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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de sindrome metabdlico y estado nutricional en
pacientes adultos que asisten a consulta externa, del servicio de medicina interna
del Hospital San Antonio de Los Sauces, del Municipio de Monteagudo, del

Departamento de Chuquisaca.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo observacional de serie de casos,
realizado en 50 pacientes adultos de ambos sexos. Se consideré todos los
parametros necesarios para el diagnostico de Sindrome Metabdlico segun criterios
ALAD vy para la evaluacion nutricional se aplicO los métodos antropométricos,
bioquimicos, inmunolégicos y dietéticos. Se usd el programa Microsoft Excel
version 2020, para el disefio de la base de datos, comparacion y andlisis
estadistico.

Resultados: Se tiene una frecuencia de sindrome metabdlico significativa del 82%
segun criterios ALAD, que afecta mas a mujeres 56%, acompafiada de: obesidad
abdominal 82%, hipertrigliceridemia 96%, bajas concentraciones de colesterol HDL
88%, presion alta o con tratamiento de hipertensivos 98% y valores de glucosa
alterada o con tratamiento de diabetes tipo Il 100%. Por estado nutricional la
totalidad de los pacientes presenta malnutricion por exceso: 88% con obesidad
(grado | 36%, grado 1l 34% y grado Ill 12%) y sobrepeso 12%. Presentacion de
anemia 14%, hipercolesterolemia 86% y déficit inmunol6gico en grado leve 16%.
Una dieta en promedio de composicion: hipercalorica 74%, hiperproteica 80%,
hiperlipidica 77% e hiperhidrocarbonada 88%, deficitaria en: calcio 84%, hierro
79%, zinc 88%, vitamina A 70% y vitamina B1 59%.

Conclusiones: Una alta frecuencia del Sindrome Metabdlico, relacionada con
malnutricibn por exceso, incremento de obesidad abdominal y bajo nivel de

nutricion adecuada.

Palabras clave: Estado nutricional, sindrome metabdlico, criterios ALAD.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of metabolic syndrome and nutritional status
in adult patients who attend outpatient clinics in the internal medicine service of the
San Antonio de Los Sauces Hospital, in the Municipality of Monteagudo, in the

Department of Chuquisaca.

Material and methods: It is a descriptive observational study of a series of cases,
carried out in 50 adult patients of both sexes. All the necessary parameters for the
diagnosis of Metabolic Syndrome were considered according to ALAD criteria and
for the nutritional evaluation the anthropometric, biochemical, immunological and
dietary methods were applied. The Microsoft Excel version 2020 program was used

for the design of the database, comparison, and statistical analysis.

Results: There is a significant frequency of metabolic syndrome of 82% according
to ALAD criteria, which affects more women 56%, accompanied by: abdominal
obesity 82%, hypertriglyceridemia 96%, low concentrations of HDL cholesterol 88%,
high blood pressure or treatment of hypertensive 98% and altered glucose values
or with treatment of type Il diabetes 100%. By nutritional status, all the patients
presented malnutrition due to excess: 88% with obesity (grade | 36%, grade 1l 34%
and grade Il 12%) and overweight 12%. Presentation of anemia 14%,
hypercholesterolemia 86% and mild immunological deficit 16%. An average
composition diet: hypercaloric 74%, hyperproteic 80%, hyperlipidic 77% and
hyperhydrocarbonated 88%, deficient in: calcium 84%, iron 79%, zinc 88%, vitamin
A 70% and vitamin B1 59%.

Conclusions: A high frequency of the Metabolic Syndrome, related to malnutrition

due to excess, increase in abdominal obesity and low level of adequate nutrition.

Keywords: Nutritional status, metabolic syndrome, ALAD criteri
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l. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es una serie de desdrdenes o anormalidades metabdlicas
gue en conjunto son considerados factor de riesgo para desarrollar diabetes y
enfermedad cardiovascular. En la actualidad ha tomado gran importancia por su
elevada prevalencia y es una referencia necesaria para los profesionales de la
salud en la evaluacién de los pacientes. (1)

El extenso numero de publicaciones a nivel mundial da una idea de la importancia
del diagnéstico y de la practicidad en su aplicacion. Se ha dado varias definiciones
a través de los afos, en la actualidad se ha tratado de unificar criterios para tener
un consenso en su diagnostico, de tal manera que el sindrome metabdlico sea una
herramienta Gtil y practica para evaluar riesgo cardiovascular y diabetes, ademas
de gue sea de aplicacién sencilla, considerando la poblacion de estudio y region

geogréafica.

Desde el afio 1988, en que el Dr. Gerald Reaven describe el sindrome como una
serie de anormalidades que incluye hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia, denominandolo sindrome X, donde la resistencia a insulina constituia
el factor principal del mecanismo fisiopatol6gico, se han publicado diferentes
articulos y guias respecto al diagnéstico, prevencion y tratamiento del sindrome. La
Organizacion Mundial de la Salud (0O.M.S.), Federacion Internacional de
Diabetes (I.D.F.), Programa Nacional de Educacion sobre el colesterol panel de
tratamiento para adulto Il (ATP IIl) y la Asociacién Americana de Endocrinélogos
Clinicos (A.A.C.E.) han propuesto sus criterios diagnodsticos o componentes del

sindrome metabdlico.

“Recientemente, la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (A.L.A.D.) ha

publicado sus criterios diagnosticos, en base a la definicion de la I.D.F.,



especificando las medidas que se debe utilizar para evaluar perimetro abdominal

en la Region de América Latina.” (2)

En Bolivia el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N° 0442 del
14 de octubre de 2020 ha declarado Epidemia Nacional de malnutricion por exceso
(sobrepeso y obesidad) en Bolivia, por tanto se establece la necesidad de trabajar
de manera integral, con enfoque multisectorial, en el fortalecimiento de las acciones
preventivas y promocionales, en alimentacion y nutricion desde las instituciones

publicas y privadas (3).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objeto determinar la frecuencia de
sindrome metabdlico a través de los criterios de la A.L.A.D.; ademas de describir el
estado nutricional por medio de métodos antropométricos, bioquimicos e
inmunoldgicos, en pacientes adultos que asisten a consulta externa del servicio de
medicina interna del Hospital San Antonio de Los Sauces, ademas se pretendio
establecer los riesgos para desarrollar esta enfermedad e indagar cual seria la
situacion de salud y enfermedad de esta poblacion dado que a la fecha se carece
de estudios especificos en la misma; siendo el Hospital de San Antonio de Los
Sauces, un servicio de Salud de segundo nivel que ofrece servicio de
especialidades médicas e internacion, perteneciente a la Red de Servicios de Salud
de Chaco, se encuentra ubicado en el Municipio de Monteagudo de la provincia

Hernando Siles del departamento de Chuquisaca.

Il. JUSTIFICACION

Este estudio tiene la finalidad de conocer la frecuencia de sindrome metabdlico y
estado nutricional en pacientes que asisten a consulta externa de medicina interna
en Monteagudo, con el propdésito de que esta informacidn sea una base que facilite
el disefio de estrategias e intervenciones y desarrollar actividades terapéuticas y

preventivas integrales, motivando a nuestros pacientes a cambiar, mejorar sus



habitos alimentarios, estilos de vida saludable y disminuya las complicaciones de
sindrome metabdlico, por lo que es uno de los problemas de alto costo para el pais,
comorbilidad muchas veces asociada a la obesidad, diabetes, dislipidemia,
hiperuricemia y con el tiempos estos desencadenan problemas mayores y de alto
costo en tratamiento, como los problema ranales, ya que es una condicién de muy
alta y de creciente prevalencia, que se asocia a la obesidad abdominal que es
catalogada como un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular debido a su
relacion con el desarrollo de resistencia a la insulina y a estilos de vida poco

saludables.

Existen avances en el tratamiento y prevencion la prevalencia de paciente con
sindrome metabodlico a avanzado a pasos agigantados por lo cual el éxito del
tratamiento depende de un tratamiento multidisciplinario, como ser: tratamiento

farmacolégico, no farmacolégico, régimen alimentario y actividad fisica

Por tanto, por la magnitud de la existencia del problema de Sindrome Metabdlico
en la poblacion del departamento de Chuquisaca y la falta de estudios especificos,
mas que todo en poblacion de area rural, se demostrd que es prioritario el desarrollo
del presente estudio con el objeto de determinar la frecuencia de sindrome
metabdlico y estado nutricional en pacientes adultos que asisten a consulta externa
del servicio de medicina interna del Hospital San Antonio de Los Sauces del
Municipio de Monteagudo. Con el propdsito de que los resultados del estudio
contribuyan a la actualizacién de la situacion actual en temas de malnutricion y
enfermedades cronicas no transmisibles a nivel local, por ende a nivel nacional,
para que se tomen las estrategias pertinentes y oportunas por las autoridades, pues

este tipo de patologias pueden prevenirse y evitar sus complicaciones



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Caracterizacién del problema

El sindrome metabdlico no es un problema concreto sino esta formado por multiples
factores, sin embargo, la causa principal de este problema el sobrepeso y la
obesidad debido a la dieta poco saludable en la que los seres humanos estan
acostumbrados actualmente. Por ello, desde ese enfoque las complicaciones que
pueden surgir son diversas entre ellas: trombosis, accidente cerebro vascular,
enfermedades cardiovasculares, infarto agudo de miocardio y complicaciones de la
diabetes. Estos problemas hacen que el sindrome metabdlico sea considerado un
problema de salud publica, ya que en paises como México, el sindrome metabdlico,
es la primera causa de muerte y debido a la costumbre actual de una alimentacion

poco saludable constante.

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), denomina al Sindrome Metabdlico como
la epidemia del siglo XXI a nivel mundial. En paises como Estados Unidos y México,
la prevalencia del SM es alrededor del 25% de su poblacion adulta. “Ademas se
puede indicar que una de cada 5 personas del mundo occidental es considerada

una bomba de tiempo cardiovascular, a causa del Sindrome Metabdlico” (4).

El estudio de Martinez Lara y colaboradores, efectuado en el Hospital Central Militar
de la Ciudad de México, obtuvo una prevalencia de sindrome metabdlico del 63%

por criterios IDF (5).

En la ciudad de Cochabamba se realizdé un estudio de caracterizacion del perfil
epidemiologico del sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados, en una
poblacidén de 18 afios y mas, reportando: una prevalencia de sindrome metabdlico
del 44,1%, acompafada de factores como: tabaquismo 11,29%, consumo de
alcohol 63,44%, bajo consumo de frutas y vegetales 76,88%, sedentarismo 75,81%,
sobrepeso 44,62%, obesidad 24,73%, obesidad abdominal 38,7%, presion arterial



elevada 35,14%, glicemia alterada en ayunas 36,02%, insulina basal alterada
36,56%, colesterol total elevado 36,02%, triglicéridos elevados 46,77% y HDL-
colesterol reducido 66,67% (6).

Ante esta situacion, Bolivia cuenta con la Ley de Promocion de Alimentacion
Saludable, la cual menciona en su primer articulo que tiene por objeto establecer
lineamientos y mecanismos para promover habitos alimentarios saludables en la
poblacién boliviana, a fin de prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles
relacionadas con la dieta, ademas como un pilar importante fomenta la actividad
fisica. “Entre sus estrategias operativas utiliza las guias alimentarias que sirven
como instrumento educativo operativo con el fin de lograr que la poblacion boliviana
mejore sus habitos alimentarios y a la vez cuente con un estado nutricional

adecuado, lo cual es necesario para mantener la buena salud de la poblacion.” (4,7)

3.2. Delimitacién del problema

El presente estudio se centrd en establecer la magnitud y factores de riesgo del
Sindrome Metabdlico y determinar el estado nutricional de pacientes adultos con
indicadores: antropométricos, bioquimicos, inmunoldgicos y dietéticos, en la
poblacion adulta que acudié a consulta externa del servicio de medicina interna del
Hospital San Antonio de Los Sauces del Municipio de Monteagudo, del

Departamento de Chuquisaca, en la gestion 2021.

3.3. Formulacion del problema

¢,Cual serd la frecuencia de sindrome metabdlico y el estado nutricional de
pacientes adultos, que asisten a consulta externa del servicio de medicina interna
del Hospital San Antonio de Los Sauces del Municipio de Monteagudo, del

Departamento de Chuquisaca, gestion 20217



V. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de sindrome metabdlico y estado nutricional en pacientes
adultos que asisten a consulta externa, del servicio de medicina interna del Hospital
San Antonio de Los Sauces, del Municipio de Monteagudo, del Departamento de

Chuquisaca, gestion 2021.

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio respecto a variables
sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil y grado de instruccion.

¢ Identificar la frecuencia de sindrome metabdlico segun criterios A.L.A.D.

e Establecer el estado nutricional segun evaluacion nutricional antropométrica

por indice de masa corporal (IMC) y circunferencia abdominal.

¢ lIdentificar el estado nutricional segun evaluacion nutricional bioquimica por

perfil lipido, glicemia y hemoglobina.

e Establecer el estado nutricional segun evaluacion nutricional inmunoldgica

por recuento de linfocitos.

e |dentificar el nivel de consumo de alimentos mediante recordatorio de 24

horas.



V. MARCO TEORICO

5.1. Marco conceptual
5.1.1. Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) en un conjunto de alteraciones metabdlicas que
incrementan el riesgo para enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus, que se
caracteriza por la aparicibon en forma simultdnea o secuencial de diversas
alteraciones metabdlicas e inflamatorias a nivel molecular, celular o hemodinamico
asociadas a la presencia de resistencia a la insulina y de adiposidad de predominio

visceral (8).

En la actualidad el mundo industrializado esta sufriendo una epidemia de ciertas
enfermedades metabdlicas (obesidad y diabetes mellitus tipo 2), muy ligada a

cambios en el estilo de vida como el rapido aumento del sedentarismo. Estas

enfermedades, alteran la calidad de vida e incrementan el gasto sanitario, por tanto
el SM se define cuando un individuo presenta 3 0 mas de los siguientes
componentes: a) obesidad central b) hiperglucemia en ayunas, c) triglicéridos
elevados, d) disminucion del colesterol de la lipoproteina de alta (HDL) e)
hipertension arterial”, cumpliendo con los elementos sehalados la salud de la
persona es proclive a contraer una enfermedad latente tal como las enfermedades
cardiovascular ECV, lo que significa que la salud de la persona es incluso tres veces
mas propensa que la de un paciente que no cumple con los elementos

mencionados (8).

La presencia de este sindrome triplica el riesgo de enfermedad vascular tanto
coronaria como cerebral, incrementa el riesgo de deterioro de la funcién renal y
quintuplica el riesgo de mortalidad cardiovascular”, lo cual es alarmante, debido a
ello algunos paises han catalogado a esta enfermedad como problema de salud
publica (9).



5.1.1.1. Aspectos fisiopatologicos

El origen fisiopatoldgico del sindrome metabdlico alin estad en discusion. Se ha
sugerido que la fisiopatologia esta basada principalmente en la resistencia a la
insulina, como origen del conjunto de anormalidades que conforman el sindrome,

sin embargo, han surgido algunas controversias.

Dada la estrecha relacion entre obesidad abdominal e insulino resistencia, se ha
planteado también que la obesidad abdominal seria el mas importante de los
factores de riesgo y el que conllevaria al desencadenamiento de las demas
anormalidades en el sindrome. La obesidad abdominal, que implica el aumento y
acumulo de grasa a nivel visceral (depésito de tejido graso principalmente en
higado, musculo y pancreas), tendria la mayor implicancia en el desarrollo del
sindrome. Esta grasa visceral implica la formacion en el tejido graso de sustancias
quimicas llamadas adipoquinas, que favorecen estados proinflamatorios y
protrombdticos, que a su vez van a conducir o contribuir al desarrollo de insulino
resistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la fibrinélisis y disfuncién endotelial. Una
adipoquina en particular, la adiponectina, a diferencia del resto, se encuentra
disminuida en esta situacion, siendo dicha condicion asociada a un incremento del
nivel de: triglicéridos, disminucioén de Liproteinas de alta densidad (HDL), elevacion
de apoliproteina B y presencia de particulas pequefas y densas de Liproteinas de
baja densidad (LDL), contribuyendo al estado aterotromboético que representa el

perfil inflamatorio de la adiposidad visceral.

Esta claro que el sindrome metabdlico no se trata de una simple definicion, sino de
un conjunto de anormalidades relacionadas que, por una combinacién de factores
genéticos y factores de riesgo como alteracibn de estilo de vida (la
sobrealimentacion y la inactividad o disminucion de actividad fisica), favorecen el

desarrollo de las alteraciones fisiol6gicas asociadas con el sindrome



Actualmente, la vision fisiopatologica del SM ha cambiado, racionalizando y
justificando nuevas intervenciones terapéuticas, por tanto, los principales

conceptos en la patogenia del SM son:

5.1.1.1.1. Obesidad y sindrome metabdlico

El tejido adiposo en los obesos es insulino resistente, lo que eleva los acidos grasos
libres (AGL) en el plasma. Estos tienen un efecto directo en los érganos diana de
la insulina, como higado y muasculo, mediante acciones especificas que bloquean
la sefalizacion intracelular del receptor de insulina. Este fendmeno conocido como
lipo - toxicidad, seria responsable de la resistencia a la insulina (RI) en estos
organos y la falta de regulacion pancreética a la glicemia elevada, ademas, los AGL
serian capaces de aumentar el estrés oxidativo, el ambiente proinflamatorio
sistémico y disminuir la reactividad vascular. Los AGL a través de la inhibicién de
la accion insulinica, determinan una supresion insuficiente de la lipasa hormona
sensible del adipocito, ocasionando mayor incremento de AGL y auto perpetuacion

del ciclo.

En los pacientes con SM el tejido adiposo es de predominio central, asociado a
mayor cantidad de grasa visceral comparado con la distribucion periférica de ésta.
Los adipocitos de la grasa visceral son metabdlicamente mas activos, liberando
mayor cantidad de AGL y citoquinas inflamatorias que drenan directamente al

higado a través de la circulacion portal.

5.1.1.1.2. El adipocito como célula inflamatoria

El estado proinflamatorio asociado a la obesidad y por tanto al SM, se explica por
la presencia de células inflamatorias entre las células adipocitarias y por la actividad
inflamatoria propia de los adipocitos. Se ha observado un aumento de moléculas
como el factor de necrosis tumoral a (FNT-a), inhibidor del activador del

plasmindégeno 1 (PAI-1), interleuquina 6 y leptina y disminucién de la adiponectina,



las cuales tienen la capacidad de modular reacciones inflamatorias, trombéticas y

vasoactivas.

El efecto de las citoquinas inflamatorias sobre la sensibilidad insulinica es conocido.
El factor de necrosis tumoral - alfa (FNT-a) produce una fosforilacién anormal del
sustrato del receptor de la insulina (IRS), que a su vez produce una nueva
fosforilaciébn en un sitio incorrecto del receptor de insulina (serina en lugar de
tirosina) y con esto una alteracion en su transduccion. El mecanismo por el cual las
citoquinas inflamatorias alteran la fosforilacion normal del receptor de insulina es
mediante la activacion de "Suppressor of cytokine signalling 3" (SOCS-3), una

proteina capaz de interferir con dicha fosforilacion y también degradar al IRS.

La adiponectina es una citoquina antiinflamatoria producida exclusivamente por los
adipocitos. Es capaz de aumentar la sensibilidad a la insulina e inhibir varios pasos
en el proceso inflamatorio. También disminuiria la produccién hepatica de glucosa
y la lipdlisis. La disminucion de adiponectina se asocia, en modelos experimentales

y clinicos, con SM y progresion de enfermedad cardiovascular.

5.1.1.1.3. Efectos no clésicos de lainsulina

La insulina posee efectos: vasodilatadores, antitromboticos, antiinflamatorios,
antioxidantes y natriuréticos, los que se verian alterados en caso de RI. Estos
efectos explican algunas de las alteraciones observadas en el SM, especialmente
en cuanto al mayor riesgo aterotrombdético. Asi, la RI se transforma en un estado
capaz de determinar un mayor riesgo de eventos cardiovasculares. Las
consecuencias sistémicas de la Rl determinan un aumento de las especies
reactivas de oxigeno y disminucién de la actividad del 6xido nitrico sintetasa
endotelial (eNOS), esto se acompafia de aumentos a nivel local y sistémico en
endotelina y angiotensina, potentes moléculas vasoconstrictoras e inflamatorias,

gue también estan involucradas en la generacion de estrés oxidativo.
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5.1.1.1.4. Factores genéticos

Explicarian la Rl en individuos no obesos, poblaciones asiaticas y parientes directos
de personas diabéticas. El polimorfismo de la"Fatty Acid Binding Protein
2" (FABP2) es uno de los genes candidatos que han sido asociados con Rl y
obesidad. Esta proteina participa en el transporte de acidos grasos de cadena larga
a nivel intestinal. Los portadores de un alelo especifico (Thr54) en FABP2 tienen el
doble de afinidad por acidos grasos de cadena larga que aquellos con la forma
nativa, lo cual podria llevar a un aumento de los AGL en la circulacion con la

consecuente lipotoxicidad.

5.1.1.1.5 Rol de los PPAR (Receptor del proliferador peroxosimal activado)

Los PPAR son receptores intracelulares capaces de modular el funcionamiento de
los 6rganos metabdlicamente activos. Existen 3 tipos de PPAR (a, B y y). Los
PPAR Yy, son esenciales para la diferenciacion y proliferacion normal de los
adipocitos, como también para el almacenamiento de los acidos grasos en ellos.
Son capaces de aumentar la sintesis de adiponectina y de evitar la salida de AGL
a la circulacion. No esta clara la regulaciéon endogena de los PPAR vy, pero su
modulacién mediante agonistas puede determinar una disminucién de la Rl y con

esto una mejoria en el SM (10).

5.1.1.2. Criterios diagnosticos

Los criterios diagnosticos para el sindrome metabodlico han sufrido diversas
modificaciones y a la vez existen muchas definiciones, como las de las
organizaciones O.M.S., A.T.P. Illl, A.A.C.E., I.D.F., entre otras. Por lo tanto, se
utilizan diferentes definiciones para el diagnostico, en las cuales los criterios
diagnoésticos no son los mismos, lo que podria condicionar una variacion en la
prevalencia del Sindrome Metabdlico en una poblacion. A continuacion, se

presentan cada uno de los criterios diagndsticos segun organizacion:
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5.1.1.2.1. Organizacion Mundial de la Salud — O.M.S. (WHO) 1999

Para sindrome metabdlico, la OMS tiene sus propias definiciones con respecto al
sindrome metabdlico, por lo que, considera imprescindible la existencia de algunos

factores para su aparicion:

e La presencia de intolerancia a la glucosa o diagnéstico de Diabetes tipo 2 o
insulinorresistencia definida por clamp euglucémico en el cuartil inferior para

la poblacion (9).

Asimismo, la OMS considera que se debe contar con otros criterios adicionales,

comao.

e Alteracion antropométrica (uno de estos parametros): relaciéon cintura/cadera
> 90 cm para el hombre o = 85 cm para la mujer o indice de Masa Corporal
(IMC) > 30 kg/m2.

e Alteracion lipidica (uno o ambos de estos parametros): Triglicéridos = 150
mg/dl o HDL < 35 mg/dl en el hombre o < 39 mg/dl en la muijer.

e Presion arterial =2 140 mm Hg para la sistolica o =2 90 mm Hg para la
diastélica.

¢ Microalbuminuria > 20 ug/min o relacién albumina/creatinina > 30 mg/g.

Destacando que la definiciébn de la OMS requiere la alteracion en el metabolismo
de la glucosa, mas otros 2 componentes entre los que se incluye la presencia de
microalbuminuria, siendo actualmente la Gnica organizacioén que incluye este ultimo

parametro (11).
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5.1.1.2.2. Programa Nacional de Educacién para el Colesterol (NCEP-ATP l1lI)
modificado

El diagnéstico de Sindrome Metabdlico, se obtiene por la medicidon del perimetro
de la cintura, la presencia de esta medicion abdominal est4 correlacionada con la

presentacion del sindrome metabdlico con un IMC elevado.

La gran trascendencia del sindrome metabdlico radica en que las personas que lo
padecen presentan un riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares y

diabetes.

Por este motivo, la NCEP lo definié en el 2001 en el ATP Ill segun seis componentes

del sindrome metabdlico relacionados a la enfermedad cardiovascular.

1. Obesidad abdominal: diametro de cintura en los hombres >102 cm y en las
mujeres >88 cm.

2. Presion arterial: valores 2130/85 mmHg para ambos sexos, 0 que esté
recibiendo tratamiento antihipertensivo.

3. Triglicéridos en ayunas: valores sanguineos 21,70 mmol/L (=150 mg/dl), o
gue esté recibiendo tratamiento farmacolégico para la hipertrigliceridemia.

4. c-HDL en ayunas: valores sanguineos < 40 mg/dl en el hombre y < 50 mg/dl

en la mujer.
Segun el ATP Ill, los factores de riesgo en los que se basa la enfermedad
cardiovascular son obesidad (especialmente abdominal), inactividad fisica y dieta

aterogénica (11).

También los separa en factores de riesgo mayor y emergente.
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a. Factores de riesgo mayores:

e Tabaquismo
e Hipertension
e LDL elevadas
e HDL bajas

e Historia familiar de enfermedad coronaria prematura

b. Factores de riesgo emergentes:

e Triglicéridos elevados

e Estado proinflamatorio
e LDL pequefias

e Resistencia a la insulina

e Intolerancia a la glucosa (11).

5.1.1.2.3. Federacion internacional de diabetes (I.D.F.)

Esta federacion tiene sus propias definiciones en cuanto al surgimiento del
sindrome metabdlico en el ser humano, pero los factores considerados son

similares a las de las otras agrupaciones:

e Obesidad central definida como la circunferencia de la Cintura 2 a 94 cm en
el hombre y = 80 cm en la mujer para los europeos, con ajustes para otras

poblaciones étnicamente diferentes.

Y adicionalmente, se mencionan dos de los siguientes factores:

e Triglicéridos > 150 mg/dl o en tratamiento farmacolégico para

hipertrigliceridemia.
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e Colesterol HDL < 40 mg/dl en el hombre y < 50 mg/dl en la mujer o en
tratamiento farmacoldgico para colesterol HDL bajo

e Presion arterial sistolica 2 130 mm Hg o diastélica =2 85 mm Hg, o en

tratamiento farmacolégico para hipertension

e Glucemia en ayunas = 100 mg/dl o diabetes tipo 2 previamente
diagnosticada. (11).

5.1.1.2.4. Asociacion latinoamericana de diabetes (A.L.A.D.)

El sindrome metabdlico (SM), cada vez tiene una mayor importancia como factor
de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular
(ECV), por lo que la A.L.A.D. elaboré una guia, para que sea utilizada en la practica
clinica por los profesionales de la salud de América Latina. Los criterios de
diagnodstico del SM por tanto conjuncionan los de la I.D.F. y del A.T.P. lll en su
versién modificada. Ambas reconocen la necesidad de ajustar los parametros para
el diagndstico de la obesidad abdominal a las caracteristicas étnicas y regionales,

y en particular de la poblacion latina. (12).

Con relacion a las medidas del perimetro de cintura como indicadores de obesidad
abdominal, el ATP IIl propone >102cm en hombres y >88cm en mujeres, valores
gue originalmente estaban destinados a poblacion norteamericana aunque luego
se universalizaron. Sin embargo, en su Uultima versidn, reconocen que algunos
hombres pueden tener los mismos riesgos metabdlicos con cinturas entre 94 y 102
cm, por tener una fuerte contribucion genética a la resistencia a la insulina, como
en el caso de los hispanos americanos. Por otro lado, el Grupo Europeo de
Resistencia a la Insulina (EGIR) habia propuesto que las medidas para los
habitantes de ese continente fueran de 94 cm para hombres y 80 cm para mujeres.
EIATPIIl y el EGIR escogieron esos valores porque corresponde a indices de masa

corporal de 30 y 25 kg/m2 respectivamente.
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Por lo mencionado la ALAD recomienda utilizar en la practica clinica la definicion
de la IDF con un punto de corte del perimetro de cintura abdominal de 94 cm en

hombres y 88 cm en mujeres para poblacion latinoamericana.

Es en ese sentido que los criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico

segun las recomendaciones de las guias de ALAD 2010 concretamente son:

= Obesidad abdominal: perimetro de cintura igual o mayor a 94 cm en varones

y 88 cm en mujeres.

= Triglicéridos altos: mayores a 150 mg/dL (o en tratamiento farmacoldgico

hipolipemiante especifico).

= Colesterol HDL bajo: menor de 40 mg/dL en hombres o menor de 50 mg/dL

en mujeres (o en tratamiento farmacoldgico con efecto sobre el HDL).

= Presion arterial elevada: presion arterial sistolica (PAS) mayor o igual a 130
mmHg y/o PAD mayor o igual a 85 mmHg o en tratamiento farmacol6gico

con antihipertensivos.

= Alteraciobn en la regulacion de glucosa: glucosa anormal en ayunas,

intolerancia a la glucosa o diagndstico de diabetes. (12).

El diagndstico de sindrome metabdlico se realiza si existe obesidad abdominal méas

dos de los cuatro componentes descritos.

A continuacion, se presenta un resumen de los criterios diagnosticos:
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Tabla N° 1

Componentes del Sindrome Metabdlico segun diferentes criterios

Parametro IDF ATPIII-AHA-NHLBI | ALAD
Obesidad Perimetro de Perimetro de cintura | Perimetro de cintura
abdominal cintura >102 cm en >94 cm en hombres

>90 cm en hombres
>80 cm en mujeres

(para Asia 'y
Latinoamerica)

hombres (para
hispanos >94 cm) y
>88 cm en mujeres

y >88 cm en
mujeres

Triglicéridos
altos

>150 mg/dl (o en

tratamiento

hipolipemiante

>150 mg/dl (0 en
tratamiento
hipolipemiante

>150 mg/dl (o en
tratamiento
hipolipemiante

especifico) especifico) especifico)

cHDL bajo <40 mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en mujeres (0 en
tratamiento con efecto sobre cHDL)

PA elevada |PAS >130S.SHg |>130/85 mm/Hg PAS >130 mm Hg
y/o PAD >85 mm y/o PAD >85 mm
Hg o en Hg o en tratamiento
tratamiento antihipertensivo
antihipertensivo

Alteracién Glucemia en Glucemia ayunas Glucemia Anormal

en la ayunas >100 >100 mg/Dl o en Ayunas, Intolerancia

regulacion mg/dL o DM2 tratamiento para ala glucosao

de la diagnosticada glucemia elevada Diabetes

glucosa previamente

Diagnostico | Obesidad 3delos5 Obesidad

abdominal + 2 de
los 4 restantes

abdominal +2 de los
4 restantes

Fuente: Rosas J., Gonzalez A., Aschner P., Bastarrachea R. et all. Epidemiologia, Diagnostico,

Control, Prevencién y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en Adultos. Consenso Latinoamericano
de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). [Internet] 2010 [citado 2021 sept 20]. 18(1):

25-44. Disponible en: http://www.revistaalad.com/pdfs/100125-44.pdf (15.1.1.2.5.

Recomendaciones para realizar las mediciones de los criterios diagndsticos

del sindrome metabdlico

Las recomendaciones necesarias para la medicion de criterios diagnésticos.
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Evaluacion del perimetro abdominal, debe realizarse con el paciente en
posicion de pie al final de una espiracion normal, con los brazos relajados a
cada lado. La medida debe tomarse a la altura de la linea media axilar, en el
punto imaginario que se encuentra entre la parte inferior de la ultima costilla

y el punto més alto de la cresta iliaca (principal punto de referencia).

Determinacion de glicemia en ayunas, debe realizarse con por lo menos
ocho horas previas de ayuno y en las primeras horas de la mafiana, pues
sabemos que fisiolégicamente el organismo tendra una respuesta hepética
compensatoria si no se ingiere alimentos y la medicidon no sera exacta. De
igual forma, fisiolégicamente se tendra una concentracion de glucosa
elevada para nuestra referencia si no se guarda el ayuno respectivo,
mostrando los resultados valores posprandiales, para los cuales las

referencias aceptadas son diferentes.

Determinacion de triglicéridos y de colesterol HDL, también debe
realizarse por lo menos ocho horas previas de ayuno y en las primeras horas
de la mafana. La concentracion de triglicéridos puede variar segun lo

descrito para glucosa, no asi el valor de HDL.

Medicién de la presiéon arterial, debe realizarse cuando la persona esté
descansada y tranquila. No debe tomarse después del ejercicio o si la
persona se siente estresada. Debe recordarse que no se esta
diagnosticando hipertension arterial, por tanto, el objetivo debe ser claro

respecto al valor de referencia: 130/85 mm. Hg., para el diagndstico de SM.

(2)
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5.1.1.3. Complicaciones del Sindrome Metabdlico

Las complicaciones mas importantes del Sindrome Metabdlico son las siguientes:

e Dislipidemia, son una serie de condiciones patoldgicas en la que se altera
el metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion de las

concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

e Aterosclerosis, esta afeccion ocurre cuando la grasa y el colesterol se
acumulan en las paredes del vaso sanguineo (arteria). Esta acumulacion se
llama placa. Con el tiempo, la placa puede estrechar los vasos sanguineos
y causar problemas en todo el cuerpo.

e Enfermedades cardiovasculares, estas son un conjunto de trastornos del

corazon y de los vasos sanguineos.

e Enfermedad cerebrovascular, conjunto de trastornos de la vasculatura
cerebral que llevan a una disminucion del flujo sanguineo en el cerebro

afectando de manera transitoria 0 permanente una region del cerebro.

e Diabetes, es un trastorno metabdlico que se caracteriza por niveles altos de
azucar en la sangre, en el contexto de resistencia a la insulina y falta relativa

de insulina.

e Cancer, son un conjunto de enfermedades relacionadas en las que se
observa un proceso descontrolado en la division de las células del cuerpo,

en el caso del Sindrome Metabdlico asociado a cancer hepatico. (13).

Asi mismo, se mencionan algunos factores que influyen en la prevalencia del
sindrome metabdlico, algunos de ellos modificables. Muchos de estos factores se

encuentran relacionados entre si e incluyen:
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. Edad

. Género

. Etnia

. Obesidad y distribucion del tejido adiposo
. Dieta

. Peso al nacer

. Factores genéticos

. Factores endocrinos

© 00 N O 0o A WDN P

. Factores inflamatorios
10. Comorbilidades (13).

5.1.1.4. Factores que intervienen en el pronéstico del paciente con sindrome

metabdlico e infectado por COVID 19

Ante la pandemia actual de COVID 19, las investigaciones revelan que la diabetes
mellitus de tipo 2 en un 51,0 % vy la hipertension arterial en un 23,2%, son las
comorbilidades mas comunes en pacientes con infecciones por coronavirus. La
evidencia emergente demuestra un importante vinculo de los mecanismos
fisiopatoldgicos, metabdlicos y endocrinos con el proceso de la enfermedad viral, lo
gue respalda la hipoétesis de que la combinacidn de la infeccion por coronavirus y
la diabetes mellitus de tipo 2 desencadena una respuesta inmunitaria desregulada,
gue agrava la afectaciéon pulmonar y prolonga la recuperacién. Por lo tanto, esta
enfermedad y la hiperglucemia son predictores independientes de mortalidad y
morbilidad. El hallazgo podria deberse a que estos pacientes tienen un estado de
inflamacion metabdlica que los predispone a una liberacion aumentada de citosinas
para COVID 19, por lo gue se ha relacionado con la insuficiencia multiorganica en
aquellos con enfermedad grave.

Al respecto, varios informes mencionan, incluidos de los Centros para el Control y

la Prevencién de Enfermedades (CDC), reflexionan que los pacientes con diabetes
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mellitus de tipo 2 (DM2) y el sindrome metabdlico podrian tener un riesgo de muerte
hasta 10 veces mayor cuando contraen COVID 19. Aunque la DM2 y el sindrome
metabdlico aumentan el riesgo de sintomas graves y de mortalidad en muchas
enfermedades infecciosas, hay algunos aspectos especificos, afiadidos en las
infecciones por coronavirus que requieren consideracion por separado, lo que
tendr4d consecuencias clinicas para una mejor atencién de los pacientes

gravemente afectados (14).

Debido a la pandemia de la COVID 19, se ha vinculado un mayor riesgo al presentar
sindrome metabdlico, se proponen tres vias fisiopatolégicas que vinculan la
diabetes y el COVID 19; entre ellas encontramos un mayor riesgo de COVID 19
debido a una desregulacion de la enzima convertidora de angiotensina 2, disfuncién

hepatica y la inflamacion sistémica cronica (15).

5.1.2. Estado nutricional

El estado nutricional es primariamente el resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales; y
secundariamente el resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio
dado representado por factores: fisicos, genéticos, biolégicos, culturales, psico-

socio-econdmicos y ambientales.

Estos factores pueden dar lugar a una ingestién insuficiente o excesiva de
nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos ingeridos (16).

5.1.2.1. Métodos de evaluacidon del estado nutricional

El estado nutricional es el reflejo del estado de salud. Aun cuando no existe el
estandar de oro en este sentido, las mas utilizadas para evaluarla, son la evaluacién

global objetiva (VGO) y la valoracion global subjetiva (VGS).
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Evaluacion Global Objetiva, indicada en pacientes desnutridos en riesgo
de desnutricién y cuando sea necesario hacer indicaciones nutricionales
precisas con el objeto de corregir alteraciones originadas por la
malnutricion sea por déficit o por exceso. Se lleva a cabo mediante la
aplicacion de indicadores de manejo simple y practico, clinicos,

antropométricos, bioguimicos, dietéticos, socioeconémicos.

Evaluacion Global Subjetiva, integra al diagnostico de la enfermedad
gue motiva la hospitalizacién, parametros clinicos obtenidos de cambios
en el peso corporal, ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, y
capacidad funcional. El valor de este método de evaluacion es identificar
pacientes con riesgo y signos de desnutricibn; se han realizado
modificaciones de acuerdo con las entidades clinicas adaptandolas a
pacientes oncologicos y renales. La Evaluacion global subjetiva presenta
una sensibilidad del 96-98% y una especificidad del 82-83%. No es util en

pacientes con malnutricion por exceso (16).

5.1.2.1.1. Método Antropomeétrico

La antropometria representa un método directo de evaluacion nutricional, en la que
se realiza la medicién de las dimensiones y composicion global del cuerpo humano,

variables que son afectadas por la nutricion durante el ciclo de vida.

Por tanto los indicadores antropométricos, miden por un lado el crecimiento fisico
del nifio y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del adulto, a partir de
la determinacién de la masa corporal total y de la compaosicién corporal tanto en la
salud como en la enfermedad. Son de facil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad

en diferentes momentos y con distintas personas.
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Para que la valoracién nutricional antropomeétrica sea exitosa, se deberan

desarrollar 3 condiciones fundamentales: (17).

GRAFICAN° 1

Elementos para una evaluacion nutricional correcta

DISPONGA DE INTRUMENTOS SEGUN NORMA

APLIQUE CORRECTAMENTE LAS REALICE LA LECTURAY REGISTRE
TECNICAS ANTROPOMETRICAS EN DATO DE FORMA CORRECTA

EXITO EN LA
EVALUACION
NUTRICIONAL

Fuente: Flores K, Humacayo Y, Del Carpio |. Manual de antropometria en el marco del Continuo

del curso de la vida, Bolivia: Ministerio de Salud de Bolivia, publicacion N 443; 2017.

a) Medidas Antropomeétricas

Peso:

Es la masa o cantidad de peso de un individuo. Se expresa en unidades de libras

o kilogramos, para obtener esta medida se siguen los siguientes pasos:

e Proporcione una bata.

e Solicite a la persona que retire sus zapatos y ropa (dejando solo la ropa

interior).
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Talla:

Indique que se suba al centro de la balanza con los pies levemente

separados con la mirada al horizonte (Plano de Frankfurt).

Asegurese que la persona permanezca erguida, mirada al frente, sin
moverse y que los brazos caigan naturalmente a los lados del cuerpo con
las palmas hacia adentro. El peso de la persona debe estar distribuido por

igual en ambos pies.

Ubiquese de frente de la bascula, proceda a dar la lectura del valor.

Tenga los formularios cerca de usted.

Registre el peso obtenido, el valor que ve en la pantalla de la balanza. (17).

La talla, es la medida de una persona, que se puede calcular desde los pies a la

cabeza, este se puede medir por metros y centimetros. Para realizar su medicion

deberéa considerar los pasos mencionados a continuacion.

Ubique el tallimetro en una superficie plana, solida, la pared sin zécalos o

superficies verticales bien estructuradas.

Disponga de un espacio iluminado y temperado.

Retire las gorras o sombreros, adornos del cabello (monas, coletas,
winchas), si tuviera cabello largo debe soltarselo, asimismo, lentes o gafas,
medias o calcetines, zapatos u otros. De la misma manera, quite la ropa con
cuello alto, pues no permitira determinar en forma correcta el Plano de
Frankfurt.
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e Permitaropaligera (no gruesa). La vestimenta debera permitir ver la posicion

de los tobillos y pies

e Utilice una escalinata de dos peldafios para una cémoda lectura, en

personas de mayor talla.

e Realice la lectura en voz alta.

Perimetro Abdominal

Segun la OMS el perimetro abdominal es una medida antropométrica utilizada
principalmente para establecer el nivel de tejido graso que presenta una persona,
brinda informacion de utilidad sobre el nivel de grasa intraabdominal y permite

alertar sobre potenciales problemas de salud.

Para medirlo, se recurre a una cinta métrica, siguiendo los siguientes pasos: el
sujeto debera estar de pie y el medidor posicionado a su derecha, palpando el
hueso superior de la cadera del sujeto para localizar adecuadamente la cresta
iliaca. Justo sobre el borde lateral, mas alto de la cresta iliaca derecha, se debera
marcar una linea horizontal que a su vez se cruza con una linea vertical ubicada en

la linea axilar media.

La cinta se coloca en un plano horizontal alrededor del abdomen al nivel de la marca
hecha en el lado derecho del tronco. La cinta tiene que estar paralela al piso debe
estar ajustada pero sin comprimir la piel. La medicién se hace en una espiracion

normal. Esta medicién se registra al 0.1 cm mas cercano. (18).

Segun parametro de A.L.A.D. en las mujeres se suele indicar que el perimetro
abdominal puede medir menos de 88 centimetros y en los hombres el valor
considerado aceptable menor a 94 centimetros, si las cifras son iguales o

superiores, la persona se enfrenta un incremento del riesgo cardiovascular. (2).
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b) Indicadores Antropomeétricos
indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) fue desarrollado en 1871 por Adolphe J. Quetelet,
y representa en la actualidad uno de los indices mas utilizados para el caso de los
adultos, ya que describe el peso relativo para la estatura y esta correlacionado de

modo significativo con el contenido total de grasa del individuo.

El IMC es un buen indicador de las reservas energéticas del individuo con un estilo
de vida sedentario, pero no es util en atletas, en los cuales un IMC elevado puede
ser representativo de muscularidad y no de adiposidad. Considerando que el
diagnostico final de obesidad se establece hasta que se determine la magnitud de
la grasa corporal, la correlacién del IMC con esta es alta, por lo que se utiliza como

punto diagnéstico de obesidad, ya que clinicamente es mas accesible. (18).

Su férmula es la siguiente:

IMC = peso [kg] / estatura [m2]

Los criterios de diagndstico diferenciados se explican en la siguiente tabla, la cual

muestra la clasificacion de acuerdo al indice de masa corporal.
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Tabla N° 2
Clasificacion del IMC

Categoria indice de masa corporal
Bajo peso o desnutricion | <18.5

Normal 18.5-24.99

Sobrepeso 25 —29.99

Obesidad grado | 30 -34.99

Obesidad grado II 35-39.99

Obesidad grado llI 40 — 49.99

Fuente: Suverza A, Hava K. Antropometria y Composicion Corporal Parte 3. En: Javier DLF.
editor. EI ABC de la Evaluacion del Estado Nutricional. México McGraw-Hil; 2010: 29-70 (18).

5.1.2.1.2. Método Bioquimico

En la valoracién del estado nutricional, las pruebas de laboratorio constituyen una
parte importante al poner de manifest6 cambios adaptativos a la ingesta
inadecuada de alimentos o a la absorcién insuficiente o excesiva de nutrientes y
son muy Utiles para establecer el diagnostico de malnutricion. Proporcionan
informacion objetiva y cuantitativa del estado de nutricion y permiten estimar riesgo

de morbilidad y mortalidad

Los indicadores bioquimicos permiten detectar deficiencias nutricias subclinicas (se
pueden observar cambios en la reserva de algun nutrimento mucho antes de que
se presenten signos clinicos y sintomas de deficiencia), y clinicas. Estos
indicadores pueden utilizarse para confirmar el diagndstico nutricional; validar
indicadores dietéticos o determinar si el paciente informa de un consumo menor o
mayor al real; estimar la disponibilidad de algin nutrimento y si es susceptible de

cubrir las necesidades fisioldgicas, asi como supervisar la terapia nutricia. (19).
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a) Colesterol

El colesterol es una sustancia grasa natural presente en todas las células del
cuerpo humano necesaria para el normal funcionamiento del organismo. La mayor
parte del colesterol se produce en el higado, aunque también se obtiene a través
de algunos alimentos. Si sus niveles en sangre se elevan producen
hipercolesterolemia. Esta demostrado que las personas con niveles de colesterol
en sangre de 240 mg/dl tienen el doble de riesgo de sufrir un infarto de miocardio.

Siendo sus funciones:

¢ Interviene en la formacion de acidos biliares, vitales para la digestion de las
grasas.

e Los rayos solares lo transforman en vitamina D para proteger la piel de
agentes quimicos y evitar la deshidratacion.

e A partir de él se forman ciertas hormonas, como las sexuales y las tiroideas.

La sangre conduce el colesterol desde el intestino o el higado hasta los érganos

gue lo necesitan y lo hace uniéndose a particulas llamadas lipoproteinas.

Existen dos tipos de lipoproteinas:

e De baja densidad (LDL): se encargan de transportar nuevo colesterol desde
el higado a todas las células de nuestro organismo.
e De alta densidad (HDL): recogen el colesterol no utilizado y lo devuelve al

higado para su almacenamiento o excrecion al exterior a través de la bilis.

Segun esta interaccion podemos hablar de dos tipos de colesterol:

e Colesterol malo: el colesterol al unirse a la particula LDL se deposita en la

pared de las arterias y forma las placas de ateroma.
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e Colesterol bueno: el colesterol al unirse a la particula HDL transporta el
exceso de colesterol de nuevo al higado para que sea destruido (20).

b) Triglicéridos

Los triglicéridos son una clase de lipidos que se forman por una molécula de
glicerina. También conocidos como triacilgliceroles o triacilglicéridos, los
triglicéridos forman parte de las grasas. La sintesis de los triglicéridos se realiza en
el reticulo endoplasmatico de la mayoria de las células del organismo. El proceso
es mas activo, sin embargo, en el higado (especialmente en los hepatocitos) y en
el tejido adiposo. Dicha sintesis suele estar relacionada a la accion de segregar
lipoproteinas de muy baja densidad.

El incremento en el nivel de los triglicéridos que se hallan en la sangre, por otra
parte, se conoce como hipertrigliceridemia. Este trastorno aumenta las
posibilidades de sufrir un problema cardiovascular. La afeccion, de todos modos,
no estd necesariamente vinculada a los niveles de colesterol, ya que puede
desarrollarse por conductas alimentarias poco saludables o por razones genética
(20).
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Tabla N° 3

Valores referenciales del perfil lipidico segan ATP Il

COMPONENTE REFERENCIA VALOR RECOMENDADO
TRIGLICERIDOS NORMAL < 150 mg/di
LEVE ELEVADO 150 — 199 mg/dl
ALTO 200- 499 mg/dl
MUY ALTO > 500 mg/dl
COLESTEROL DESEABLE < 200 mg/dl
LIMITE ALTO 200 -239 mg/dl
TOTAL ALTO >240 mg/dl
C-LDL OPTIMO <100 mg/dl
CERCANO AL OPTIMO | 100 — 129 mg/dl
AL LIMITE 130 -159 mg/dl
ALTO > 160 mg/dl
C-HDL NO DESEABLE <40 varon mg/dl: <50
mg/dl mujer
DESEABLE >40 mg/dl varon; >50
mg/dl mujer

Fuente: Rubio MA, Moreno C, Cabrerizo L. Guias para el tratamiento de las dislipemias en el adulto:
Adult Treatment Panel Il (ATP-I11I). Endocrinol Nutr. [Internet] 2004. [citado 2021 sept 20]; 51(5):254-
65. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-guias-el-
tratamiento-dislipemias-el-S1575092204746148 (20).

c) Glicemia

La glicemia es la cantidad de glucosa contenida en la sangre, en los individuos con
obesidad abdominal y normo glucemia ya estan presentes diversos procesos
fisiopatoldgicos que conducen a la aparicion de alteraciones en el metabolismo de
la glucosa. Sin embargo, es posible que estas alteraciones no conduzcan a estados
avanzados de anormalidad en la glucemia mientras no coexista una disfuncién de
la célula beta, y por ello no todas las personas con SM desarrollan “prediabetes” o

diabetes.
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Existe controversia sobre el término “prediabetes” porque se utiliza para referirse a
la intolerancia a la glucosa (ITG) y a la glucemia de ayunas alterada (GAA),
condiciones que no siempre evolucionan rapidamente a diabetes y pueden

desaparecer con tratamiento adecuado.

Para el diagnéstico del SM, se define como glucemia de ayuno alterada (GAA) el
hallazgo confirmado de una glucemia en ayunas entre 100 y 126 mg/dl (5.6 a 6.9

mmol/L) y por encima de 126 mg/dl el diagnéstico es diabetes (19).

d) Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que se halla en los glébulos rojos, que transporta
oxigeno a los érganos y tejidos del cuerpo y diéxido de carbono desde los érganos
y tejidos hasta los pulmones, si el analisis revela el nivel de hemoglobina es bajo
de lo normal, significa un recuento de globulos rojos bajo (anemia). La anemia
puede tener diferentes causas, como deficiencias vitaminicas entre ellas
principalmente déficit de hierro, sangrado y enfermedades cronicas, se manifiesta
por sintomas como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros,
si un andlisis de hemoglobina muestra superior al normal, hay varias causas
posibles: trastornos en la sangre, policitemia vera, vivir a gran altura, fumar o estar
deshidratado. La concentracion éptima de hemoglobina necesaria para satisfacer
las necesidades fisiologicas varia segun la edad, el sexo, la elevacion sobre el nivel

del mar, el tabaquismo y el embarazo.

Segun la OMS acepta que existe anemia cuando la concentracién de anemia en

sangre es inferior a los siguientes valores (21).
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Tabla N° 4
Valores referenciales de hemoglobina para anemia en adultos segin OMS

SEXO CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA
HOMBRE <13 g/dI
MUJER <12 g/dl

Fuente: Yuste MP. Manual Alteracion en Hemograma. Interpretacion de resultados. servicio de
hematologia. [Internet]. Madrid: Hospital general de Villalba; 2004. [Consultado en 2021 oct 29]: p.

6-7 . Disponible en: https://www.quironsalud.es/es/comunicacion/agenda-eventos/curso-

hematologia-dirigido-atencion
primaria.ficheros/1244158ALTERACIO%CC%81N%20EN%20HEMOGRAMA.pdf (21).

5.1.2.1.3. Método inmunolégico

El estado nutricional afecta claramente al sistema inmunitario, por lo cual se puede
utilizar determinados parametros para evaluar una situacion nutricional disminuida.
Entre estos parametros cabe destacar el recuento total de linfocitos, recuento de
linfocitos T, reacciones cutdneas de hipersensibilidad retardada, pruebas de
transformacion linfoblastica, determinacion de inmunoglobulinas, capacidad

bactericida intracelular de los polimorfonucleados, etc.

a) Recuento de linfocitos

La linfocitosis, o un recuento elevado de linfocitos, es un aumento en un tipo de
glébulo blanco de la sangre denominado linfocito. Los linfocitos ayudan a combatir
las enfermedades, por lo tanto, es normal que la cantidad de linfocitos aumente

temporalmente después de una infeccion. A la vez, los efectos de los trastornos
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nutricionales en la inmunidad celular pueden ser estimados mediante el recuento

de linfocitos totales. Su formula es la siguiente:

Recuento de linfocitos= % de linfocitos x N° leucocitosis
100

Cifras iguales o menores a 2000 mm3 representan un cuadro de desnutricion:

e Desnutricion leve: 1.200 — 2000 mm3
e Desnutricion moderada: 800 — 1200 mm3

e Desnutricion grave: valores inferiores a 800 mm3 (18). 21

5.1.2.1.4 Método Dietético

La evaluacion nutricional dietética tiene como objetivo en el caso del adulto, estimar
particularmente el consumo de energia y nutrientes, ademas de conocer las
caracteristicas de su alimentacion. Los métodos para determinar la ingesta tienen
por objetivos conocer la ingesta habitual, determinar los origenes de una carencia,
establecer la relacion entre estado nutricional e ingesta, evaluar conocimientos y
actitudes en relacion con la alimentacion y los efectos de la ingesta frente a una

patologia.

a) Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas (R24H) es uno de los métodos mas utilizados para
evaluar la dieta, por ser preciso, confiable y de bajo costo, se hace mediante un
ajuste que elimina la varianza intraindividual de las distribuciones de ingestién diaria
de nutrimentos. El conocimiento de distribuciones de consumo habitual en
poblaciones permite identificar grupos en riesgo de inadecuaciones dietéticas,
estimar promedios poblacionales de consumo y compararlos con metas o

recomendaciones.
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La evaluacién de la ingesta dietética a nivel de poblaciébn nos proporciona
importante informacion sobre la frecuencia y distribucién de dietas inadecuadas y/o
estatus nutricional, asi como guia para el disefio de intervenciones basadas en la
poblacion enfocadas en la mejora de los habitos dietéticos a nivel comunitario. La
informacion deberia describir el tipo de alimento y sus caracteristicas (fresco,
precocinado, congelado, enlatado, en conserva), la cantidad neta consumida, forma
de preparacion, marcas comerciales, salsas, alifios (tipo de grasas y aceites
utilizados), condimentos, liquidos, suplementos multivitaminicos y suplementos
alimentarios, asi como el lugar y hora de su consumicién (en casa, fuera de casa),
etc. No es un método cientifico, sino mas bien uno subjetivo, empero, realizado

correctamente, este método puede brindar los resultados dichos anteriormente.

Su ventaja es que es breve, sencillo, y se minimiza el olvido en el entrevistado; sus
inconvenientes son que el entrevistado no conoce el consumo exacto de todos los
miembros de la familia y el dia anterior de la entrevista no tiene porqué ser

representativo de la dieta familiar.

Para interpretar nutricionalmente los resultados del analisis quimico del recordatorio
de 24 Hrs, se utiliza el grado de adecuacion de la dieta, que es la confrontacion
expresada en porcentaje del aporte de energia y nutrientes consumidos en el
periodo de 24 Hrs. comparando con los requerimientos nutricionales de la persona

segun edad y sexo.

Siendo la interpretacién del grado de adecuacion el siguiente:

Energia:
e < de 95 % hipocaldrica
e 95-105% normocaldrica

e > a 105 % hipercalorica
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Proteinas:
e <de 95 % hipoproteica
e 95-105% normoproteica

e > a 105 % hiperproteica

Lipidos:
e <de 95 % hipolipidica
e 95— 105% normolipidica
e > a 105 % hiperlipidica

Carbohidratos:
e < de 95 % hipohidrocarbonada
e 95— 105% normohidrocarbonada

e > a 105 % hiperhidrocarbonada

La clasificacién de los anteriores son sinbnimos para energia, macronutrientes y
micronutrientes, de:

e <de 95 % Hipo: Déficit o insuficiente

e 95-105% Normo: normal o adecuado

e >a105% Hiper: exceso incrementado (22).

5.1.2.1.5 Recomendaciones nutricionales en SM

El plan de alimentacion es el pilar fundamental del tratamiento de los pacientes
con SM y no puede haber un buen control sin una adecuada alimentacion. Las

caracteristicas generales que debe tener este plan de alimentacion:

e Debe ser personalizado, y adaptado a cada individuo de acuerdo con su
edad, género, estado metabdlico, situacién bioldgica, actividad fisica,
habitos socioculturales, situacion econdémica y disponibilidad de

alimentos en su lugar de origen.
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e Consumir una amplia variedad de frutas y verduras, cereales con granos

enteros, lacteos bajos o libres de grasa, pescados y leguminosas.

e Limitar el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol.
Sustituirlas por grasas insaturadas provenientes de aceites vegetales,

pescados y oleaginosas (nueces).

e Limitar el consumo de sal a 6 g/dia (2400 mg sodio) eligiendo alimentos
bajos en sal y limitar la cantidad de sal afladida a los alimentos y
consumir sal yodada.

e Lograr un equilibrio energético que permita lograr un peso saludable (el
mejor peso dentro del contexto general de salud del individuo)

e Limitar la ingesta energética procedente de las grasas, sustituir las
grasas saturadas por grasas in-saturadas y eliminar los acidos grasos

trans.

e Limitar la ingesta de azucares simples. (12)

5.2. MARCO REFERENCIAL

Argandoia N. el afio 2019 realizo un estudio con el objetivo de determinar el estado
nutricional y la prevalencia de sindrome metabdlico en comerciantes de cinco
mercados de la ciudad de La Paz, realizando un estudio descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 398 comerciantes de ambos sexos con edad
mayor o igual a 18 afios, en el un 23 % presentaron sobrepeso grado | y 27%
obesidad tipo I, lo que representan los mas altos porcentajes en la mayoria de los
mercados, asi mismo las mujeres presentan un alto porcentaje de obesidad tipo |
con un 27%, y en el sexo masculino en normopeso y el sobrepeso grado Il son los

porcentajes mas altos 28%. En cuanto a la circunferencia de cintura el dato que
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sobresale y llama la atencion es el 67% de los comerciantes que presentan riesgo
metabdlico elevado; el 51% tiene una dieta hipocal6rica, el 53% consumen un
exceso de proteinas siendo el mercado el mercado Yungas y Rodriguez los que
presentan los mas altos porcentajes 56% y 55% respectivamente, un 55% lleva una
dieta hipolipidica, dentro las cuales los mas altos porcentajes los presenta el
mercado Yungas con un 56% y los mercados 10 de enero y Rodriguez con un 55%,
respecto al consumo de hidratos de carbono es la categoria hipohidrocarbonatada
con un 55%, de los cuales el mercado 10 de enero representa el mas alto porcentaje
70%. Del total de los comerciantes, el 46% presentaron tres 0 mas criterios de
sindrome metabdlico de los cuales, la edad media en la poblacion es 53 afios, el
33% de la poblacion que presento sindrome metabdlico presenta un estado

nutricional en obesidad tipo | y un 27% presenta sobrepeso grado Il (23).

Manzur R., Rodriguez S., Yafiez R., et al., realizaron un estudio transversal,
descriptivo y analitico en nifios y adolescentes con sobrepeso que acudieron a
consulta de Endocrinologia de los Hospitales “Manuel Ascencio Villarroel” y “Albina
Patifio” de la ciudad de Cochabamba en la gestion 2016 con el objetivo evaluar la
presencia de Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes con sobrepeso y
establecer la prevalencia de los factores de riesgo asociados al Sindrome
Metabdlico tomando en cuenta a 41 nifios y adolescentes de 7 a 16 afios de edad,
donde el 70,7% presenta obesidad y 29,3% sobrepeso; siendo la prevalencia de
Sindrome Metabdlico del 41%, el componente mas frecuente de SM fue el HDL
bajo que alcanzo el 78%, seguido de hipertrigliceridemia con un 48.8% asi mismo

presentan un nivel alto de insulina basal el 9,8% de los pacientes (24).

Julibert A. en la gestion 2020 realizo un estudio con el objetivo comparar la ingesta
de grasa en una poblacién con y sin sindrome metabdlico asi como evaluar la
ingesta dietético nutricional de la poblacién con sindrome metabdlico; estudiando
adultos: hombres entre 55-75 afios y mujeres entre 60-75 afios, sin ECV

previamente documentada. Los resultados reflejan en pacientes con sindrome
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metabdlico una ingesta de carbohidratos y fibra mas baja, y una ingesta de grasa
total mas alta que los sujetos sin sindrome metabdlico. Los sujetos con sindrome
metabdlico también reportan una ingesta mayor de acidos grasos monoinsaturados
(AGM) y menor de acidos grasos poliinsaturados (AGP) w-3 y w-6 (s6lo en mujeres)
que los sujetos sin sindrome metabdlico. En cambio, no se observan diferencias en
la ingesta de AGS vy acidos grasos trans (AGTrans) en hombres. En consonancia,
los sujetos con sindrome metabdlico estan por debajo del rango aceptable de
distribucion de los macronutrientes, propuesto por el Institute of Medicine para los
carbohidratos y por encima para la grasa total y los AGM que los sujetos sin
sindrome metabdlico. El 82% de adultos con sindrome metabdlico consumen frutos
secos, la ingesta dietético nutricional en sujetos con sindrome metabdlico se aleja

de las recomendaciones (25).

Aquino A. el afio 2017, realizo un estudio con el objetivo de determinar el riesgo
cardiometabolico, habitos alimentarios y estado nutricional en estudiantes de la
Universidad Mayor San Simén del departamento de Cochabamba realizado un
estudio descriptivo observacional de corte transversal con una muestra de 380
estudiantes, en el que la mitad de los estudiantes presentaron un IMC normal pero
mas del 30% tiene sobrepeso y obesidad, de los cuales el 80% tiene riesgo alto de
sufrir enfermedades cardiovasculares; un 20% tienen riesgo alto de sufrir alguna
enfermedad metabdlica; mas del 60% tienen una dieta hipocalérica y asi también
mas del 60% consumen en exceso proteinas y mas del 50% tiene un alto consumo
de grasas, mas del 70% no cubren los requerimientos de carbohidratos de los
cuales su consumo mayor son productos refinados y no integrales; y mas del 70%
no cubren sus requerimientos de micronutrientes debido a que menos del 30% no
consumen frutas y verduras a diario. Concluyendo en que los estudiantes
presentaron habitos alimentarios que se relacionan con una mala nutricién, por
tanto la dieta hallada fue hipocalérica, hiperproteica, hiperlipidica e
hipohidrocarbonada, caracterizandose por un alto consumo de alimentos carnicos

gue se reflejan en grasa saturadas, colesterol y proteina animal, la baja ingesta de
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frutas y verduras, legumbres y pescados, que justifica el bajo aporte de vitaminas,

minerales y fibra vegetal (26).

Querales M, “et al”, en el afio 2013, realizaron un estudio de Vitamina D en
pacientes con Sindrome Metabdlico. Realizaron su estudio con 31 individuos con
SM que acudieron a consultas de medicina interna, en los que se midi6 los niveles
de 25-(OH)-Vitamina D, circunferencia abdominal, presién arterial, perfil lipidico y
glicemia; asi como los indices aterogénicos y la relacion TG/HDL-c. El 54 % de los
participantes presentd niveles insuficientes de Vitamina D, asociandose
estadisticamente a LDL-c elevado, mostrando ademas una correlacion media y
positiva con los valores de esta lipoproteina (r=0.3813; p-valor=0.0350); y con la
relacion LDL-c/HDL-c (r=0.3820; p-valor=0,0340). Los resultados obtenidos
confirman la hipétesis de que la hipovitaminosis D puede ser considerada como un
factor de riesgo para desarrollar SM, sugiriendo la realizacion de futuras
investigaciones que contribuyan a profundizar la participacion de la insuficiencia de
esta vitamina y su posible interaccién con otros factores no clasicos de riesgo
cardiovascular. En cuanto a los componentes que definen al SM, se encontré alta
frecuencia de alteraciones en los sujetos en estudio, principalmente relacion
TG/HDL-c elevada, obesidad abdominal y HDL-c disminuida, cuyas cifras oscilaron
alrededor del 93, 80 y 90 % respectivamente. Otra dislipidemia que resulté con
elevada proporcion fue la hipertrigliceridemia 77 %, seguida de la relacion CT/HDL-
c 58 % vy la relacion LDL-c/HDL-c 45 %. En menor grado, pero igualmente
representativo fue la frecuencia de hipertension arterial (HTA), cuyas cifras se
ubicaron en 40%. En lo que respecta a la vitamina D, se encontré que poco mas de
la mitad de los individuos 54 % present6 insuficiencia, mientras que no se
reportaron casos de sujetos con deficiencia de esta vitamina. En base a este
resultado, la muestra fue dividida en dos grupos (con y sin insuficiencia de vitamina
D) y fueron comparadas las medias de los parametros evaluados no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los casos. De igual forma,

se realizaron pruebas para evaluar si la presencia o no de insuficiencia de vitamina
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D estaba asociada a la presencia de alguna de las alteraciones de parametros
evaluadas, encontrandose soOlo asociacion estadisticamente significativa con la
relacion LDL-c/HDL-c elevada (chi-cuadrado=3,77; p-valor=0,052) (27).

Cruz J., Gonzélez R., et al., el afio 2019, realizaron un estudio transversal de
ingesta alimentaria y composicion corporal asociadas a sindrome metabdlico en
estudiantes universitarios, que comenzé con 378 estudiantes de los cuales solo
concluyeron el estudio un total de 50 estudiantes entre 18 a 25 afios de edad. Con
una prevalencia de SM del 20%: varones 25% y mujeres 14%, de los criterios
presentes segun su mayor frecuencia que fueron los bajos niveles de colesterol
HDL 80%, seguido de la obesidad abdominal un 46%, hipertrigliceridemia un 18%,
la presion elevada en un 14%, mientras que el criterio de alteracion de glucosa no
estuvo presente. Respecto al IMC el 40 % de los participantes fue normopeso, el
22% sobrepeso y el 38% obesidad. Los varones con IMC mayor reportan menor
consumo caldrico, atribuible al estilo de vida sedentario, 0 a una menor estimacion
de la encuesta que fue un autoreporte, respecto a los macronutrientes. El consumo
de proteinas y lipidos es mayor que los carbohidratos, respecto al tipo de grasa
consumida en ambos sexos se observa la grasa saturada que fue mayor al
consumo de Omega 3 y Omega 6 que fue menor, asi como del consumo de fibra
25 %. De acuerdo con el cumplimiento de los criterios, el mas frecuente fue los
bajos niveles de colesterol HDL, esto principalmente en las mujeres; seguido de la
obesidad abdominal, sin gran diferencia entre sexos. La segunda dislipidemia mas
frecuente fue la hipertrigliceridemia, mayormente en hombres 27.3 % que en
mujeres 10.7 %. La Presion arterial (PA) elevada = 130/85 mmHg predomino en
mujeres vs. hombres (14.3% vs 13.6%), mientras que el criterio relativo a la glucosa
(= 100 mg/d/L) no estuvo presente en ningun caso. Existio limitaciones en el estudio
sobre la estimacion de la ingesta alimentaria que no son precisas del todo. Los
aspectos nutricionales impactan en la composicién corporal alteraciéon de los
valores bioquimicos de colesterol, glucosa, PA, que son componentes directos del
SM (28).
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Gonzales D, Ortiz Y, et al., realizaron un estudio en cuanto a la prevalencia del
Sindrome Metabdlico, sobre la prevalencia del SM desarrollada en el grupo de
conductores de transporte publico en Cochabamba en el 2018, concluyendo con
datos elevados de SM 79.3 % (29).

Gotthelf S., Rivas P., en la gestion 2018, realizaron un estudio en Salta — Argentina
sobre el SM en adultos, concluyendo que la prevalencia de este sindrome fue de
un 20,9 % segun la A.L.A.D., un 30,8 % segun la I.D.F.; y que la misma es superior

en varones con un 41,9 % mas que en las mujeres con un 34,2 % (9).

Otro estudio realizado en Cochabamba en el afio 2016, realizado por Armaza Ada,
et al., en personal militar de la Fuerza Aérea, menciona un 33% de frecuencia en
SM (30).

5.3. VARIABLES

Las variables estudiadas fueron:

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Grado de instruccion
e Sindrome metabdlico

e Estado nutricional
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TABLA N°5
Nombre de Definicion Dimensiones Indicador Escala
la variable conceptual
Edad Tiempo que ha Porcentaje de | Variable ordinal
vivido una adultos de Eg I;tf;; iafﬁac;s
persona acuerdo a edad | 26 a 35 afios
contando desde 36.a45 arjos
46 a 50 anos
Su nacimiento. 51 a 60 afios
Sexo Conjunto de Porcentaje de |Variable nominal
peculiaridades adultos de |dicotomica:
biolégicas que acuerdo a sexo
caracterizan a Mujer
los individuos en Varon
masculinos y
femeninos
Estado civil | Conjunto de Porcentaje de | Variable
cualidades que adultos de | nominal
distingue al acuerdo a | politbmica:
individuo de la estado civil Soltero
sociedad y en la Casado
familia, tales Union libre
cualidades Divorciado
dependen de Viudo
hechos o]
situaciones
Grado de | Es el grado mas Porcentaje de | Variable ordinal
instruccion | elevado de adultos de | politdmica:
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estudios acuerdo a grado | Primaria
realizados de instruccion Secundaria
Superior
Universitaria
Sin estudios
Conjunto Variable
de alteraciones nominal
Sindrome metabdlicas dicotémica:
metabdlico | constituido por Tiene sindrome

la obesidad de
distribucion
central,
disminucién de
las
concentraciones
del colesterol de
alta densidad,
elevacion de las
concentraciones
de triglicéridos,
aumento de la
presién arterial y
la presencia de
hiperglucemia

Porcentaje
adultos con
sindrome

metabolico

metabdlico:
segun  criterios
ALAD obesidad
abdominal mas
dos criterios:

1. Obesidad
abdominal por
circunferencia
de cintura:

294 cm Hombre
=88 cm Mujer
2.Trigliceridos:
2150 mg/dl o
tratamiento con
hipolipemiantes
3. HDL-
Colesterol:

<40 mg/dl
Hombres
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<50 mg/dl
Mujeres

4. Nivel glucosa:
2100 mg/dl o
diagnostico o
tratamiento de
Diabetes Tipo 2
5. Presion
Arterial:

2130/85 mmHg o
tratamiento con
antihipertensivo
2. No tiene
sindrome
metabdlico:
segun ALAD sin
obesidad

abdominal

Estado

nutricional

Es la medicién
de indicadores
gue resulta de
la relacién entre
las necesidades
nutritivas
individuales y la
ingestion,

absorcién y

Evaluacion
nutricional

antropometrica

Porcentaje

adultos segun

estado
nutricional
IMC

por

Variable ordinal
politomica:
Delgadez o]
desnutricion Igual
0 menor a: 18,49
Normal: 18,5 -
24,99
Sobrepeso: 25 -
29,9
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utilizacion de los
nutrientes
contenidos en

los alimentos

Obesidad leve o

grado 1. 30 -
34,99

Obesidad media
o grado II: 35 -
39,9

Obesidad

morbida o grado
[ll: mayor o igual
a 40

Porcentaje
adultos
obesidad

abdominal

de

con

por

circunferencia

de cintura

Variable ordinal
politémica:

Con obesidad
abdominal:
Circunferencia de
cintura

Varones 294 cm
Mujeres = 88 cm.
Sin obesidad
abdominal:
Circunferencia de
cintura

Varones <94 cm
Mujeres <88 cm

Evaluacion
nutricional

bioguimica

Porcentaje
adultos
niveles

colesterol

de

segun

de

Variable ordinal
politdmica:
Deseable: menor
a 200 mg/dl
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Limite alto: 200 —
239 mg/dl

Alto:
igual a 240 mg/dI

mayor o

de
segun
de

Porcentaje
adultos
niveles

Triglicéridos

Variable ordinal
politdmica:
Normal:
de 150 mg/di
Levemente

150 -

menor

elevado:
199 mg/dl
Alto: 200 — 499
Muy alto: mayor o
igual de 500

mg/d|

de
segun
de

Porcentaje
adultos
niveles

glicemia

Variable
cuantitativa
ordinal
politdmica:
Hipoglicemia:
<70 mg/dl
Normal: 70-100
mg/dl
Prediabetes:
111-126 mg/dl
Diabetes: > 126
mg/dl

de

segun

Porcentaje

adultos

Variable ordinal

dicotémica:
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anemia por
niveles de

hemoglobina

Hombres

Con anemia:
menor a 13 g/dl
Sin anemia:
mayor o igual a
13 g/dl

Mujeres

Con anemia:
menor a 12 g/dI
Sin anemia:
mayor o igual a
12 g/dl

Evaluacion
nutricional

inmunoldgica

Porcentaje de
adultos segun
recuento de

linfocitos

Variable ordinal
politdmica:
Normal: mayor a
2000 mm3
Desnutricion
leve: 1200 — 2000
mm3
Desnutricion
moderada: 800 —
1200 mm3
Desnutricion
grave: menor a
800 mm3

Evaluacion
nutricional

dietética

Porcentaje de
adultos segun
grado de

adecuacién de

Variable ordinal
politémica:
Déficit: menor a
95 %
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energia y | Adecuado: 95 —
nutrientes  por | 105%  Exceso:
recordatorio de | mayor a 105 %

24 Hrs.
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo observacional, de serie de casos

6.2. Area de estudio

El estudio fue realizado en Hospital de 2do nivel San Antonio de Los Sauces que
ofrece los servicios de especialidad de: psiquiatria, medicina interna, cirugia,
hemodidlisis, medicina familiar, pediatria, ginecologia, traumatologia, Yy
gastroenterologia, y también internacién; es un Hospital de referencia por su
capacidad resolutiva, que pertenece a la Red de Salud de Chaco, de la Provincia

Hernando Siles del departamento de Chuquisaca.

6.3. Universo y muestra

El universo lo constituyeron todos los pacientes nuevos y repetidos que asistieron
a consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital San Antonio de Los
Sauces, integrando la muestra del estudio todos los pacientes adultos que
cumplieron los criterios de inclusién en el periodo de estudio llegando a un total de

50 pacientes.

6.3.1. Unidad de observacion

La unidad de observacién estuvo constituida por pacientes adultos que asistieron a
consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital San Antonio de Los

Sauces, basado en el analisis de la presencia 0 no de sindrome metabdlico y su

estado nutricional.
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6.3.2. Unidad de informacion

La unidad de informacion estuvo dada por los pacientes adultos que asistieron a la

consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital San Antonio de Los

Sauces.

6.3.3. Criterios de inclusién y de exclusion

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos que asistieron a la consulta externa del servicio de
medicina interna

Pacientes comprendidos entre las edades de 18 a 59 afos, de ambos sexos.
Paciente que cuente con laboratorios actualizados de glicemia y perfil lipidico

(colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos).

Criterios de exclusion

Pacientes que no asistieron a consulta externa

Pacientes que decidan por cualquier razén no participar de la investigacion
Mujeres en etapa de gestaciéon

Adolescentes

Adultos mayores

Poblacién con alteraciones mentales o discapacidad del lenguaje
Pacientes con expediente clinico con datos laboratoriales incompletos o no

actualizados.
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6.4. Aspectos éticos

Previo6 a la realizacion del estudio se informé a los pacientes adultos sobre el tema
de investigacion y la importancia de este y se procedi6 a realizar la toma de datos,
respetdndose los 4 principios de la bioética: autonomia, beneficencia, justicia y no

maleficencia.

Beneficencia, ya que a través de este estudio, la poblacion fue beneficiada con la
entrega de resultados individuales y personales con el fin de prevenir algun
problema metabdlico y mejorar su estado de salud.

No maleficencia, la realizacién del estudio no produjo ningan dafio a los pacientes

estudiados.

Autonomia, los participantes a través de la aplicacion de un consentimiento
informado decidieron su participacion, que va junto con el instrumento de
recoleccion de datos (anexo N°1) que fueron entregados de manera individual y

personal.

Justicia, cada participante fue atendido de manera igual, sin hacer

discriminaciones por sexo o por cualquier otra particularidad.

6.5. Métodos e instrumentos

6.5.1 Métodos

En el estudio se aplicaron métodos directos e indirectos, a través de fuentes
primarias de informacion ya que los datos fueron recabados a través del contacto

de la entrevistadora con el paciente para la toma de medidas antropométricas y

realizacion del recordatorio de 24 Hrs y por medio de fuentes secundarias por la
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revision del expediente clinico para los datos laboratoriales, para la evaluacion

nutricional bioquimica e inmunoldgica.

6.5.2 Instrumentos

El instrumento utilizado fue una encuesta estructura con preguntas abiertas y
cerradas en torno a los objetivos de la investigacion, que incluyo también el
recordatorio de 24 horas. La validez de contenido se respalda por la bibliografia
revisada y la validez de constructo se realiz6 por una prueba piloto y por la revision

de expertos en el tema, como la tutora de la tesis.

Por tanto, la encuesta realizada contenia las siguientes partes:

e Area de Identificacion: edad, sexo, estado civil, grado de instruccion.

e Area de Datos antropométricos que contemplan la talla, peso, circunferencia
abdominal y el IMC.

e Area de Datos Laboratoriales que contempla datos de triglicéridos, colesterol
HDL, glicemia, hemoglobina, glébulos blancos, linfocitos presion arterial y
glucosa.

e Area de tratamiento farmacol6gico

e Recordatorio de 24 horas

e Los instrumentos a utilizar balanza, tallimetro, cinta métrica y encuesta

dietética

6.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DEL DATO
Fases y actividades:
Fase 1: solicitud de permiso a la jefatura de Medicina Interna para la recoleccion
de datos en el hospital San Antonio de los Sauces area de Medicina interna
- Actividad 1.1 Aprobacion para la aplicacion de la encuesta

Fase 2: Se procede a la recoleccién del instrumento de investigacion
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Actividad 2.2 Pacientes referidos del area de medicina interna al area de

Nutricién

Fase 3: Consentimiento informado verbal y toma de datos generales

Actividad 3.1 Los pacientes fueron informados de los objetivos del estudio,
los procedimientos a realizar y dieron su consentimiento.
Actividad 3.2 registrar datos generales del paciente (edad, sexo, estado civil,

grado de instruccion).

Fase 4. toma de medidas antropométricas

Actividad 4.1 Medicion de peso, talla y circunferencia abdominal
Actividad 4.2 obteniendo los datos antropométricos se calcul6 el IMC, el

riesgo cardiovascular por circunferencia abdominal.

Fase 5: datos de laboratorio y presién arterial

Actividad 5.1 se procede a verificar los datos de laboratorio en la historia
clinica
Actividad 5.2 se verifica los valores de la presién arterial de la H. Cl

Actividad 5.3 se registra en el instrumento de recoleccion de datos

Fase 6: Tratamiento farmacolégico

Actividad 6.1 los pacientes venian con su expediente clinico que contenia
datos de laboratorio actualizados y valores de presion arterial, datos que
fueron registrados en el formulario de recoleccion de datos.

Actividad 6.2 se procedié a revisar si reciben tratamiento farmacologico
como el uso de antihipertensivos, hipolipemiantes, hipoglicemiantes y si
cursan con el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il e hipertension arterial

sistémica.

Fase 7: Recordatorio de 24 horas

Actividad 7.1 En el llenado de la encuesta de recordatorio de 24 horas se le
consulté sobre los alimentos que se sirvié un dia antes, se indago sobre los
tiempos de comida, horarios, lugar, nombre de la preparacién, ingredientes
y/o alimentos consumidos, cantidad en medida casera y cantidad en gramos

0 centimetros cubicos
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- Actividad 7.2 A partir de este cuestionario se determiné el consumo
energeético total, asi como el consumo de macro y micronutrientes a través
del analisis quimico en gabinete de la dieta consumida estableciendo el

grado de adecuacion.

6.7. ANALISIS DEL DATO

Todas las encuestas una vez revisadas, posteriormente fueron codificadas en todas

las variables para un mejor vaciado de datos.

Para el analisis quimico del recordatorio de 24 horas se utiliz6 el sistema de
programa de la tabla boliviana de alimentos y también las recomendaciones de
energia y de nutrientes promedio para la poblacion boliviana para cada grupo, para

obtener el grado de adecuacion de la dieta.

Para el analisis de datos, elaboracién de graficos y cuadros se utilizd el programa
EXCEL versién 2020.
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Vil.  PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé en un total de 50 pacientes adultos que contaban con

todos los criterios de inclusion, siendo los resultados los siguientes:

CUADRON°1

PACIENTES ADULTOS SEGUN EDAD, QUE ASISTIERON A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

Edad en afios N° %
18 a 25 0 0
26 a 35 11 22
36 a 45 16 32
46 a 50 18 36
51 a 60 5 10
Total 50 100

Fuente: Datos del estudio

Los resultados del estudio muestran que la mayor parte de la poblacion estudiada
se encuentra comprendida en pacientes con edad de 46 a 50 afios 36% seguida de
la edad de 36 a 45 afios con un 32%, en menor proporcion la edad de 51 a 60 afios
10%.

La edad es uno de los factores de riesgo que aumenta la posibilidad de padecer

sindrome metabdlico
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CUADRO N° 2

PACIENTES ADULTOS SEGUN EDAD Y SEXO, QUE ASISTIERON A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

Edad en Masculino Femenino Total
anos N° % N° % N° %

18 a 25 0 0,0 0 0,0 0 0
26 a 35 3 6,0 8 16,0 11 22
36 a45 5 10,0 11 22,0 16 32
46 a 50 6 12,0 12 24,0 18 36
51a60 3 6,0 2 4,0 5 10
Total 17 34,0 33 66,0 50( 100,0

Fuente: Datos del estudio

El cuadro nos muestra que la mayor parte de la poblacion estudiada corresponde

al sexo femenino 66%, correspondiendo el restante al sexo masculino 34% y se

concentra en las edades de 36 a 50 afios como ya se menciond. Incrementandose

a medida de avanza la edad
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GRAFICO N°2

PACIENTES ADULTOS SEGUN ESTADO CIVIL, QUE ASISTIERON A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

EN° =%
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Fuente: Datos del estudio

El grafico anterior muestra que la mayoria 52 % de los pacientes estudiados se
encuentran casados, seguido de unién libre 24%, como forma de convivencia en
cuanto a estado civil de los pacientes, resulta interesante pues se puede deducir
gue estas personas tienen familia establecida y gozan de algun grado de apoyo de

los mismos.

57



CUADRO N° 3

PACIENTES ADULTOS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, QUE
ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES,
MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

GRADO DE INSTRUCCION N° %
PRIMARIA 2 4
SECUNDARIA 32 64
SUPERIOR 7 14
UNIVERSITARIA 3 6

SIN ESTUDIOS 6 12
Total 50 100

Fuente: Datos del estudio

En cuanto a grado de instruccion los resultados del estudio muestran que la
mayoria 64% de los pacientes encuestados ha cursado hasta el grado de
secundaria, seguido de un porcentaje relativamente representativo de formacién
técnico superior 14%, demostrando que la mayoria de los pacientes terminé la
educacion elemental, mientras que muy pocos contindan con la educacién superior,

seguido de un porcentaje significativo de personas sin estudio 12%.
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GRAFICO N°3

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO, DE PACIENTES
ADULTOS QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS
SAUCES, MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

Fuente: Datos del estudio

Segun resultados del estudio se tiene que la mayoria de los pacientes estudiados
presentan sindrome metabdlico 82%, siendo esta frecuencia muy considerable
puesto que de cada 10 pacientes estudiados 8 presentan esta patologia, lo que
indica una poblacién sobre el cual aplicar medidas preventivas.
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CUADRO N° 4
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO SEGUN EDAD Y SEXO, DE
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS

SAUCES, MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

18-25 26-35 36-45 46-50 51-60 Total
N°| % |[N°| % |[N°] % [N°| % |N°| % |[N° %
CON SINDROME
METABOLICO 0| 0,0 9| 18,0|13| 26,0/14| 28,0/ 5| 10,0|41| 82
FEMENINO| O] 00| 7| 14,0/10| 20,0| 9| 18,0 2| 4,0(28| 56
MASCULINO| 0| 0,0 2| 4,0 3| 6,0/ 5/ 10,0 3| 6,0{13| 26
SIN SINDROME
METABOLICO 0| 00| 2| 40| 3| 6,04 4, 80| 0| 00| 9| 18
FEMENINO| O] 00} 1| 20| 1| 20| 3| 6,0 O] 00| 5| 10
MASCULINO| ©O| 0,0 1} 20| 2| 40 1| 20| 0| 00| 4, 8
TOTAL
GENERAL 0| 0,011 22116 32|18 36| 5 10|50 (100

Fuente: Datos del estudio

El cuadro anterior muestra la frecuencia del Sindrome Metabdlico en pacientes

estudiados segun edad concentrandose en mayor magnitud en la edad de 46 a 50

afios con un 22% seguida de la edad de 36 45 afios con un 26%, evidenciando que

el grupo de mayor riesgo cada vez mas son los adultos jovenes para esta patologia

y afectando en mayor magnitud al sexo femenino con un 56%.
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CUADRO N° 5
PACIENTES ADULTOS SEGUN SINDROME METABOLICO Y GRADO
DE INSTRUCCION, QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE
LOS SAUCES, MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

. Con Sin Sindrome
GRADO DE S'“d”?“.‘e Metabdlico i
INSTRUCCION Metabdlico
N° % Ne % N° %
PRIMARIA 2 4,0 0 0,0 2 4
SECUNDARIA 28| 56,0 4 8,0 32 64
SUPERIOR 3 6,0 4 8,0 7 14
UNIVERSITARIA 2 4,0 1 2,0 3 6
SIN ESTUDIOS 6| 12,0 0 0,0 6 12
TOTAL 41| 82,0 9| 18,0 50| 100

Fuente: Datos del estudio

El cuadro anterior muestra que la mayoria 82% de la poblacion estudiada presenta
sindrome metabdlico, que se concentra segun grado de instruccion en pacientes
gue estudiaron secundaria 56%, seguido de la poblacién analfabeta 12%, indicando

gue no existiria relacion entre el sindrome metabdlico y el grado de instruccion.
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CUADRO N° 6
CRITERIOS DEL SINDROME METABOLICO SEGUN ALAD DE PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDIERON A CONSULTA EXTERNA AL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

MASCULINO FEMENINO TOTAL
CRITERIOS
N % N % N %

Obesidad
abdominal: | q; 14 28| 27 54| 41 82
294 cm
Hombre
=88 cm Mujer |No 3 6 6 12 9 18
Triglicéridos: |Si 16 32 32 64| 48 96
=150 mg/dl o
tratamiento con [No 1 2 1 2 2 4
hipolipemiantes
HDL-
Colesterol: Si 14 28| 30 60| 44 88
<40 mg/dl
Hombres
<50 mg/d| NoO 4 6| 2 4l 6 12
Mujeres
Presion Si 16 32| 33 66| 49 08
Arterial:
>130/85 mmHg
o tratamiento No 1 5 0 0 1 5
con
antihipertensivo
Nivel glucosa: |Si 17 34 33 66 50 100
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=100 mg/dl o
diagnostico o
tratamiento de
Diabetes Tipo 2

No 0 0 0 0 0 0

Fuente: Datos del estudio

Segun los criterios de la A.L.A.D., teniendo una frecuencia de sindrome metabdlico
muy significativa del 82%, y en funcién al comportamiento de la poblacién estudiada
segun los criterios que integran el diagnostico de esta patologia se tiene que la
mayoria presenta obesidad abdominal 82%, hipertrigliceridemia 96%, bajas
concentraciones de colesterol HDL 88%, presion alta o con tratamiento
farmacolégico de hipertensivos 98%, acompafiado de un 100% de pacientes con
valores de glucosa alterada o con tratamiento de diabetes tipo I, afectando en todos
los criterios en mayor proporcion al sexo femenino, caracterizando a los pacientes
estudiados con alto riesgo cardiometabdlico y con padecimientos de enfermedades
cronico no transmisibles, que amerita un abordaje de tratamiento integral para la

prevencion de complicaciones en el mediano y largo plazo.
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CUADRO N° 7

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC POR SEXO, DE PACIENTES ADULTOS

QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

Obesidad Obesidad | Obesidad
Normal Sobrepeso Total
Sexo grado | grado Il grado lll
N° % N° % N° % N° % N° | % | N° | %
Masculino 0 00 4 8,0 5/ 10,0 6| 12,0 2| 40| 17| 34
Femenino 0 00, 5 10,0 13| 26,0 11| 22,0 4| 8,0 33| 66
TOTAL 0 00, 9 18,0 18| 36,0 17| 34,0 6/12,0| 50100

Fuente: Datos del estudio

Respecto al estado nutricional de la poblacion estudiada se tiene que la totalidad

de los pacientes presentan malnutricion por exceso, con un 88% de obesidad,

siendo la obesidad en grado | la de mayor magnitud 36%, seguida de la obesidad

en grado Il con un 34% y en menor magnitud pero en porcentaje significativo 12%

la obesidad en grado Il u obesidad morbida, afectando en todos estos parametros

en mayor magnitud a la poblacién femenina. Datos que pueden estar altamente

asociados a la presencia de sindrome metabolico por acumulacion de tejido adiposo

y mayor riesgo de presentacion enfermedades cardiometabolicas.
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CUADRO N° 8
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
POR IMC, DE PACIENTES ADULTOS QUE ASISTIERON A CONSULTA
EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

CON SIN
ESTADO SINDROME SINDROME TOTAL
NUTRICIONAL METABOLICO METABOLICO
N° % N° % N° %
NORMAL 0 0,0 0 0,0 0 0
SOBREPESO 7 14,0 2 4,0 9 18
OBESIDAD | 15 30,0 3 6,0 18 36
OBESIDAD I 13 26,0 4 8,0 17 34
OBESIDAD Il 6 12,0 0 0,0 6 12
TOTAL GENERAL 41 82,0 9 18,0 50 100

Fuente: Datos del estudio

Al analizar la frecuencia de Sindrome Metabdlico y estado nutricional segun IMC,

se tiene que la totalidad de los pacientes que presentan sindrome metabdlico

presentan malnutricion por exceso presentandose en mayor porcentaje 30% en

casos de obesidad grado |, seguido de casos de obesidad grado Il 26%, cabe

resaltar que en los casos de obesidad grado Ill es decir mérbida la totalidad de

casos 12% presenta sindrome metabdlico, demostrando que el acumulo de tejido

adiposo es un factor de riesgo para la presencia de alteraciones cardiometabdlicas

gue se presentan en el sindrome metabdlico.
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CUADRO N°9
OBESIDAD ABDOMINAL POR PERIMETRO DE CINTURA'Y SEXO, DE
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS
SAUCES, MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

Obesidad Abdominal Masculino Femenino Total
N° % Ne° % Ne° %
Sin obesidad abdominal 3 6,0 6 12,0 9 18
Con obesidad abdominal 14 28,0| 27 54,0 41 82
TOTAL 17 34,0/ 33 66,0 50| 100

Fuente: Datos del estudio

Dentro de los datos de perimetro de cintura se puede observar el riesgo al igual
que la frecuencia de sindrome metabdlico muy significativa, pues la mayoria de los
pacientes estudiados 82% presentan obesidad abdominal, afectando en mayor
proporcion a pacientes del sexo femenino 54%, revelando una poblacion con riesgo
cardiometabdlico significativo, y mayor predisposicion a enfermedades crénico no

transmisibles.
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CUADRO N° 10
NIVELES DE TRIGLICERIDOS SEGUN SEXO, DE PACIENTES ADULTOS QUE
ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

LEVE
Sexo NORMAL ELEVADO ALTO MUY ALTO Total

N° | % Ne° % Ne° % Ne° % N° %
Masculino 1| 2,0 4 8,0 11| 22,0 1| 2,0 17 34
Femenino 1| 2,0 0 0,0 25 50,0 7| 14,0 33 66

TOTAL 2| 4,0 4 8,0 36 72,0 8| 16,0 50| 100
Fuente: Datos del estudio

Como puede observarse en el cuadro anterior, se tiene que la mayoria de la
poblacion estudiada 96% presenta hipertriglicerdemia es decir una valor mayor de
150mg/dI de triglicéridos en sangre lo que significa un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, que en el estudio se concentra con niveles altos de triglicéridos,
afectando en mayor magnitud al sexo femenino. Esta situacion determina el riesgo
alto que tienen los pacientes que acuden a este hospital, para tener una

enfermedad cardiaca o Sindrome Metabdlico.
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CUADRO N° 11
NIVELES DE COLESTEROL SEGUN SEXO, DE PACIENTES ADULTOS QUE
ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

Sexo DESEABLE | LIMITE ALTO ALTO Total
N° % N° % N° % | N° %
Masculino| 2 4,0 14 28,0 1| 2,0|17 34
Femenino 5 10,0 24 48,0 4| 8,0|33 66
TOTAL 7 14,0 38 76,0 5| 10,0|50 100

Fuente: Datos del estudio

En cuanto a niveles de colesterol se puede observar que la mayoria de la poblacion
estudiada 86% presenta hipercolesterolemia es decir un valor de colesterol en
sangre mayor a 200 mg/dl, siendo en mayor magnitud dentro del pardmetro de
limite alto 76%, afectando en mayor magnitud al sexo femenino. Esto indica que
hay un mayor riesgo entre los pacientes del hospital San Antonio de los Sauces de
Monteagudo, de contraer enfermedades cardiacas y SM, datos que se corroboran

con los cuadros anteriores.

68



ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA

CUADRO N° 12
NIVELES DE GLICEMIA SEGUN SEXO, DE PACIENTES ADULTOS QUE

INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

Sexo HIPOGLICEMIA| NORMAL | PREDIABETES | DIABETES Total
N° % Ne° % N° % N° % N° | %
Masculino 0 0 2 4 0 0 15 30 17 | 34
Femenino 0 0 5 10 2 4 26 52 33 | 66
TOTAL 0 0 7 14 2 4 41 82 50 |100

Fuente: Datos del estudio

El cuadro anterior muestra, que casi la totalidad de los pacientes estudiados 86%

presenta algun grado de hiperglicemia concentrandose mayormente en el grupo de

diabetes 82% es decir con un valor de glicemia mayor a 126 mg/dl, afectando en

mayor proporcion al sexo femenino y solamente un 14% de mantiene un valor de

glicemia normal. Es importante mencionar que el SM ha sido considerado un

equivalente diagnéstico de prediabetes como base de desarrollo del conjunto de

anormalidades.
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CUADRO N° 13
NIVELES DE HEMOGLOBINA SEGUN SEXO, DE PACIENTES ADULTOS QUE
ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

MASCULINO [ FEMENINO | TOTAL
HEMOGLOBINA

N° % N° % N° | %
CON ANEMIA 3 6 4 8 7( 14
SIN ANEMIA 14 28 29 58| 43| 86
TOTAL 17 34 33 66| 50(100

Fuente: Datos del estudio

En cuanto a los datos de la hemoglobina de los pacientes estudiados se tiene que
la mayoria de la poblacion estudiada no presenta anemia 86%, pues solamente el
14% de la poblacién estudiada presenta anemia afectando en ambos casos en
mayor proporciéon al sexo femenino, respaldando que el paciente con malnutricion
presenta deficiencias nutricionales importantes como es el aporte de hierro.

Se ha descrito que la obesidad se asocia con bajas concentraciones de hierro (fe)
sérico y con un aumento de la expresion de hepsidina (Hpc) en el tejido adiposo.
La elevada produccion de Hpc en la obesidad, la convierte en un buen candidato

para dar cuenta de la hipoferrimia y de la anemia.
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CUADRO N° 14
EVALUACION NUTRICIONAL INMUNOLOGICA, DE PACIENTES ADULTOS
QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MONTEAGUDO,
CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL NO %
NORMAL 42 84
DESNUTRICION LEVE 8 16
DESNUTRICION MODERADA 0 0
DESNUTRICION GRAVE 0 0
TOTAL 50 100

Fuente: Datos del estudio

Segun evaluacién nutricional inmunoldgica basada en el recuento de linfocitos, se

puede observar que pese a que la totalidad de la poblacion presenta algun grado

de malnutricién por exceso, el 16% presenta un déficit inmunoldgico en grado leve,

es decir mayor propension a presentar enfermedades infecciosas e incluso de

mayor gravedad.
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CUADRO N° 15
GRADO DE ADECUACION DE ENERGIA Y MACRONUTRIENTES, DE
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS
SAUCES, MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

GRADO DE ADECUACION

SRR S N TS <95 % 95a105% >105 % TOTAL
DEFICIT | ADECUADO EXCESO
N° | % N° % N° % N° %
ENERGIA 3 5 10 21 37 74 50 | 100
PROTEINAS 3 7 13 40 80 50 | 100
GRASAS 5 9 14 38 77 50 | 100
HIDRATOS DE CARBONO 2 4 8 44 88 50 | 100

Fuente: Datos del estudio

En cuanto a consumo de energia y nutrientes se puede observar en el cuadro
anterior que la dieta promedio del paciente estudiado en su mayoria es:
hipercalorica 74%, hiperproteica 80%, hiperlipidica 77% e hiperhidrocarbonada
88%, lo cual respalda una dieta que sobrepasa los requerimientos de energia y
macronutrientes, que incidiria y coadyuvaria a la presencia de que la totalidad de
la poblacion estudiada presenta un estado nutricional con algun grado de obesidad
y en menor proporcién con sobrepeso, acompafiado de un nivel muy significativo
de sindrome metabdlico de 82%, por una dieta disarmonica que refleja un
inadecuado consumo de alimentos, caracterizado por baja diversidad alimentaria,
condicionado por el bajo aprovechamiento de alimentos saludables, la alta
disponibilidad y oferta de alimentos ultra procesados, y comidas rapidas con alto
contenido de azlcar, grasas saturadas, grasas trans y sodio lo que conlleva un
mayor riesgo de padecer a corto y mediano plazo el desarrollo de enfermedades

cronicas no transmisibles.
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GRADO DE ADECUACION DE MICRONUTRIENTES, DE PACIENTES

CUADRO N° 16

ADULTOS QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES,
MONTEAGUDO, CHUQUISACA, BOLIVIA 2021

GRADO DE ADECUACION

MICRONUTRIENTE | <95% | 95 a105% | >105% TOTAL
S DEFICIT | ADECUAD | EXCESO
N° [ % | N° T % | N° [ % | N° | %

CALCIO 42| 84 6| 12 2 4] 50| 100
HIERRO 39| 79 7] 13 4 8| 50| 100
ZINC 43| 88 3 5 4 7] 50| 100
VIT A 35| 70 4 8| 11| 22| 50| 100
VITB 1 29| 59 9| 16| 12| 25| 50| 100
VIT B2 14| 28 6| 11| 30| 61| 50| 100
VITC 9| 18 7| 13| 34| 69| 50| 100

Fuente: Datos del estudio.

En cuanto al analisis del aporte de micronutrientes en pacientes estudiados se puede

observar que la dieta consumida en mayor proporcion es deficitaria en: calcio 84%,

hierro 79%, zinc 88%, vitamina A 70% y vitamina B1 59% y excesiva en vitamina B2

61% y vitamina C 69%. Estos resultados respaldan que el paciente con malnutricion por

exceso presenta multiples deficiencias nutricionales por una dieta disarmonica,

caracterizada por un consumo limitado de lacteos, verduras y fruta.
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VIIIl. DISCUSION

El sindrome metabdlico es una serie de desérdenes metabdlicos que en conjunto
corresponden a un factor de riesgo para desarrollar diabetes y enfermedad
cardiovascular. El incremento en la prevalencia de esta patologia a nivel mundial
es alarmante, convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud publica
del siglo actual y su mayor consecuencia es la morbilidad y mortalidad por

patologias cardiovasculares.

Siendo el objetivo actual del presente estudio determinar la frecuencia de sindrome
metabdlico y estado nutricional en pacientes adultos que asisten a consulta externa,
del servicio de medicina interna del Hospital San Antonio de Los Sauces, del
Municipio de Monteagudo, del Departamento de Chuquisaca, estudio realizado en

50 pacientes.

Como resultados del estudio se tiene un porcentaje elevado de sindrome
metabalico del 82%, cifra similar a la encontrada en Cochabamba el afio 2018 por
Gonzales D, Ortiz Y, et al. que reporta 79,3%, y por el contrario el valor encontrado
en el presente estudio esta por encima de los porcentajes de sindrome metabdlico
encontrados en los estudios de: Argandofia el 2019 que reporta un 46% en
comerciantes de mercados de la ciudad de La Paz; Cruz j., Gonzalez R., et al.,
reportan una cifra del 20%, al igual que Gotthelf S., Rivas P., en Argentina reportan
20,9%, y finalmente Armanza Ada en la fuerza area de Cochabamba el 2018
reporta un 33%, ante estos resultados se respalda de que la magnitud del problema
del sindrome metabdlico es latente en nuestro Pais, que tendra un impacto negativo
en la calidad de vida de la poblacién adulta por la concomitancia con enfermedades

cardiometabolicas y sus complicaciones.

En el estudio la presentacion del sindrome metabdlico va acompafiado en cuanto

a estado nutricional basado en el método antropométrico, de una totalidad de la
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poblacidn adulta estudiada con malnutricion por exceso, 88% con obesidad (grado
| 36%, grado Il 34% y grado lll 12%) y sobrepeso 12%, acompafado de obesidad
abdominal del 82%; cifras que se encuentran por encima de las resportadas en los
estudios de: Argandoiia el 2019 que reporta un 23% de sobrepeso en grado |y 27%
de obesidad grado II; Aquino A. el afio 2017 indica que mas del 30% de su poblacion
estudiada presento sobrepeso y obesidad acompafiado de un 80% con alto riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares; por otro lado Cruz J., Gonzalez R., et al.,
refieren 22% de sobrepeso y 38% de obesidad, acompafiado de obesidad
abdominal en un 46%; estos datos respaldan la epidemia de obesidad y sobrepeso
gue se vive en nuestro Pais que constituye un factor de riesgo para la presencia de

sindrome metabdlico y enfermedades crénico no transmisibles.

En cuanto a datos bioquimicos se tiene como resultados: hipertrigliceridemia 96%,
hipercolesterolemia 86%, valores bajos de colesterol HDL 88%, glicemia en valores
de prediabetes 4% y prediabetes 82%, cifras similares a las reportadas en el estudio
de Querales M, “et al” que indica hipertrigliceridemia 77 %; Cruz J., Gonzalez R., et
al., que reportaron bajos niveles de colesterol HDL 80% y hipertrigliceridemia 18%.
Cifras que revelan alteraciones del metabolismo de grasas y carbohidratos,

acomparfados de intolerancia a la glucosa, por ende dislipidemias y diabetes.

Los datos muestran pacientes con malnutricion por exceso con diagnéstico de
anemia en un 14% vy déficit inmunolégico leve en un 16%, podrian padecer
desordenes inflamatorios cronicos desarrollados en el contexto de muchos
sindromes infecciosos y enfermedades inflamatorias que estan asociadas con las

enfermedades crénico no transmisibles.

En cuanto al consumo de alimentos basado en el recordatorio de 24 Hrs se tiene
una dieta en promedio de composicion: hipercalorica 74%, hiperproteica 80%,
hiperlipidica 77% e hiperhidrocarbonada 88%, deficitaria en: calcio 84%, hierro

79%, zinc 88%, vitamina A 70% y vitamina B1 59%; situacion relativamente similar
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a la indicada en el estudio de: Aquino A. el afio 2017 que reporta una dieta
hipocalorica 60%, hiperproteica 60%, hiperlipidica en mas del 50% e
hipohidrocarbonada en mas del 70% vy deficitaria en micronutrientes en mas del
70%, caracterizandose por un alto consumo de alimentos carnicos fuente de grasa
saturada, colesterol y proteina animal, baja ingesta de frutas, verduras, legumbres
y pescados, que justifica el bajo aporte de vitaminas, minerales y fibra vegetal,

situacion similar a la evidencia en el presente estudio.

Ante todo lo mencionado la contribucién de los resultados del estudio respaldan
una probleméatica nutricional y de salud altamente alarmante plasmada en niveles
significativos de sindrome metabdlico y de malnutricion por exceso, acompanados
de factores de riesgo cardiovascular como las: dislipidemias, hipertrigliceridemia,
por lo que debe desarrollarse en el nivel local, municipal, departamental estrategias

terapéuticas y preventivas en la poblacion en la edad adulta.
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IX. CONCLUSIONES

La investigacion realizada en pacientes adultos que asisten a la consulta externa
del servicio de medicina interna del Hospital San Antonio de los Sauces, del
Municipio de Monteagudo del Departamento de Chuquisaca, demostré una alta
frecuencia del Sindrome Metabdlico, relacionada con malnutricion por exceso,

incremento de obesidad abdominal y bajo nivel de nutricibn adecuada.

e La mayoria de los adultos estudiados corresponden: a la edad de 46 a 50
afos, adultos relativamente jévenes, a predominio del sexo femenino, por
estado civil casados y por nivel de instruccion alcanzaron el grado de
secundaria.

e Se tiene una frecuencia de sindrome metabdlico altamente significativa
segun criterios ALAD, que afecta mas a mujeres y a la edad de 46 a 50 afios
acompafado por criterios diagnoéstico de esta patologia de: obesidad
abdominal, hipertrigliceridemia, bajas concentraciones de colesterol HDL,
presion alta o con tratamiento farmacoldgico de hipertensivos y valores de
glucosa alterada o con tratamiento de diabetes tipo Il.

e Segun el estado nutricional por IMC se tiene que la totalidad de la poblacion
adulta estudiada presenta malnutricion por exceso: obesidad y sobrepeso
acompafnado de obesidad abdominal.

e La evaluacion nutricional bioquimica revela resultados de:
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, valores bajos de colesterol HDL,
glicemia en valores de prediabetes y anemia.

e La evaluacion nutricional inmunolégica por recuento de linfocitos, revela
déficit inmunoldgico en grado leve.

e Una dieta en promedio de composicion: hipercalorica, hiperproteica,
hiperlipidica e hiperhidrocarbonada, deficitaria en: calcio, hierro, zinc,

vitamina A y vitamina B1.
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Los datos obtenidos son justificativos suficientes para considerar el sindrome
metabdlico como una preocupacién caracterizada por un conjunto de factores de

riesgo en la salud de la poblacién del Municipio de Monteagudo.
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X. RECOMENDACIONES

Se recomienda a nivel Departamental, de la Red de Salud Chaco y a nivel
de los establecimientos de salud del Municipio de Monteagudo Yy
particularmente al Hospital San Antonio de los Sauces implementar a la
brevedad posible medidas de prevencion a través de estrategias educativas
a nivel individual y poblacional, ademas en casos diagnosticados un
tratamiento oportuno medico nutricional en la poblacion adulta, dada la
magnitud de la frecuencia de Sindrome Metabdlico y sus factores de riesgo

encontrados en el estudio.

A nivel Departamental y Municipal mejorar el sistema de salud, en cuanto a
la contratacion de profesionales en nutricion para que puedan coadyuvar con
el personal médico y hacer frente de manera integral a estas enfermedades
que alteran la calidad de vida de los pobladores del Municipio de
Monteagudo y particularmente la dotacion de recurso humano en nutricién

para el Hospital San Antonio de los Sauces.

A nivel del Ministerio de Salud se recomienda seguir desarrollando
programas integrales de prevencion contra factores de riesgo del sindrome
metabdlico, obesidad y enfermedades cronico no transmisibles, apoyado por
parte de instituciones gubernamentales, departamentales y municipales en
todo el territorio boliviano; en cumplimiento a la Ley de Promocion de
Alimentacion Saludable, para educar y capacitar a la poblacion sobre una
mejor alimentacion y estilo de vida saludable, especialmente aumentando la
actividad fisica, reduciendo la carga de contenido energético de alimentos y
bebidas y disminuyendo el consumo de grasas saturadas y trans, esto con

el afan de evitar la morbimortalidad de la poblacién a largo plazo.
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¢ Anivel del Ministerio de Salud crear un sistema de vigilancia epidemiol4gica
efectivo en cuanto al comportamiento de las enfermedades crénico no

transmisibles.

e En consideracioén a los resultados y conclusiones obtenidas, se recomienda
gue el presente estudio se ha tomado como un aporte para desarrollar otros
estudios de mayor profundidad con respecto a la salud alimentaria nutricional
de la poblacién en Bolivia, lo cual es importante al momento de proponer

nuevas politicas publicas en beneficio de la poblacion.
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XIl.- ANEXOS
Anexo 1

Instrumento de investigacion: Encuesta

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

ENCUESTA FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO Y ESTADO g
NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE @
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE LOS SAUCES, MUNICIPIO MONTEAGUDO

Consentimiento informado verbal: Estimado sefor/a, se estad realizando una

encuesta para determinar la frecuencia de sindrome metabolico y estado nutricional
en pacientes adultos que asisten al servicio de consulta externa de medicina interna
del Hospital San Antonio de los Sauces, los datos seran procesados y presentados
confidencialmente y respetando el anonimato, su Unica participacion sera el
responder a la siguiente encuesta de recoleccién de datos, que no involucra ninguin
peligro para usted. Si esta de acuerdo, por favor responda a las siguientes

preguntas.

1.-DATOS GENERALES:

e Edad:
e Sexo:
Masculino OO femenino O

e Estado civil:
Soltero C© Casado ¢ Unidn libre & Divorciado C Viudo/a O

e Grado de instruccion
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Primara O Secundarial> Superior C Universitaria Sin estudios O

2.-DATOS ANTROPOMETRICOS

PesoenKg.....oooovviiiiiiii Tallaencm.............oooeenl .
Circunferencia abdominal.............coooiiiiiii i,
IV s
Presién arterial.......... [ooin.... mmHg

3.-DATOS LABORATORIALES

a. Trigliceridos ..................... mg/d|

b. Colesterol ..................... mg/dl

c. Colesterol HDL ..................... mg/dl
d. Colesterol LDL ..................... mg/dI
e. Colesterol VLDL ..................... mg/dl
f. Glicemia ..................... mg/dl

g. Hemoglobina ..................... g/dl

h. Gloébulos blancos.................... mm?
i. Linfocitos.................... %.

4.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

a. Uso de Antihipertensivos si O no OO
D O U L= | R

b. Uso de Hipolipemiantes si O no O
SCUAl?:

c. Uso de Hipoglicemiantes? Si (O no O
¢,Cual?

d. Cursa con diagndstico de diabetes tipo I
si O no O
e. Cursa con diagnostico de hipertension arterial sistémica

si O no O
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5.- RECORDATORIO DE 24 HORAS

Tiempo de comida

y lugar de

consumo

Nombre de

preparacion

Ingredientes
y/o Alimentos

consumido

Unidad de
medida

casera

Cantidad
g/cc

DESAYUNO

Hora:
Lugar:

MERIENDA
Hora:

Lugar:

ALMUERZO

Hora:

Lugar:

TE

Hora:
Lugar:
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CENA

Hora:

Lugar:

COLACION
NOCTURNA

Hora:
Lugar:

OBSERVACIONES:
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ANEXO 2

Validacion del instrumento de recoleccién de datos

FORMULARIO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS
QUE ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DFL HOSPITAL
SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, MUNICIPIO MONTEAGUDO, DEPARTAMENTO DE

—_CHUQUISACA, GESTION 2021
... CRITERIOS PARA EVALUAR
ITEM CLARIDAD EN | MIDE LO QUESE |  OBSERVACIONES (51 DEBE
LA PRETENDE ELIMINARSE, MODIFICARSE,
REDACCION SN!I!M)

o St | NO | §) NO

I.- DATOS GENERALES ’ —"}—— ----- E—— o

Il DATOS

ANTROPOMETRICOS C / ;

Hil.- DATOS ‘ \/

LABORATORIALES |

IV.- TRATAMIENTO J v -
FARMACOLOGICO , /

V.-RECORDATORIO DE | |/ /

24 Hr.

ASPECTOS GENERALES SI | NO OBSERVACIONES /

SUGERENCIAS

el instrumento contiene instrucciones claras y o/

precisas para responder el cuestionario ? .
Los items permiten el logro del objetivo de la l/

investigacion

Se especifica y caracteriza la poblacidn de estudio del /

cual se realiza el trabajo

Los items estan distribuidos en forma légica y V4

secuencial

El numero de alimentos es suficiente para recoger la /

informacion, encaso de ser negativa su respuesta,
| sugiera los items para afiadir o eliminar

/ VALIDEZ
APLICABLE \f NO
APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
VAUDADA POR: N°C.lL. FECHA
DraAprha D, Goevara Rpmero
SPAREMC A INTEANA é(‘{qL{ /{ ‘1 :}
MR G iuid Cn2ue8
FIRMA\ CELULAR EMAIL

)

h

05 6456 nehedorscBR




FORMULARIO PARA LA VALIDA
FRECUENCIA DE SINDROME METAB
QUE ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVIC

ANTONIO DE LOS SAUCES, MUNICIPIO MONTEAGUDO, DEPA

CION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GLICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS
10 DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN
RTAMENTO DE CHUQUISACA,

GESTION 2021
CRITERIOS PARA EVALUAR
ITEM CLARIDAD EN | MIDELO QUESE | OBSERVACIONES (SI DEBE
LA PRETENDE ELIMINARSE, MODIFICARSE,
REDACCION SUGERENCIAS)
M| NO Sl NO
I- DATOS GENERALES v v
Il DATOS o v
ANTROPOMETRICOS /
1Il.- DATOS v v
LABORATORIALES .
IV.- TRATAMIENTO v o
FARMACOLOGICO / /
V.- RECORDATORIODE | v/ o
24 Hr.
ASPECTOS GENERALES SI NO OBSERVACIONES /
SUGERENCIAS
¢el instrumento contiene instrucciones claras y precisas /
para responder el cuestionario ? (
Los items permiten el logro del objetivo de la /
investigacion {
Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del \/
cual se realiza el trabajo .,
Los items estan distribuidos en forma ldgica y \/
secuencial
El numero de alimentos es suficiente para recoger la
informacion, encaso de ser negativa su respuesta, /
| sugiera los items para afiadir o eliminar __~
/" VALIDEZ
APLICABLE (/ NO
4 | APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADA POR: d N° C.I. FECHA
Lic. Dana Aguilar Alinen
NUTRICIO!JIH.‘STA ﬁ{gilg{rﬁ 5 6799 277 C\\
MAT. A - 61
RESP, Ul 12LA
. s FIRMA CELULAR EMAIL
{ UL R | dhi 4. 56 {hobomcil-com
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FORMULARIO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUME

NTO DE RECOLECCION DE DATOS

Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO
RVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN

XTERNA DEL SE

QUE ASISTEN A CONSULTA E
MUNICIPIO MONTEAGUDO,

DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA,

ANTONIO DE LOS SAUCES,
GESTION 2021
CRITERIOS PARA EVALUAR ‘
ITEM CLARIDAD EN | MIDELO QUE SE OBSERVACIONES (S! DEBE‘\
LA PRETENDE ELIMINARSE, MODIFICARSE,

REDACCION SUGERENCIAS)

si_|_NO sl NO |
.- DATOS GENERALES v / |
Il DATOS / / ‘
ANTROPOMETRICOS
11l.- DATOS
LABORATORIALES / {
IV.- TRATAMIENTO / {
FARMACOLOGICO Z
V.- RECORDATORIODE | / P
24 Hr.
ASPECTOS GENERALES SI NO OBSERVACIONES /

SUGERENCIAS
¢el instrumento contiene instrucciones claras y precisas /
para responder el cuestionario ?
Los items permiten el logro del objetivo dela /
investigacion
Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del /
cual se realiza el trabajo :
Los items estan distribuidos en forma légica y /
secuencial
El numero de alimentos es suficiente para recoger la /
informacién, encaso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items para anadir o eliminar
~ VALIDEZ
APLICABLE / NO
APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADA POR: N°C.L FECHA
Lic. René Vargas Estrada
wnﬁcwmﬂg\ - DIETISTA SY9U99Y é%
RESP. UNI - SOPACHUY
MPV-22
M FIRMA CELULAR EMAIL

3430479 |Ugits.yts G)ftore!
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Anexo 3
Solicitud de permiso pararecoleccion de datos

2021

Monteagudo, 11 de junio de

),
A: Dr. Victor Lozada C. el
JEFE MEDICO MUNICIPIO MON] w\ e
l

A

VIA: Dr. Luis Ayala ;
OSPITAS S.AS

DIRECTORA DEL H

VIA: Lic. Marina Gonzales
RESPONSABLE DEL AREA DEFICHAJE

DE: Lic. Paola Gonzales Limachi
RESPONSABLE U.N.I MUNICIPAL
REF; PARA VERIF! RIAL CLINICO Y RECABAR
INFORMACION

De nuestra mayor consideracion:

Reciba usted saludos cordiales, al mismo tiempo desearle éxitos en las delicadas funciones que

viene desempefiando en el bien de la poblacién.

El motivo de la presente es solicitud de permiso para obtener copia de los expedientes clinicos
de los pacientes que presenten Sindrome Metabélico de los meses de julio a septiembre de la

gestion presente, con el objetivo de poder recabar informacién para mi tesis, para mi
. ialidad

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones mas distinguidas

Atentamente:
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Anexo 4 Cronograma de investigacioén

CRONOGRAMA 2021

MES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE
ACTIVIDADES

Planteamiento del
problema

Objetivos

Marco TeOrico

Variables

Disefio
Metodologico.

Presentacion
Informe del Perfil.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 5 Presupuesto: Recursos humanos, fisicos y financieros

Precio en
ELEMENTO Bolivianos
Impresion de documentos 200
Hojas de papel 50
Material de escritorio 50
TOTAL 300 Bs.




