y lo entregan
alli para que se recicle o sea eliminado fuera del organismo, también pueden

entregar colesterol a los tejidos mas necesitados en esta sustancia, por ejemplo,
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las glandulas endocrinas. Por tanto, el HDL evita el acimulo de colesterol en las
arterias en el que se recoge de ellas, llevdndolo hacia el higado para su

eliminacién o a otros tejidos donde es mas necesario (32).

Las HDL ricas en triglicéridos cedidos por las VLDL son sometidas al hidrdlisis
dela lipasa hepatica, pierden su poder antioxidante y anti-inflamatorio y acortan
su vida media, por lo que la HDL-C desciende. Esta disminucion supone un
riesgo de enfermedad cardiovascular, independientemente de los valores de
LDL-C y triglicéridos en sangre. Los valores bajos de HDL-C se pueden presentar
de forma aislada o asociado a otros factores de riesgo, en cuyo caso el riesgo de
enfermedad cardiovascular se incrementa con respecto al HDL-C bajo
solamente. Cabe mencionar que la dislipidemia no es un factor de riesgo

independiente para enfermedad cerebrovascular (33).

En un estudio en adultos jovenes resultados obtenidos 62,5% se puede concluir
que laque la mayor parte de la poblacion de adultos jévenes tienen niveles

bajos de HDL-C por lo que son propenso a desarrollar SM (32).

Los niveles séricos de colesterol transportado en las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) se correlacionan inversamente con el riesgo cardiovascular
ateroesclerotico y la presencia de cifras de colesterol HDL mas altas se considera
como un factor protector contra el desarrollo de esta enfermedad 1-3. Estudios
recientes han demostrado que las particulas de HDL no solamente participan en
la modulacion del metabolismo del colesterol, sino que, ademas, ejercen un
efecto protector sobre el organismo a través de mudltiples capacidades que
involucran a diferentes componentes lipidicos o proteicos asociados a las HDL y
ademas destacan las capacidades antioxidante, antiagregante plaquetaria, anti-
apoptética y antiinflamatoria, la estimulacién de la 6xido nitrico sintasa endotelial,
la proteccion de las células B pancreaticas, asi como la participacion en el
transporte de microARNs4'8'5, varias de las cuales también podrian ser

relevantes en la accion anti-aterogénica de esta clase de lipoproteinas (34).
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Las HDL tienen el papel protagonico en la extracciobn de colesterol de las
lesiones ateroscleréticas y en su transporte hasta el higado, para su ulterior

metabolismo y final excrecidn intestinal con la bilis en las heces fecales (35).

Ademas, las HDL pueden modular la respuesta inmune debido a sus propiedades
antiinflamatorias, antioxidantes y antiapoptéticas, entre otras. A nivel celular, el
HDL puede modificar las balsas lipidicas, que son esenciales para la activacion

de la respuesta inmune frente a patégenos o agentes extrafios (36).
Hipertension

La hipertension arterial (HTA) se asocia con la obesidad y la resistencia a la
insulina. Los niveles séricos de insulina se encuentran significativamente mas
elevados en pacientes HTA esencial que en los sujetos normotensos. La
asociacion entre laHTA Yy la resistencia ala insulina, puede deberse
principalmente a los efectos de la hiperinsulinemia compensatoria (HIC) que
aumenta tanto la reabsorcion de sodio como de agua en el tubulo proximal renal.
La HIC a su vez aumenta la resistencia vascular periférica ya que
incrementa la actividad vasoconstrictora del sistema nervioso simpatico (con
elevacion de las catecolaminas plasmaticas) y estimula el sistema renina-
angiotensina ll-aldosterona (SRAA).Adicionalmente, la HIC aumenta la
contractilidad celular, promoviendo la proliferacién e hipertrofia de las fibras
musculares lisas del vaso y su migracién de la tanica muscular a la tanica intima,
lo cual disminuye el radio de la luz vascular y sus propiedades elasticas.
Ademas, existe una disfuncion endotelial con alteracion en los derivados de 6xido
nitrico que  perturba la vasodilatacion, por lo que todo esto condiciona un

aumento en la presion arterial (37).

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia podrian causar directamente
hipertension a través de un aumento de la actividad de las catecolaminas
independientemente de la concentracion de glucosa plasmatica. El aumento de

la concentracién de insulina también puede elevar de forma aguda la presién
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arterial a través de la reabsorcion tubular renal de sodio mediada por insulina
(24).

El hiperinsulinismo y la insulinoresistencia del SM pueden promover per se la
hipertension arterial, la cual entre los pacientes obesos es del 25-50 % y
aproximadamente el 50 % de los pacientes con hipertension arterial tienen

insulinoresistencia e hiperinsulinemia (21).

La hiperinsulinemia ha sido considerada como el factor clave en la hipertension
inducida por la obesidad. Hoy sabemos que las personas obesas tienen niveles
de insulina elevados, los cuales son requeridos para mantener el metabolismo de
los acidos grasos y la glucosa. La resistencia a la insulina no se presenta en todos
los tejidos: existen algunos tejidos que tienen mayor sensibilidad a dicha
resistencia. Estudios recientes sefialan que la insulina juega un papel
fundamental en la retencién de sodio y en la actividad simpética, lo que conduce
a la hipertension (38).

La retencion de sodio y la expansion de volumen que se produce en la obesidad,
se ha visto que el eje renina-angiotensina-aldosterona se encuentra activado.
Adicionalmente, se ha demostrado que existe una relacién directamente
proporcional entre los niveles plasmaticos de este angiotensindgeno, la actividad
de la renina y la enzima convertidora de angiotensina con el aumento en el IMC

en humanos (38).

Hipertension sistdlica aislada (HA): es mas frecuente en personas de mas de 65
afos de edad. Se considera asi cuando la PAS es igual o mayor de 140 mmHg y
la PAD es menor de 90 mmHg.

Hipertensién de la bata blanca: se consideran con este tipo de hipertension a las
personas que tienen elevacién habitual de la presion arterial (PA)durante la visita
a la consulta del médico, mientras es normal su PA cuando es medida fuera del
consultorio, por personal no meédico (familiar, vecino, enfermeros u otras

personas o técnicos).
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Hipertension refractaria o resistente: es aquella que no se logra reducir a menos
de 140/90 mmHg con un régimen adecuado terapéutico con tres drogas en dosis

maximas, y donde una de ellas es un diurético.

Hipertension maligna: es la forma mas grave de hipertension arterial; se relaciona
con necrosis arteriolar en el rifidbn y otros oOrganos. Los pacientes tienen

insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva grado I1-IV (39).
Hiperglicemiay Insulino resistencia.

La insulina actia cuando el régimen de alimentacién se presenta un exceso de
alimentos energéticos en la dieta con predomino de hidratos de carbono,
aumenta la secrecion de insulina que cumple una las funciones es de
almacenamiento de energia sobrante principalmente glucégeno en el higado y
musculo; el exceso que no puede almacenarse como glucdégeno se convierte en
grasay se conserva en el tejido adiposo; con respecto a las proteinas aumentan

la absorcion e inhibe su degradacion (40).

La resistencia a la insulina se define clinicamente como la incapacidad de una
cantidad conocida de insulina (exdgena o enddgena) para aumentar la captacion
y utilizacion de glucosa en un individuo tanto como lo hace en una poblacion
normal. Existe un vinculo claro entre la disfuncion endotelial y la resistencia a la
insulina, pero el mecanismo por el cual la resistencia a la insulina conduce a la
disfuncion endotelial es complejo e implica la accion de mediadores de la

inflamacion en la grasa visceral, el higado y el musculo (41).

La resistencia a la insulina se caracteriza por una alta concentracién de insulina
en plasma que no logra suprimir la glucosa plasmatica normalmente. Los factores
contribuyentes son complejos, una caracteristica central es la falta de respuesta
a la insulina a nivel celular debido a cambios en los mecanismos de union al

receptor o posreceptor (24).

La hiperinsulinemia, promovida por las dietas hipercaléricas y el

sedentarismo, se produce por aumento de la secreciébn pancreédtica y una
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disminucién de la extraccion hepatica de insulina, ya que hay pacientes
Insulinoresistentes sin obesidad y, al contrario, individuos obesos sin
Insulinoresistencia, 1o que presupone que en el desarrollo de la
insulinoresistencia no sélo participan estilos de vida no saludables, sino también

genéticos (21).

La disfuncion de las células B esté altamente correlacionada con la gravedad del

sindrome metabolico en adultos (42).

Un creciente cuerpo de investigacién indica vinculos correlativos entre Sindrome
Metabdlico y disfuncion pulmonar durante la EPOC. La correlacion implica que
los componentes del sindrome metabdlico, en particular la hiperglucemia, pueden

dar lugar a un deterioro de la funcion pulmonar en la EPOC y viceversa (43).
5.2. Marco Referencial

En el estudio de Hernandez, 2018 sobre el Sindrome Metabdlico; un problema
de salud publica con diferentes definiciones y criterios que sefiala desde el punto
de vista el SM tiene multiples origenes, pero la obesidad y el estilo de vida
sedentario, combinados con una dieta desequilibrada (ademas de los factores

genéticos), interactian claramente para que se produzca (6).

Para Bell Castillo, 2017 expresa la aparicion del SM guarda relacién con el
consumo de alimentos rapidos y de harinas refinadas y bebidas azucaradas en
exceso, ademas de la escasa actividad fisica en la poblacion general y la elevada
incidencia de prediabetes y otros factores de riesgo, y el aumento de la esperanza
de vida; postula que los pacientes con este sindrome existe un descontrol mayor
desde el punto de vista humoral e imagenologico, con efecto proporcional al
tiempo de evolucion de la enfermedad y un consecuente desarrollo de
complicaciones cardiovasculares, renales y cerebrovasculares, que incluso

pueden conducir a la muerte (44).

Otro estudio de Yoshida, 2018 en Japdén concluye que tener ambos habitos

alimenticios nocturnos, "cenar inmediatamente antes de acostarse" y "bocadillos
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después de la cena", se asocié con un IMC mas alto tanto en hombres como en
mujeres japoneses, En hombres y mujeres, ambos habitos alimenticios nocturnos

se asociaron con dislipidemia (45).

Gebreyes YF, 2018 en un estudio en Etiopia declara que un total de 9141
personas se sometieron a pruebas metabdlicas. La prevalencia de hipertensién
arterial (PAS = 140 y / o PAD = 90 mmHg) fue del 15,8% (16,3% en mujeres y
15,5% en hombres). La prevalencia de diabetes mellitus (FBS = 126 mg / dl),
incluidos los que tomaban medicacion, fue del 3,2% (3,5% hombres y 3,0%
mujeres). La edad avanzada, la residencia urbana, la falta de ejercicio fisico, el
aumento de la circunferencia de la cintura, el aumento del indice cintura-cadera,
el sobrepeso u obesidad y el colesterol total en sangre se asociaron

significativamente con la presion arterial (PA) elevada y la diabetes mellitus (46).

Para Huang X, 2020, la prevalencia de la obesidad y la hipertension es
relativamente comdun, incluso similar a otros lugares de China. Ademas, los
hombres, los residentes del municipio, de mediana edad y de edad avanzada
tienen mas probabilidades de tener sindrome metabdlico que las mujeres, los

residentes del campo y los jovenes (47).

Quiroz D, 2018 sefiala que la prevalencia de sindrome metabdlico en la etnia
karifia, estado bolivar, Venezuela, el género femenino es el mas afectado segun
ALAD 20,83%(n=25) y ATP Il 20,83%(n=25), mientras que segun la IDF
predomina en ambos géneros con 23,33%(n=28), no se encontraron diferencias

significativamente estadisticas (22).

Otro estudio de Ruano Nieto, 2015, se encontr6 que Jovenes universitarios
ecuatorianos, la prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de 7.58% (IDF). El
22,24% presentd pre obesidad y 3.14% obesidad. Se encontré que el perimetro
abdominal estuvo alterado preferentemente en mujeres en relacion con los
hombres (53,39% vs 25,85%). Se encontrd niveles de cHDL® bajo los valores

normales, siendo mas significativo en mujeres (38,84% mujeres, 19,73%
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hombres), los valores de colesterol total, colesterol LDL y glucosa estuvieron
dentro de parametros normales, En la muestra estudiada se encontré que 1 de
cada 13 estudiantes presentaron Sindrome Metabdlico y 1 de cada 2, al menos

un factor de riesgo (48).

En la opinion de Mariela Martinez Corona et al, 2015; sefiala una grasa visceral
aumentada de tamafio fue el hallazgo prevalente en los sujetos obesos mérbidos
estudiados. Sin embargo, el tamafio de la grasa visceral fue independiente de
indicadores antropométricos de adiposidad como el IMC y la circunferencia de la
cintura. Igualmente, el tamafo de la grasa visceral fue independiente de la
presencia de trastornos en la utilizacién periférica de los glucidos, la ocurrencia
de insulinoresistencia, la presencia de dislipidemia, y el diagnéstico de SM. Es
probable que otras locaciones topograficas de la grasa visceral (como la
intraparenquimatosa) sobrepasen a la grasa visceral en su impacto sobre el

metabolismo energético corporal del sujeto obeso morbido (49).

De acuerdo un estudio de Diaz Martinez, 2018 en Chile se ha identificado en
otras poblaciones, la inactividad fisica se asocia a un aumento en la probabilidad

de ser obeso, diabético, hipertenso (50).

Un estudio de Mamani Ortiz 2018, en la ciudad de Cochabamba, indica la
prevalencia global de Sindrome metabdlico fue de 44,1%; la prevalencia de sus
factores de riesgo asociados fue: STEP-1, Tabaquismo 11,29%; consumo actual
de alcohol 63,44%; bajo consumo de frutas y vegetales 76,88%; sedentarismo o
bajo nivel de actividad fisica 75,81%. STEP-2: sobrepeso 44,62%; obesidad
24,73%; obesidad abdominal 38,7% y presion arterial elevada en 35,14%.
STEP3: Glicemia alterada en ayunas 36,02%; Insulina basal alterada 36,56%;
colesterol total elevado 36,02%; Triglicéridos elevados 46,77% y HDL-colesterol
reducido en el 66,67% (7).

Otro estudio de Abasto Gonzales, 2018, sefiala que el sindrome metabdlico es

altamente prevalente en la poblacion de conductores del transporte publico de la
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zona sud de la ciudad de Cochabamba (79,3%); asociado al tiempo de trabajo

en el rubro, el incremento de edad, la ausencia de parejay la situacion de trabajo
(9).

En un estudio de Chavez Canaviri, 2016, en la ciudad del Alto sefala que la
prevalencia de sindrome metabdlico fue de 22%, de 40+11 afios de edad, 83%
fueron mujeres y 16% varones. Segun los criterios de IDF el criterio mas
frecuente luego del perimetro de cintura que fue del 100%, fue
Hipertrigliceridemia con 91% y HDL bajo con 89%. Entre los con sindrome
metabdlico el 92% fueron sedentarios y 16% con eritrocitosis patoldgica de altura
(51).

En la ciudad de Santa Cruz, de Calvo Aponte, 2018, los 350 pacientes que
participaron del estudio, 53.71% (188) presentaron Sindrome Metabdlico y
46.29% (162) no lo presentaron. De 53.71% (188) pacientes que presentaron
Sindrome Metabdlico, 23.43% (82) son del sexo femenino y 30.28% (106) del
sexo masculino. El rango de edad mas prevalente con el Sindrome Metabdlico
fue de 51 a 60 afos, para ambos sexos, con un porcentaje de 39.02% (32) en el
sexo femenino y el 41.51% (44) en el sexo masculino. Representando este rango
de edad el 40.43% (76) de los 188 participantes con Sindrome Metabdlico (52).

En la ciudad de La Paz, Rodas A, 2017 en su estudio refleja la alta prevalencia
del sindrome metabdlico 46 % en comerciantes , asi como la presencia de
obesidad tipo | 27% y sobrepeso grado Il 28%, respecto a la circunferencia de
cintura el 67 % presenta riesgo metabdlico elevado y la circunferencia de cuello
exceso con el 65% (53).

VARIABLES

Variable de Estudio:

e Sindrome Metabdlico
e Edad
e Estado Civil
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Genero
Grado Académico.

Estado Nutricional
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Operacionalizacion de Variables
Tabla 3. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA
Sindrome Engloba un conjunto de | Circunferencia [1. Perimetro de | SI>94 cm Hombres o > 88 cm mujeres
Metabdlico | alteraciones con mas de | cintura cintura Obesidad

tres criterios que catalogan

al Sindrome Metabdlico

Laboratorial

abdominal

2. Hipertrigliceridos

3. HDL

NO <90 cm Hombres y < 88 cm en

Mujeres

Hombres y mujeres
Sl > 150mg/dI

NO < 150 mg/dl

S| <40mg/dl hombres
<50mg/dl mujeres

NO > 40mg/dl en hombres o > 50

mg/dl en mujeres
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Presiéon Arterial

4. Glucemia

5. Presion arterial

SI >100mg/dI

NO < 100 mg/di

Sl= PAS >130 mmHg y/o PAD >85
mmHg o] en tratamientos

antihipertensivo

NO =PA S <130 mmHg y/o PAD < 85

mmHg.

Para el diagnostico de SM se requiere
la obesidad abdominal mas dos de los
cuatro criterios restantes para hacer el

diagnostico de SM.

Edad

Tiempo

asegurado

de

vida

del

Anos cumplidos

e 18 - 25 afos
e 25-34 afos
e 35-44 afos
e 45 -159 afnos
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Estado civil

Situacion Sentimental

Estado Civil

Soltero (nunca se ha casado)
Casada o casado

Separado o separada
Divorciada o divorciado
Viuda

Union libre

Se neg6 a responder

Sexo

Genero

Masculino

Femenino

Grado de
Escolaridad

Estudios escolares

académicos

y

Nivel de instruccién

No tubo instruccion formal

No termino la primaria

Termino la secundaria

Termino la etapa
preuniversitaria.

Termino la universidad o
ensefianza superior.

Tiene un posgrado

Se nego a responder.
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Estado Estado de salud de una Tamafio IMC
Nutricional persona es un resultado del Corporal Bajo Peso severo | <16
balance entre las
necesidades y el gasto de Bajo Peso 16-18.5
energia alimentaria y otros Normal 18.5-24.9
nutrientes esenciales vy
Sobrepeso 25-29.9
otros factores externos.
Obesidad 1 30-34.9
Obesidad 2 35-39.9
Obesidad 3 > 40

Fuente: Elaboracion propia. *American Heart Association (AHA) and the National Heart, lung and Blood Institute
(NHLBI), ALAD

** \World Heath Organization, 2006 (54).
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de estudio

Descriptivo, observacional de serie de casos.
6.2. Area de estudio

El estudio se realizé en asegurados a la Caja de Salud Cordes que forma parte
de la Seguridad Social a corto plazo del Sistema de Salud de Bolivia, que cuenta

con una clinica de Segundo Nivel.

La Caja de Salud Cordes, se encuentra en el Municipio de Tarija, Provincia
Cercado del Departamento de Tarija donde presta servicios Medicina Integral
atraves de la Consulta Externa en diferentes especialidades como ser Medicina
General, Cardiologia, Medicina Interna, Neumologia, Neurologia, Cirugia

General, Ginecologia, Nutricion, Odontologia y Fisioterapia.

La Caja de Salud Cordes, cuyo domicilio legal, se encuentra en la Calle Juan
Misael Saracho N° 948, frente al Unidad Educativa San Roque. Teléfono 6644051
— 6645419, Fax: 6642717 y la Clinica se ubica en la calle Abaroa esq. Padilla.

6.3. Universo

Los Asegurados y Beneficiarios mayores de 18 a 59 afios que asistieron a
consulta externa en medicina interna en la Caja de Salud Cordes.

La poblacion estudiada para la deteccion del sindrome Metabdlico se clasifico
segun criterios de ALAD (Asociacion Latinoamericana de Diabetes) de la

poblacién en estudio, en mayores de 18 a 59 afios.

El universo poblacional es 9053 afiliados en la Caja de Salud Cordes — Regional
Tarija. El detalle de la poblacion asegurada a la caja Cordes se encuentra en el
ANEXO 3. En el area de Medicina interna por mes se atienden un niamero de 280
pacientes aproximadamente segun datos de las estadisticas de la institucion y se

obtuvo la informacion de sus pacientes.
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6.3.1 Unidad de Observacién o de analisis

Pacientes asegurados y beneficiarios que asisten a consulta de Medicina Interna

a la Caja de Salud Cordes.
6.3.2 Unidad de informacién

Asegurados y beneficiarios, Historias clinicas, datos laboratoriales, Medidas

Antropomeétricas e instrumento validado.
6.3.3 Criterio de inclusion y exclusién

e Criterios de Inclusion, todas las personas que den su consentimiento verbal
informado, que estén comprendidas de 18 a 59 afos, asegurados y
beneficiarios activos.

e Criterios de Exclusién, No se consideraran en este estudio a los asegurados
y/o beneficiarios menores de 18 afios, mayores de 59 afios, asegurados
pasivos (jubilados), pacientes que presente problemas psicoconductuales ya
conocidos, como pacientes con enfermedad de base como ser hipertension
arterial, arritmias cardiacas, miocardiopatias, insuficiencia cardiaca, demencia,
Accidente cerebrovascular, aneurisma, insuficiencia Renal Aguda o Crénica,
diabetes Mellitus insulino dependiente y no dependiente. y mujeres en etapa

de lactancia.
6.4. Aspectos Eticos
Se respeta principios de la bioética:

La autonomia, en cual la persona intervenida o tratada tendréa el derecho a decidir
desde sus propios valores, creencia o su cultura, por lo cual se considerara la
figura del consentimiento informado en la cual debe estar plasmada con la

respectiva firma.

No maleficencia, no se pretendera realizar ningun dafio o dafie la integridad a las

personas intervenidas por lo cual no se obliga que se sometan a dicho estudio.
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Beneficencia, considerando que el presente estudio sera til para posteriores
investigaciones ademas nos servird de base para elaborar estrategias de

intervencion integral para tratar el SM.

Justicia, todos los individuos sometidos al presente estudio tendran los mismo
derechos e iguales en dignidad, donde se actuard de forma similar y no tratara

diferente en situaciones distintas.
La confidencialidad es importante en la recoleccién de datos.
6.5. Métodos e instrumentos.

El presente estudio se utilizé6 el método directo, dicha informacién se obtuvo
directamente de los pacientes estudiados.

Observacional participativa, encuesta y cuestionario de fuente primaria de

recoleccion de datos.
El instrumento utilizado para registrar la informacion, tiene las siguientes partes:

¢ I|dentificacion: Datos personales, matricula de asegurado o beneficiario,
Genero, edad y estado civil.
e Datos antropomeétricos: talla, peso, circunferencia abdominal y el IMC.

e Datos laboratoriales (glicemia, triglicéridos, HDL) y Presién Arterial.
6.6. Procedimiento para larecoleccion del dato

Fase 1.- Consulta Externa Medicina Interna. Toma de Presion Arteria e signos

Vitales.
e Actividad 1.1. Registro de pacientes que acuden a consulta.

Fase 2.- Examenes Laboratoriales: Triglicéridos, Lipoproteinas de alta Densidad

y Glucosa en ayunas.

e Actividad 2.1. Paciente presente en laboratorio en ayunas.

e Actividad 2.2. Toma de muestras para la obtencién de datos laboratoriales.
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e Actividad 2.3. Registro de la informacién de los resultados Laboratoriales.

Fase 3.- Consulta Nutricional: Toma de Medidas Antropométricas, se empled una
balanza electrénica de marca omron, tallimetro portéatil y cinta métrica de fibra de

vidrio en base a técnica antropométrica correspondiente.
e Actividad 3.1. Registros de datos.

Fase 4.- Realizacion de la tabulacion de los datos obtenidos.
e Actividad 4.1. Tabulacion de los datos obtenidos.

6.7. Anélisis del Datos

El analisis de los datos se realizé de manera bivariada.

Se aplicé las variables categéricas, frecuencias y porcentajes presentando las

gréficas en barras.

La verificacion las fichas, los cuales tuvieron que estar correctamente llenadas y

con el codigo numérico en cada ficha.

Se realizo el recuento de los datos en formato electrénico utilizando el programa
SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences) version 25.0 para Windows y el
programa Microsoft Office Excel 2016 y para el posterior analisis descriptivo de
las variables cualitativas en tablas de frecuencia, como también en las variables

cuantitativas.
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VII. RESULTADOS

Se obtuvo la informacion de 30 pacientes.

Grafico 1. Distribucion de Edad en personas adultas de 18 a 59 afios de
edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la Caja de
Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.

Porcentaje

18-25 25-34 35-44 45-39

Edad

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la Caja de Salud Cordes se observa que un 50% de la poblacién en estudio
estan entre los rangos de 45 a 59 afios, 30 % entre los rangos 35 a 44 afios, 17
% entre las edades de 25 a 34 afios y 3 % entre los 18 a 25 afos. Esta
caracteristica de la poblacion en estudio nos mostraria con predomino de
personas adultas con proximidad a la edad de Adulto mayor, considerando que
eran los asegurados que asistieron a consulta externa debido a alguna

sintomatologia o patologia a ser tratada.
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Grafico 2. Distribucion del Estado civil en personas adultas de 18 a 59
afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la
Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.

[ghunca se ha
casado

B -asado o casada

.separadﬂ o
separada

g Diverciado o
divorciada

Clviudo o viuda
B Unicn libre

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la poblacion en estudio de la Caja de Salud Cordes, municipio de Tarija; donde
un 50% estan casados o casadas, 23 % que nunca se han casado y los otros
parametros inferiores estan separados, divorciados, viudos y union libre; tal
situacidbn nos muestra que mitad de los asegurados considerados para la
investigacion estan en una relacion matrimonial y por ende nudcleo familiar

determinado.
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Grafico 3.Distribucion de Sexo en personas adultas de 18 a 59 afios de
edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la Caja de

Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.

Emasculing
BF=menino

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

La poblacién en estudio se presente un 63 % son del sexo femenino y 37 % son
del sexo masculino de los asegurados que asistieron a consulta externa de

Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes, Municipio de Tarija.
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Grafico 4. Distribucion del Grado de Escolaridad en personas adultas de
18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna

en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.
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Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la poblacién en estudio sefialan que un 50 % termino la universidad o
ensefianza superior; ademas un 30 % tienen un postgrado y los demos
parametros son % bajos que estan la etapa preuniversitaria, la conclusion de la
secundaria, la primaria y las que no terminaron la primaria. Esta caracteristica no
muestra que los asegurados que asistieron a consulta externa en su mayoria

tiene una ensefianza superior o universitaria y altos estudios posgrados.
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Grafico 5. Distribucion del Sindrome Metabdlico en personas adultas de 18
a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la
Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.

s
Wo

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En el estudio para identificar el Sindrome Metabdlico en asegurados a la Caja de
Salud Cordes llega a 40% confirmados de acuerdo a los criterios de ALAD que
es aumento de la circunferencia de la cintura mas dos condiciones como ser
hiperglicemia o hipertrigliceridemia o presion alta y disminucion de colesterol

HDL,; frente a un 60% que no la presentan.
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Grafico 6. Distribucién de la Obesidad Central en personas adultas de 18 a
59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la
Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.

0 [ \{a]
W=

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

La circunferencia de la cintura por encima de los puntos de corte conlleva mayor
acumulo de grasa visceral y por ende predispone al asegurado a un riesgo
metabolico, en la caja de Salud Cordes en Municipio de Tarija, registra que un 70
% presenta un incremento de circunferencia de la cintura y confirma la obesidad

abdominal.
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Grafico 7. Distribucion del Hipertrigliceridemia en personas adultas de 18
a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la
Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.

Ero
- H

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

Segun los datos obtenidos en la poblacion estudiada refleja un 53 % presenta
hipertrigliceridemia alta por encima de 150 mg/dl, los asegurados que asistieron
a consulta externa en la caja de Salud Cordes, tal situacion reflejaria que mas de
la mitad de la poblacién presentaba alterado el metabolismo de los lipidos que

conllevaria varios riesgos cardiovasculares.
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Grafico 8. Distribucion de la disminucién de Lipoproteina HDL en
personas adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa
de Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero
—Julio 2021.

Ero

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

Los asegurados a la caja de salud Cordes no se evidenciaron bajos niveles de
Colesterol HDL entre hombres y mujeres en la gestion 2021. Consideran que el
colesterol HDL bajo normalmente no conduce al surgimiento de signos o
sintomas, sin embargo, es posible desconfiar que el HDL esta bajo, aunque es
aconsejable relacionarlo con criterios de alimentacién o habitos alimentarios y

actividad fisica.
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Grafico 9. Distribucion de la hiperglicemia en personas adultas de 18 a 59
afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la
Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.

Ero
Hs

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

Dentro de la poblacién estudiada se evidencio que un 30% presentan
hiperglicemia por encima de 100 mg/dl en la caja de Salud Cordes — Municipio
de Tarija, también se tiene que considerar que el organismo de las personas que
presentan hiperglicemia, se debe a una incapacidad para controlar la glucosa en
los niveles normales que posteriormente desencadenaria Enfermedades

Cronicas no Transmisibles como la Diabetes Mellitus tipo 2.
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Grafico 10. Distribucidon de la Hipertensiodn sistélica en personas adultas
de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina

Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio
2021.

Eno
- H

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

Los asegurados a la Caja de Salud Cordes presentan un 43% de la poblacion
estudiada un incremento en la presién arterial sistélica por encima de 130 mm
hg, considerando una incapacidad para que el organismo no pueda mantener en
niveles optimos, provocando que el corazén bombee con mas fuerza y trabaje

demasiado provocando mayor desgaste.
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Grafico 11. Distribucion de la hipertension diastdlica en personas adultas
de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina

Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio
2021.

Erno
- H

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

Los asegurados a la Caja de Salud Cordes presentan un 50% de la poblacion
estudiada un incremento en la presion arterial Diastolica por encima de 85 mm
hg, considerando una incapacidad para que el organismo no pueda mantener
una adecuada funcién de las arterias en especial la arteria aorta 0 que este

presentando rigidez, aunque se tiene que relacionar con otros criterios médicos.
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Grafico 12.Distribucién del consumo de Hipolipemiantes oral en personas
adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de
Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero —
Julio 2021.

Hsi
WO

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

Segun los datos obtenidos de la poblacion estudiada un 7 % consumen
Hipolipemiantes orales para el control de las dislipidemia en asegurados que
asisten a consulta externa en la caja de Salud Cordes en el Municipio Tarija.

Datos no relevantes.
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Grafico 13. Distribucion de la presencia de intolerancia a la glucosa o
diabetes en personas adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a
consulta externa de Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del

Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.

Hsi
| e

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la Caja de Salud Cordes, dentro de la poblacién estudiada un 10% presentan
intolerancia a la glucosa o presentan Diabetes, aspecto a considerar que nos
muestra la incapacidad del organismo para controlar el metabolismo de los

hidratos de carbono.
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Grafico 14. Distribucidn del Estado Nutricional en personas adultas de 18
a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la

Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio 2021.
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Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la Caja de Salud Cordes, se observan que un 43 % presentan un estado
nutricional segun el indice de Masa Corporal mientras que un 27% presenta
obesidad grado 1 y también se evidencia que un 7 %y 13 % entre obesidad grado
2 y grado 3. De la poblacién en estudio un 90 % presenta una alteracion de su
peso por encima de la normalidad condicionando como factor determinante el

desarrollo del Sindrome Metabdlico y otras patologias cronicas.
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Tabla 4. Distribucion del sexo con Sindrome Metabdlico en personas

adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de

Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero —

Julio 2021.
SINDROME METABOLICO TOTAL
Presenta No presenta
N° % N° % N© %
Masculino 7 23,3 4 13,4 11 36,7
Femenino 5 16,7 14 46,6 19 63,3
TOTAL 12 40 18 60 30 100%

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la caja de Salud Cordes segun los datos obtenidos de poblacién en estudio

se puede observar en la tabla 5 que sefiala el 23.3 % de los Hombres y ademas

gue en mujeres se observa que un 16.7 %, que serian un total de 40 % que

presentan sindrome Metabdlico; en esta situacion no se da una asociacion entre

ser del sexo masculino o femenino y presentar el sindrome Metabdlico; ademas

un 13,4 % del sexo masculino y 46,6 % no presentan S.M.; por tanto no hay una

relacion o asociacion entre los sexo sea masculino o femenino y el S.M. por el
margen de error. (Chi2 = 4,043 p valor =0.063)
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Tabla 5. Distribucion de la edad segun Sindrome Metabdlico en personas
adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de

Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero —

Julio 2021.
Sindrome Metabdlico Total
Edad Presenta | No presenta.
N° % N° % N© %
18-25 0 1 3 1 3
25-34 0 5 17 5 17
35-44 5 17 4 13 9 30
45-59 7 23 8 27 15 50
Total 12| 40| 18 60 30 100

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la Caja de Salud Cordes — Municipio Tarija, se observa que un 23 % con
Sindrome Metabdlico que corresponde entre los rangos de 45 a 59 afios y
seguido de 17 % entre las edades de 35 a 44 % y la relacion con los otros rangos
de edad que no presentan S.M. debido a tal situacion No existe asociacion entre

los rangos de edad y presentar el Sindrome Metabdlico. (chi2 = 5.185, p 0.063)
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Tabla 6. Distribucion del Estado Nutricional segun Sindrome Metabélico

en personas adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta
externa de Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio

Tarija, Enero — Julio 2021.

SINDROME METABOLICO
ESTADO TOTAL

NUTRICIONAL Presenta No Presenta

N© % N° % N° %
normal 0 0 3 10 3 10
sobrepeso 4 13 9 30 13 43
obesidad 1 3 10 5 17 8 27
obesidad 2 2 7 0 0 7
obesidad 3 3 10 1 3 4 13
Total 12 40 18 60 30 100

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la Caja de Salud Cordes — Municipio Tarija se observan que 13 % presenta

sobrepeso, 10 % presenta obesidad grado 1, 7% obesidad grado 2 y 10 % que

tenian obesidad grado 3, siendo un total de 40% presentan Sindrome Metabdlico

por tanto se evidencia que existe asociacion entre el estado nutricién

considerando la condicién de sobrepeso u obesidad grado 1, 2 u 3 y el tener
sindrome Metabdlico. (Chi2 = 7.524, p = 0.05)
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Tabla 7. Distribucién del estado Nutricional segun obesidad centra en
personas adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa
de Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero
—Julio 2021.

ESTADO OBESIDAD CENTRAL Total

NUTRICIONAL No Riesgo Si Riesgo
N° % N° % N° %

normal 3 10 0 0 3 10
sobrepeso 6 20 7 23 13 43
obesidad 1 0 0 8 27 8 27
obesidad 2 0 2 7 2 7
obesidad 3 0 4 13 4 13
Total 9 30 21 70 30 100

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la Caja de Salud Cordes — Municipio Tarija se observan que de acuerdo a la
obesidad central un 23 % presenta sobrepeso, 27 % presenta obesidad grado 1,
7 % obesidad grado 2 y presentan 13 % obesidad grado 3; sin un total de 70 %
gue presentan riesgo por la obesidad central incrementada por encima de los
puntos de corte y el tener un estado nutricional alterado sea sobrepeso u
obesidad grado 1, 2 y 3 por tanto, se evidencia que existe asociacion entre la
condicion de estado nutricional alterado por exceso y presentar obesidad central.
(Chi2 = 14, 6152, p = 0.006)
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Tabla 8. Distribucion de sexo segun el Estado Nutricional en personas

adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de

Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero —

Julio 2021.

ESTADO SEXO Total
NUTRICIONAL Masculino Femenino

Ne° % N° % Ne° %

normal 0 0 3 10 3 10
sobrepeso 6 20 7 23 13 43
obesidad 1 2 7 6 20 8 27
obesidad 2 1 3 1 3 7
obesidad 3 2 7 2 7 4 13
Total 11 37 19 63 30 100

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la caja de Salud Cordes segun los datos obtenidos de poblacion en estudio

se puede observar en la tabla 9, que sefiala el 37 % de los Hombres presentan

alteracion en el estado nutricional por exceso, mientras que las mujeres un 53 %

presentan alteracion entre sobrepeso, obesidad grado 1, 2 y 3; en esta situacion

no se da una asociacion entre ser del sexo masculino o femenino y presentar

alteracion en el estado nutricional por el margen de error. (Chi2 = 3, 1692, p valor

=0.530)
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Tabla 9. Estadistica Descriptiva de Circunferencia Abdominal,

Triglicéridos, Colesterol HDL, Glucosa, P.A. Sistdlica y Diastoélica en

personas adultas de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa

de Medicina Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero

—Julio 2021.

Glucosa | Presion | Presion

Circunfere | Triglicéri | Colester en arterial | arterial

ncia dos ol HDL | ayunas |(Sistdlica | (diastdlic

Abdominal| (mg/dl) | (mg/dl) | (mg/dl) ) a)

Media 98,62| 206,33 62,03| 116,73| 125,53 82,83

Mediana 99,00| 156,50 62,50 90,00| 126,50 82,50

Moda 102 117 66 90 1152 722

Desv. 15,134 134,159 4,930 75,495 12,278 14,184
Desviacion

Varianza 229,029(17998,50| 24,309|5699,513| 150,740| 201,178

6

Asimetria ,935 1,490 -,521 2,589 ,343 -,323

Error 427 427 427 427 427 427
estandar de

asimetria

Rango 72 543 19 330 56 64

Minimo 74 74 50 64 102 45

Méaximo 146 617 69 394 158 109

Percentil |25 87,00| 113,25 58,00 80,25| 115,75 72,75

es 50 99,00| 156,50 62,50 90,00| 126,50 82,50

75 104,75| 245,25 66,00 109,00| 134,25 95,00

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la poblacién en estudio se observé que la media de circunferencia de la cintura

es de 98.62 cm y mediana 99 cm esta por encima de puntos de cortes propuestos
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por ALAD para obesidad abdominal, la minima es de 74 y la maxima de 146 cm

y tiene asimetria izquierda.

La media de los triglicéridos es de 206.33 mg/dl y la mediana 156.5 mg/dl por
encima de los puntos de corte 150 mg/dl, la minima es de 74 mg/dl y la maxima

617 mg/dl, los datos tienen asimetria derecha.

El promedio de colesterol HDL es de 62.03 mg/dl; que corresponde dentro de los

paradmetros normales y tienen asimetria izquierda.

La media de glicemia es de 116 mg/dl y mediana 90 mg/dl, por encima de la
normalidad, el dato de glucosa minimo fue de 64 y el dato méximo encontrado
fue de 394, los datos tienen asimetria derecha.

La media de presion arterial sistolica 125 mmHg, aunque la minima es 102 mmHg
y la maxima es 158 mmHg, con criterio de anormalidad; mientras que presion
diastélica 82 mmHg estan dentro de los parametros normales, pero una minima

de 45 mmHg y méaxima de 109 mmHg; presenta una asimetria izquierda.
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Tabla 10. Estadistica Descriptiva de Peso, Talla, IMC en personas adultas

de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina

Interna en la Caja de Salud Cordes del Municipio Tarija, Enero — Julio

2021.
INDICE DE
MASA

EDAD PESO TALLA MUSCULAR
Media 42,33 80,40 160,7333 31,1957
Mediana 44,50 79,50| 161,2500 29,7000
Moda 312 622 154,00 22,492
Desv. Desviacion 9,441 20,022 8,96616 6,22513
Varianza 89,126| 400,869 80,392 38,752
Asimetria -421 1,627 175 1,001
Error estandar de asimetria 427 427 427 427
Rango 40 99 40,00 23,09
Minimo 18 52 142,00 22,49
Méaximo 58 151 182,00 45,58
Percentiles |25 36,50 65,75| 154,0000 26,9950
50 44,50 79,50| 161,2500 29,7000
75 51,00 90,00 168,0000 33,4075

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Fuente: Datos segun instrumento de recoleccion, Tarija, 2021

En la poblacién en estudio se observé que la media de la edad de 42.33 afios,

mediana 44,5 y una moda de 31 afios, la minima es 18 y maxima 58, los datos

tienen una asimetria izquierda.

La media del peso es 80,4 kg, mediana 79,5 y moda de 62 kg, minima 52 y la

maxima 151 kg, los datos tienen asimetria derecha.
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La media de la talla o estatura es 160,7 cm, mediana 161 y moda de 154 cm,

minima 142 y la méxima 182 cm, los datos tienen asimetria izquierda.

La media del peso es 31 kg/m2, mediana 29,7 y moda de 22,4 kg/m2, minima

22,4 y la maxima 45,8 kg/m2, los datos tienen asimetria derecha.
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VIIl. DISCUSION

El estudio en la caja de salud Cordes — Municipio de Tarija indica que Sindrome
Metabolico afecta a 40%, mientras que la Hipertrigliceridemia 53%, Hiperglicemia
30%, obesidad abdominal 70%, no hay alteracion en el colesterol HDL e
hipertension sistdlica 43% e hipertension diastélica 50%, sobrepeso 43%,
obesidad 47% entre el grado 1, grado 2 y grado 3 en asegurados que asiste a
consulta externa de Medicina Interna que es similar a un estudio de Mamani Ortiz,
2018; en la ciudad de Cochabamba, indica la prevalencia global de Sindrome
metabdlico fue de 44,1%;: sobrepeso 44,62%; obesidad 24,73%; obesidad
abdominal 38,7% y presion arterial elevada en 35,14%. STEP3: Glicemia alterada
en ayunas 36,02%; Insulina basal alterada 36,56%; colesterol total elevado
36,02%; Triglicéridos elevados 46,77% y HDL-colesterol reducido en el 66,67%,
considerado la semejanza con el dicho departamento por sus condiciones

climética y territoriales (7).

Otro estudio observacional, analitico de corte transversal de Abasto Gonzales,
2018; sefiala que el sindrome metabdlico es altamente prevalente en la poblacién
de conductores del transporte publico de la zona sud de la ciudad de
Cochabamba (79,3%); asociado al tiempo de trabajo en el rubro, el incremento
de edad, la ausencia de pareja y la situacion de trabajo (9).

En un estudio de Chavez Canaviri, 2016; en la ciudad del Alto sefala que la
prevalencia de sindrome metabdlico fue de 22%, de 40+11 afios de edad, 83%
fueron mujeres y 16% varones. Segun los criterios de IDF el criterio mas
frecuente luego del perimetro de cintura que fue del 100%, fue
Hipertrigliceridemia con 91% y HDL bajo con 89%. Sindrome metabdlico el 92%

fueron sedentarios y 16% con eritrocitosis patolégica de altura (51).

En la ciudad de Santa Cruz, estudio transversal de Calvo Aponte, 2018, De los
350 pacientes en total de ambos sexos que participaron en este estudio, 53.71%

(188) presentaron Sindrome Metabdlico. El rango de edad mas prevalente con el
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Sindrome Metabdlico fue de 51 a 60 afios, para ambos sexos, con un porcentaje
de 39.02% (32) en el sexo femenino y el 41.51% (44) en el sexo masculino (52).

En la ciudad de La Paz, en un estudio de Rodas A, 2019; refleja la alta prevalencia
del sindrome metabdlico 46% en comerciantes , asi como la presencia de
obesidad tipo | 27% y sobrepeso grado Il 28%, respecto a la circunferencia de
cintura el 67 % presenta riesgo metabdlico elevado y la circunferencia de cuello

exceso con el 65% (53).

Quiroz D, 2018 sefala que la prevalencia de sindrome metabdlico en la etnia
Karifia, Estado Bolivar, Venezuela, el género femenino es el mas afectado segun
ALAD 20,83%(n=25) y ATP Il 20,83%(n=25), mientras que segun la IDF
predomina en ambos géneros con 23,33%(n=28), no se encontraron diferencias

significativamente estadisticas.(22)

El sindrome metabdlico y obesidad segun criterios IDF/ALAD en adultos de la
ciudad de salta, debido a la proximidad territorial, la prevalencia de SM fue 20,9%
segun ALAD, 30,8% segun IDF, mayor en varones (34,2 y 41, 9%).La prevalencia
de Sobrepeso/Obesidad fue 61,8%. (55) Otro estudio sefiala que la prevalencia
del sindrome metabdlico fue 16,8% en Perl y en Lima metropolitana (20,7%) y
el resto de la costa (21,5%) fueron los Unicos &mbitos que estuvieron por encima
de la prevalencia nacional. El sindrome metabdlico fue mas prevalente en las
personas con obesidad que en las que tenian sobrepeso. A mayor edad, mayor
presencia del sindrome metabdlico. Conforme se incremento la circunferencia de

la cintura, las otras variables lo hicieron de la misma manera.(56)
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IX. CONCLUSIONES

Las caracteristicas relevantes sociodemograficas de la poblacion en estudio
sefalan que 5 de 10 personas estaban casados, ademas mas de la mitad eran
del mujeres y rangos edad proximos a adultos mayores; ademas 8 de 10 tenian
un nivel de escolaridad profesional e ensefianza superior y contaban con algun

posgrado.

Por ultimo concluir que los asegurados a la Caja de Salud Cordes — Municipio de
Tarija, encontré que 4 de cada 10 personas presentan Sindrome Metabdlico con
una evolucion cronica que afectan mas hombres, que a mujeres, ademas que se
relaciona con sobrepeso u obesidad segun el Indicie de masa Corporal; el criterio
mas alterado es la obesidad abdominal 7 de cada 10 presenta una elevacion de
circunferencia de la cintura que predispone al acumulo de grasa visceral en los
organos como ser higado, pancreas e intestino, por otro lado otro criterio mas
alterado son los triglicéridos que quiere decir 5 de cada 10 presentan una
elevacion Se observé que los datos de colesterol HDL y de presion sistolica e
diastolica, no fueron relevantes ya que estos se encontraron en su mayor parte
dentro los parametros de la normalidad, considerando que poblacién objeto de
estudio tiene una media de los parametros que definen el SM se encuentran por

encima de los puntos de cortes propuestos por ALAD.

Por ultimo con respecto al Estado Nutricional se encuentra 9 de cada 10 personas
presentan una alteracion por exceso sea sobrepeso, obesidad grado 1, 2 y 3,
también presenta una relacion con el sindrome Metabdlico y mas si tiene
obesidad central contribuyendo a la alteraciéon en la homeostasis, ademas la

media IMC de la poblacion de estudio esta como obesidad grado 1.
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X.

RECOMENDACIONES

El presente estudio, sirva de base para poder desarrollar otras
investigaciones y el relacionamiento en el departamento de Tarija y
también en las demas instituciones de la seguridad social, también se una
referencia util.

Establecer estrategias de accion a través de campafas de salud para
efectivizar el acompafiamiento al paciente con sindrome Metabolico en la
poblacién asegurada a la caja de Salud Cordes — Regional Tarija.
Establecer metas a corto, mediano y largo plazo en lo referente a acciones
de salud para prevenir y promocionar habitos alimentarios saludables y
enfocados a tratar el sindrome Metabolico.

Establecer equipos de trabajo Multidisciplinario en la Caja de Salud
Cordes que involucre: fisioterapia, psicologia, médico internista,
Nutricionista para tratar de forma efectiva a los pacientes con Sindrome
Metabodlico logrando la estabilidad o homeostasis.

Implementar el dato de la circunferencia de cintura del asegurado
hospitalizado o que acuda a consulta externa médica y este estipulada en
la historia clinica, como referencia para evaluar el estado de salud.
Concientizar a los asegurados trabajadores o beneficiarios a la Caja de
Salud Cordes sobre la importancia de contralar el aumento de
circunferencia de la cintura y ser derivado al servicio de Nutricion para su

control y seguimiento.
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XIl.  ANEXOS

ANEXO 1. Cronograma

Tabla 11. Cronograma

ANO 2021
Tiempo | ENERO FEBRERO | MARZO | MAYO [ JUNIO [JULIO
Fase 1 | XXX XXX XXX XXX
Fase 2 XXX XXX XXX
Fase 3 XXX XXX XXX [ XXX
Fase 4 XXX | XXX

Fuente: Datos del Estudio, encuesta S.M. — Caja de Salud Cordes, Municipio -
2021.
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ANEXO 2. Recursos: Humanos, fisicos y Financieros.

Tabla 12. Recursos: Humanos, fisicos y Financieros

items Foto | Viatic | Material | Prueba | Estip | Viaje | Total
de copia | 0s de S endi |s

gastos/ | s escritori | laborat | o

Fases 0 oriales

Fasel |50bs |300bs | 100 bs 315 765
Fase 2 300 bs 14000 315 14615
Fase 3 300 bs 315 615
Fase 4 300 bs 315 1400 | 2015
TOTAL 17245

Fuente: Datos del Estudio, encuesta S.M. — Caja de Salud Cordes, Municipio -
2021.
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ANEXO 3. Poblacion asegurada y Beneficiaria a la Caja de Salud Cordes -
Municipio de Tarija.

Tabla 13. Poblacion asegurada y Beneficiaria a la Caja de Salud Cordes.

SEXO

GRUPOS TOTAL
CTAREOS MASCULINO FEMENINO

N© % N© PORCENTAJE|N® [PORCENTAJE
TOTAL 9053 [100,00 % [4162 [45,97 % 4182 (46,19 %
<-1 113 [1,25% |54 0,60 % 59 [0,65 %
1-4 555 [6,13% |277 [3,06% 278 3,07 %
5-9 887 [9,80% [439 [4,85% 448 (4,95 %
10 - 14 840 [9,28% [446 [4,93% 394 [4,35%
15-19 539 [595% |272 [3,00% 267 (2,95 %
20 - 24 211 [233% [115 [1,27% 96 [1,06 %
25 - 29 414 [457% 194 (2,14 % 220 [2,43%
30 - 34 685 |[7,57% |308 [3,40% 377 (4,16 %
35-39 724 [800% (334 [3,69% 390 [4,31%
40 - 44 703 [777% (372 [411% 331 [3,66 %
45 - 49 553 [6,11% |274 [3,03% 279 3,08 %
50 - 54 432 [477% 216 [2,39% 216 (2,39 %
55 - 59 360 [3,98% |166 [1,83% 194 (2,14 %
60 - 64 450 [497% [220 [2,43% 230 [2,54 %
65 - 69 308 [340% [157 [1,73% 151 [1,67 %
70 - 74 247 [273% (124 [1,37% 123 1,36 %
75-200 [323 [357% [194 [2,14% 129 [1,42%
INDOCUM
ENTADOS 709|183

Fuente: Estadisticas Caja de Salud Cordes — Regional Tarija, diciembre 2020.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que acepto participar voluntariamente de la investigacion conducida por
el Lic. Luis Alberto Mamani Santos cuya investigacion es “SINDROME
METABOLICO EN ADULTOS DE 18 A 59 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA EN LA CAJA DE SALUD
CORDES DEL MUNICIPIO TARIJA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL
2021” he sido informado de la meta de la Investigacion y de los procedimientos

gue incluye la participacion en el mismo.

Entiendo que la informacion de la Entrevista, encuesta y datos laboratoriales son
estrictamente confidenciales y no sera usado para ningun otro propésito sin mi

consentimiento.

He sido informado que puedo efectuar preguntas sobre el estudio cualquier
momento, que puedo abandonar el estudio cuando lo desee, sin que tenga que
dar explicaciones, sin que ello afecte a mi persona y en ese momento todas mis

muestras seran desechadas.

En caso de tener preguntas sobre mi participacion en esta investigacion, puedo

contactame con el Lic. Luis Alberto Mamani Santos al celular 73464770.

Recibiré una copia de este consentimiento, asi como los resultados a la brevedad
posible, para lo cual puedo contactar al Licenciado.

Nombre del Carnet de Firma del Fecha

Participante Participante

Identidad
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE 18 A 59 N A DE saLuD
- "y CORDES
ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA EN LA CAJA DE
SALUD CORDES DEL MUNICIPIO TARIJA,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021

Por: Lic. Luis Alberto Mamani Santos

CUESTIONARIO BASICO: Datos personales del entrevistado, segln seleccion.

Pregunta Respuesta Clav
e
Matricula de asegurado:
Sexo (anote masculino o femenino segun Masculino | 1
lo que observe) _ 2 C1
Femenino
1. ¢En qué fecha naci6 usted? Ll L1 JL1 1 1 1g
Cc2
No sé 77 77 7777 _ sabepasaraCs
dia mes afno
2. ¢Qué edad tiene usted? Afos | || | C3
No tuvo instruccion | 1
formal
No termind la 5
primeria
3. ¢ Cudl es el grado mas alto de Termind la primaria | 3
escolaridad que alcanzé usted? Terminé la
secundaria 4
Termind la etapa 5
preuniversitaria c5

Terminé la
universidad o | 6
ensefianza superior

Tiene un posgrado | 7
Se neg6 a responder | 88
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Nuca se ha casado | 1

Actualmente casado
0 casada

Separado o
separada

4. ¢ Cual es su estado civil?

Divorciado o
divorciada

Viudo o viuda

Unién libre | 6

Se neg6 a responder | 88

C7

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso Kg
Talla cm
Circunferencia abdominal cm

IMC

DATOS LABORATORIALES

Triglicéridos en ayunas

.mg/dl

5. ¢ Esta en tratamiento Hipolipemiantes
especifico?

Sl

NO

Colesterol HDL en ayunas

mg/dl

Glicemia en ayunas.

mg/dl

6. ¢ Usted presenta intolerancia a la
glucosa o Diabetes?

Sl

NO

Presion arterial.

SISTOLICA.

DIASTOLICA.

7. ¢ Esta en tratamiento antihipertensivo?

Sl

NO
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ANEXO 6. VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE 18
A 59 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA EN LA CAJA DE SALUD CORDES DEL
MUNICIPIO TARIJA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021

Investigador: Lic. Luis Alberto Mamani Santos
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTQ DE RECOLECCION

DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1.Clandad 2.Es preciso | 3.Lenguaj | 4.Midelo Sinduceala
ﬁ f:dlaaccién ::?:aguntas Eg:cetiado grueetende respuests Obsewaéfgiziérssigzgﬁélmmame a
= nivel del
informante
Si, | NO | 8I NO [ 8l | NO | Sl NO | Si NO
1 1V, /, 4 v 4
2 7 7, 7 4 7
3 |V, < S/ v v
4 V) v f v 4
5 |/ v / s 7,
6 a//' P// S ) V/ /
7 |7 v : /7 7
ASPECTOS GENERALES Sl {NO
Elinstrumento contiene instrucciones /
claras y precisas para responder el
cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivode | /
la investigacion
Se especifica y caracteriza la poblacion de /
estudio del cual se realiza el trabajo.
Los items estan distribuidos en forma /
logica y secuencial. .
El nimero de items es suficiente para L
recoger la informacion, en caso de ser 1/
negativa su respuesta, sugiera los items a
anadir.
VALIDEZ -
APLICABLE | ~ | NO APLICABLE [
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: C.l.: Fecha:
Acleth doue Ramice: 4569339k, | 2- 3-21
Celular: Email:
105 50573 vy 'F“RIS:’@ b‘cl"rvs\(u)w(
institucion donde
................... : “‘g‘;?r‘:};.:n;lre{ trabaja:
L e 0. % Censol by




FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE 18
A 59 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA EN LA CAJA DE SALUD CORDES DEL

MUNICIPIO TARIJA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021
Investigador: Lic. Luis Alberto Mamani Santos
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR

1.Claridad | 2.Es preciso | 3.Lenguaj | 4.Mide lo
enla las e que
redaccion preguntas adecuado | pretende
con el
nivel del

informante

ITEM

S.nduce ala
respuesta

Observaciones (si debe eliminarse o
modificarse un item)

NO S [NO [SI|NO NO

NO

P4

Vi
7
o
7
7
4

NV RS VRV RN

RS NGRS

NI I N2

MNNNN N2

N OB WOIN—

|

s
ASPECTOS GENERALES

NO

El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder el
cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de
la investigacién

Se especifica y caracteriza la poblacion de
estudio del cual se realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma
légica y secuencial.

sl
£
£
o
£

El nimero de items es suficiente para
recoger la informacidn, en caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los items a
afiadir.

£

VALIDEZ
APLICABLE ~ | NO APLICABLE l
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: Gl Fecha:
Canda Incanfballel | D4gp94 co| 5 103132
Firma: Celular: Email:
¥4
}@\@Vﬁﬁ’i C\r [almmf‘/ﬂkrwu/-
Sello: Institucién donde
trabaja:
Dra. Lorena Revollo Perales
" lzéo Ngm\jagkt.oc/x 0/\6@@ 2
S o koes

!g\

74



-

/

& FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE 18

3 A 59 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DE
/ MEDICINA INTERNA EN LA CAJA DE SALUD CORDES DEL

MUNICIPIO TARIJA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021

Investigador: Lic. Luis Alberto Mamani Santos
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1.Claridad 2.Es preciso | 3.Lenguaj | 4.Mide lo 5.Induce a la
= ?;dfccién :?nguntas :decuado g:’:tende ity Observacion'e_s & debe’eliminarse o
[|_|_J e modificarse un item)
i nivel del
informante
S| |[NO [SI |[NO [SI[NO |[SI [NO [SI [NO
1 7/ % P - iz
9 7 7 2 % -
3 s / / Z
4 7 7 Z 7 /
o % 7 7 7
Chding 4 /
¥ /£ i s/ s A
ASPECTOS GENERALES S| | NO
El instrumento contiene instrucciones 5
claras y precisas para responder el S
cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de /
la investigacion
Se especifica y caracteriza la poblacién de 7
estudio del cual se realiza el trabajo.
Los items estan distribuidos en forma v
I6gica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para :
recoger la informacién, en caso de ser i
negativa su respuesta, sugiera los items a
afadir.
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: I Gl Fecha:
Dia . Li Linarez Mocner 5053484 4-03-202y
/
[ 7/ A
Firma: [ / ) Celular: Email:
o / / { .
S 'i.\) 12943632 "')"4%’“\qrez@g\,«u‘.\.w
Sello: Institucion donde
trabaja:
Ce\)& de Sa\s cl
Coc de g




ANEXO 7. AUTORIZACION DE LA CAJA DE SALUD CORDES.

CAJA DE SALUD CORDES
Regional Tarija

Tarija — Bolivia
25 de febrero 2021
~ ADM 25-02-21-GC

Sefior

Lic. Alberto Mamani

Nutricionista de la Clinica CORDES Tarija.
Presente.-

Ref: Autorizacion para su investigacion para TESIS

De mi consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle que su solicitud de autorizacién para la realizacion de
un estudio investigativo sobre el SINDROME METABOLICO en la Clinica CORDES Tarija, ha
sido plrnamente aceptada.

Los recursos que sean posibles y el asesoramiento requerido para el cumplimiento del estudio seran
apoyados por la Institucion.

Su aporte sobre el tema elegido serd de mucha ilustracién para la Institucion.

Atentamente,

4
Dr. German Crespo .
Administrador 2 AL
/’/QQ,S- g
3

CSC Tarija * O\
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Tarija, 25 de febrero DE 2021

Sefior

Lic. Luis Alberto Mamani

Nutricionista de la Clinica CORDES Tarija.
Presente. -

Ref. Autorizacion para su Investigacién para TESIS

Primeramente, expresarle mis mas sinceros saludos a su persona y desearle éxitos en
las funciones que realiza en bien de la Institucion.

El comité de Ensefianza e Investigacion le comunica que su solicitud de autorizacién para
la realizacién de un estudio investigativo sobre Estudio para identificar el Sindrome Metabélico en
adultos de 18 a 59 afios de edad que asisten a consulta externa de Medicina Interna en la Institucién
ha sido aceptada.

El estudio sera de mucha utilidad para la institucién.

Atentamente,
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