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RESUMEN

Determinar la Presencia del Sindrome Metabdlico en el personal del Departamento
de Nutricion del HIMJ “La Mascota” Managua, Nicaragua en el cuarto trimestre del
afio 2015, fue definido como objetivo de estudio. El sindrome metabdlico (SMetab),
en la actualidad es considerado un problema de Salud Publica prioritario todo el
mundo; ademas de un sindrome multicausal; asociado principalmente al estilo de
vida; con riesgo cardiovascular aumentado. El presente estudio fue realizado en el
Departamento de Nutricion del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”
Managua, Nicaragua, de una muestra de 45 personas de las areas del Servicio de
Alimentos y Formulas, a quienes se les tomaron muestras de laboratorio en ayunas
de glicemia, colesterol HDL vy triglicéridos, asimismo mediciones antropométricas
entre ellas: peso, talla, circunferencia cintura-cadera, valores de tensién arterial,
evaluacion de la composicion corporal y la aplicacién de una encuesta. Encontrando
datos que evidenciaban la presencia del SMetab incluida en el estudio y asociado a
factores como: sobrepeso/obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia; asi como inadecuados estilos de vida y malos habitos alimentarios; para
recomendar tanto al Ministerio de Salud (MINSA), como la institucion y el personal
participante, la adopcion de estilos de vida saludables que incluya aspectos
nutricionales, que permitan disminuir los factores de riesgo y la mortalidad y/o
discapacidad asociada a esta causa en los empleados. De igual manera se
recomienda realizar estudios en muestras de mayor prevalencia que permita la
obtencién de datos estadisticos para la toma de decisiones que permitan programas
de atencidn integral e incorporar temas en los programas de educacion continua que

permitan modificar estilos de vidas y mejorar habitos alimentarios.

Palabras Claves: Sindrome metabdlico, Prevalencia, Nicaragua, factores de riesgo,

trabajadores.
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I.  INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico-SMetab aumentd aceleradamente durante los ultimos
afos en los paises desarrollados, convirtiéndose en un problema de Salud
Publica; en los paises subdesarrollados se desconoce su incidencia, pero se han
evidenciado afectaciones englobadas en el SMetab determinadas como

afectaciones independientes.

Los estudios realizados en Nicaragua en pacientes de las unidades de salud, han
sido en personas con afectaciones y no en las que aparentan estar sanas. Las
enfermedades cardiovasculares se estiman como primera causa de
morbimortalidad; se considera que al 2020 seran la primera causa de muerte y
discapacidad en el mundo. El diagnostico oportuno del SMetab brinda el
tratamiento eficaz minimizando las afectaciones econémicas de la atencidén en

salud y las muertes generadas por problemas cardiovasculares.

Las unidades hospitalarias nicaragienses brindan una dieta balanceada a
pacientes y personal, resultando en una terapia alimentaria ajustada a las
necesidades promedio de cada perfil. Se asegura por la literatura cientifico-técnica
que una dieta balanceada es el eje fundamental de prevencion e intervencién del
SMetab. Si bien los resultados del estudio Presencia de Sindrome Metabdlico en
el personal del Departamento de Nutricion del Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera en el cuarto trimestre del afio 2015, no pueden traspolarse totalmente al
resto de la poblacién, potencian estudios posteriores a poblaciones con mayor
prevalencia, calculandolas considerando los censos poblacionales: principalmente
en personas que elaboran las dietas terapéuticas para valorar la presencia de
SMetab e incidir en la promocion de la salud hacia los cambios de sus estilos de

vida.



.  ANTECEDENTES

La presencia de Sindrome Metabdlico —SMetab y su asociacion de factores de
riesgo cardiovasculares se ha descrito desde hace muchos afios. En el estudio de
Acevedo, M. (2006), refiri6 sobre Kylin que describio la asociaciéon entre la
hipertension arterial (HTA), hiperglucemia y gota; y de Reaven que lo describid
como sindrome X (agrupacion de intolerancia a la glucosa, HTA, hiper-
trigliceridemia y disminucién del colesterol-HDL, asociada con la morbi-mortalidad
cardiovascular agregada a componentes micro albuminuria y alteraciones pro
coagulantes).[1] Cordoba-Pluma (2014) refiri6 sobre la propuesta de Himsworth,
HP. de dos tipos de diabetes: la sensible y la insensible a la insulina; y, de la
descripcion de Vague, sobre un tipo de obesidad androide asociada a
hiperuricemia y riesgo cardiovascular.[5] Estudios similares, Elvir Castillo, G.,
(2014), evidencié mayor afectacion en personas mayores de 40 afos[8];. y el
realizado en Framingham (1948) demostrando que los factores de riesgo

cardiovasculares son asociados. [21].

Estudios concluyentes del SMetab en Nicaragua han sido muy limitados;
Maradiaga Altamirano, H.(2015) en su caracterizacion del SMetab, refirié el
estudio de Aguilar, K. en el Hospital Lenin Fonseca sefialando como antecedentes
familiares HTA, obesidad, mortalidad cardiaca precoz, DM y la dislipidemia por
desconocimiento; el antecedente personal de riesgo cardiovascular principal
fueron sedentarismo y Dislipidemia, HTA, el tabaquismo, la menopausia sin
sustitucion estrogénica, la cardiopatia isquémica y la DM: los mas predisponentes
fueron: el sedentarismo, Obesidad, Dislipidemia e HTA.[19]. La relacion del
SMetab con la obesidad se destaco (Garcia, et al 2008), en el incremento paralelo
de su frecuencia como un fendmeno mundial y factores de riesgo para la DM2, la
enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular, convirtiéndose en un problema
de salud publica en paises occidentalizados; y el estudio de Maradiaga, P. et.al
(2005) demostré que las mujeres mayores de 40 aflos presentaron el SMetab,
segun indicadores prevalentes por Obesidad e HTA.



ll.  JUSTIFICACION

Las personas afectadas por el SMetab presentan dos veces mas factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, cuatro veces mas para la DM y
mayores probabilidades de otras complicaciones (muerte prematura por eventos
coronarios). La identificacion oportuna de estas personas y de sus factores de
riesgos, es determinante para establecer los cambios en los estilos de vida y
reducir el riesgo de enfermedades cardiacas y cronicas no transmisibles,
principalmente en paises sub desarrollados ante el incremento de este

padecimiento a nivel mundial.

La poblacién nicaragliense presenta sobrepeso y obesidad en un buen porcentaje;
la informacion cientifico-técnica de pais sobre la incidencia y prevalencia del
SMetab es limitada; identificar a las personas con SMetab es un imperativo moral,
meédico y econdmico que no debe subestimarse; debido a su relevancia clinica y
con la obesidad como principal determinante, la eclosién de un sindrome que se
reline en una misma persona (sobrepeso, la HTA, alteracion del metabolismo de la
glucosa y modificaciones del patrén lipidico), incrementando el interés de
investigadores y clinicos en busqueda de estrategias cientificas que acorten los
tiempos en la generacion de conocimientos y permitan disefiar modelos de
prevencion y tratamiento. Es una meta a alcanzar cuando estos modelos sean
operables mediante programas asistenciales que disminuyan la frecuencia de

estas entidades. [13y 17]

El estudio enfatiza sobre el SMetab e identifica factores de riesgo en la confianza
de ser un marco de referencia para estrategias e intervenciones eficaces,
promover cambios hacia estilos de vida mas saludables, tratamientos preventivos
que eviten complicaciones cardiovasculares; y, disminuir el riesgo de la

morbimortalidad, especialmente en las personas que elaboran dietas terapéuticas.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada componente del SMetab es un factor de riesgo que eleva la posibilidad de
presentar enfermedades cardiovasculares-ECV, separar el riesgo correspondiente
como tal, es inapropiado, como entidad clinica del riesgo innato a cada elemento;
el papel del riesgo cardiovascular esta bien establecido, es inherente la necesidad
de reconocer las afectaciones como un problema de salud publica. El personal del
estudio tiene en sus manos la elaboraciébn de dietas terapéuticas tanto de
pacientes como de personal y para ello es vital conocer la respuesta para este

planteamiento, a partir de algunas interrogantes:

¢,Cual es la presencia del SMetab en el personal del Departamento de Nutricion

del HIMJ “La Mascota” en el cuarto trimestre del afio 20157

Preguntas secundarias:

1. ¢(Cudles son las caracteristicas socio-demogréaficas del personal del
Departamento de Nutricion del HIMJ “La Mascota” durante el cuarto
trimestre del afio 20157

2. ¢Cuales son los antecedentes familiares y personales de enfermedades

cronicas no transmisibles-ECNT de las personas en estudio?

3. ¢Cual es el estado nutricional del personal del Departamento de Nutricion

del HIMJ “La Mascota” al momento del estudio?

4. ¢Cuales son los factores que afectan el estado de salud del personal del

Departamento de Nutricién del HIMJ “La Mascota”.



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Presencia del Sindrome Metabdlico en el personal del
Departamento de Nutricion del HIMJ “La Mascota” en el cuarto trimestre del afio
2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Identificar las caracteristicas socio-demogréaficas de las personas en estudio.

2) Enlistar los Antecedentes familiares y personales de enfermedades cronicas

no transmisibles-ECNT en las personas objeto del estudio.

3) Determinar el Estado Nutricional de las personas en estudio, segun el indice

de Masa Corporal (IMC) y composicion corporal.

4) Enunciar Factores de riesgo presentes, asociados con el desarrollo de

Sindrome Metabdlico-SMetab en la poblacion de estudio.



VI.  MARCO TEORICO

SMetab: En su evolucion e interrelacion compleja, aun requiere de profundizar
para dilucidar su trasfondo; no obstante del periodo transcurrido (80 afios), en
cuanto a la construccion de definiciones, abordaje y corrientes de pensamiento de
grupos especializados, es una labor ardua el contar con una definicién unificada

relevante para la Salud Publica.

Relacionar el SMetab con la DM2 dada su prevalencia alta y en aumento,
demanda su revision evidenciandose que una cuarta parte de la poblacion en
paises desarrollados la padece, orientdndose iniciativas a su respuesta. La
prevalencia de DM en Nicaragua es alta en el grupo de 20-79 afios (2013), con
142,290 personas sin diagnosticar para este mismo grupo etareo; las muertes por

afo fueron 3001 cuyo gasto anual ascendié a 172.21 ddlares por persona. [2]

Muchos esfuerzos y aportes de investigadores del SMetab, permiten configurar
una herramienta diagnéstica util. EI SMetab se denomina de distintas formas:
sindrome de resistencia a la insulina, sindrome plurimetabdlico, cuarteto de la
muerte, sindrome dismetabdlico cardiovascular; y mas recientemente, el
propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Sindrome Metabdlico -
SMetab.

El SMetab est4 formado por un conjunto de condiciones metabdlicas: obesidad,
hipertension arterial- HTA, intolerancia a la glucosa, dislipemia aterogénicas y
estado protrombético y proinflamatorio, que dan origen a DM2 y enfermedad
cardiovascular; factores intimamente relacionados con los estilos de vida y habitos
alimentarios que inciden en la determinacion del Estado Nutricional. La etiologia

exacta no esta clara, aunque se conoce que hay una interaccion compleja entre



factores genéticos, metabdlicos y ambientales como los habitos dietéticos en su

rol para el tratamiento y prevencién de esta condicion.

El Panel de Expertos sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipercolesterolemia en Adultos y Federacion Internacional de Diabetes, establece
el criterio més utilizado propuesto por el Programa Nacional de Educacion sobre
Colesterol, considerando la presencia de al menos 3 signos para su diagnaostico.
La prevalencia del SMetab es muy elevada, oscilando una cifra superior al 20% de

la poblacion adulta en el mundo. [19]

El SMetab es un problema de Salud publica en América Latina; y a nivel Mundial
como tema actual y de debate en la comunidad médica, debe relacionarse con las
enfermedades de mayor mortalidad y aumento de su incidencia. Su impacto en la
morbi-mortalidad prematura y su creciente preocupacion en especial en paises
desarrollados afectan a la Economia de la Salud; y por consecuencia, los paises
subdesarrollados directa e indirectamente se afectan mas, evidenciando una razén

suficiente para identificar y tratar a estas personas.

La OMS considera al SMetab o enfermedad cardiovascular como la primera causa
de mortalidad, con 17 millones de muertes al afio y es responsable de cerca de 32
millones de eventos coronarios y de accidentes cerebro vasculares, con resultados
fatales en paises desarrollados que oscilan entre el 40-70%; Esta cifra es mas
impactante en paises subdesarrollados, donde millones de personas presentan
factores de riesgo comunmente no diagnosticados como: el tabaquismo, DM, HTA,

Dislipidemia y nutricion inadecuada.

La OMS refiere que en la India, en una investigacion realizada las personas
diabéticas presentan riesgo mayor de complicaciones cuando existe SMetab. La
obesidad representa un lugar preponderante, el tejido adiposo, sobre todo el
visceral o abdominal es muy activo en la liberacién de distintas sustancias: acidos
grasos, factor de necrosis tumoral a (FN.Ta), leptina, resistina, factor inhibidor de
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la activacion de plasminogeno (PAIl), IL6, etc., factores favorecedores de la
aparicion de un estado proinflamatorio, de resistencia a la insulina-RIl y/o de dafio
endotelial. [7]

La relaciéon estrecha de la obesidad con la resistencia a la insulina especifica que
ésta se eleva con el incremento del contenido de grasa corporal; los acidos grasos
libres no esterificados (AG) generados, aumentan en plasma y se encuentran con

un higado y un muasculo resistentes a la insulina. [15]

Ante la sospecha del SMetab interesa realizar una historia clinica; tanto el SMetab
en su conjunto como los componentes que lo configuran aisladamente, se
relacionan con un aumento del riesgo cardiovascular. El tratamiento y el control de

cada uno de ellos pasan por la modificacién en los estilos de vida.

Las recomendaciones generales clasicas incluyen el control de la obesidad,
aumento de la actividad fisica, disminucion de ingesta de grasas saturadas, trans y
colesterol, reduccion en la ingesta de azlcares simples y aumento en la ingesta de
frutas y vegetales; por esta razon es necesario conocer la prevalencia de este

sindrome en las diferentes clases poblacionales.

Aspectos socio-demograficos: La influencia de estos componentes, se
convierten en factores determinantes por la variabilidad de informacion que
asegura mejorar el analisis del SMetab, a partir del conocimiento de grupos
poblacionales segmentados. La demografia trata de investigar y encontrar las
consecuencias socio- econOmicas Yy biolégicas de este tan prevalente sindrome en

la poblacion.



Edad: Variable epidemiologica valiosa, basandose en todas las patologias
muestran preferencia por una edad determinada; las ECNT son mas propias de la
edad adulta. [22]

Sexo: Variable epidemiolégica y parte de la estructura social importante en cuanto
a la prevalencia y desarrollo de ECNT para ambos sexos a edades avanzadas.
[22]

Antecedentes de ECNT: La incidencia de estos elementos categorizan de tal
forma a las personas, que de presentar alguno en su ciclo de vida, por su historia
familiar de enfermedad prematura, es un factor de riesgo fuerte predisponiéndole
a presentar el SMetab, segun su carga genética, factores ambientales, inactividad
fisica, consumo inadecuado de farmacos, estilo de vida no saludables, entre otros.
[15].

Estado Nutricional: La condicidon en la que se encuentra la persona segun las
modificaciones nutricionales e independientemente que sean considerados en

normal apariencia, podria afectar.

Evaluacion del Estado Nutricional comprende los parametros que favorecen
una adecuada y oportuna intervencion (revisién de la Historia Clinica, Entrevista al
Paciente, Evaluaciones Dietética, antropométrica y bioquimica; examen fisico,
Medicion de la Composicién Corporal, Pruebas inmunolégicas y una adecuada
Evaluacion Nutricional Funcional), para clasificar nutricionalmente al paciente,
cuantificar el riesgo nutricional e indicar, adecuar y monitorizar el soporte

nutricional. [17]

Una evaluacién nutricional es necesaria para identificar la presencia, naturaleza y
extensién del algun dafio nutricional posibilitando oscilaciones desde la deficiencia
al exceso. Se considera que la malnutricion por déficit, abarca la desnutricion y

9



carencias especificas; o por exceso, que incluye la obesidad, tiene una alta

prevalencia condicionando la morbi-mortalidad.

La interpretacion adecuada de los hallazgos, sugiere las medidas terapéuticas
apropiadas para corregir las desviaciones encontradas. Los parametros
antropométricos son el indice de Masa Corporal-IMC que representa la relacion

entre masa corporal (peso) y talla (estatura).

El IMC es muy claro en las teorias formativo-descriptivas de Quetelet; incide en la

Salud Pdublica por su facilidad y rapidez de calculo en la medicién, en una

evaluacion estadistica- matematica de dos variables de distinta
dimension. Peso (volumen) y Talla (altura); su resultado es
cuestionable, pues el sobrepeso u obesidad puede ser por aumento de
la masa grasa como de la muscular u 60sea. La prueba se fundamenta
en el supuesto de que las proporciones de masa corporal/peso, en

mujeres y hombres se correlacionan positivamente con su porcentaje de

grasa corporal. Este indice se emplea principalmente para determinar el grado de

obesidad y de su bienestar general.

IMC: Es la relacion matematica entre la masa corporal en Kilogramos (peso

corporal) y la talla y/o estatura en centimetro al cuadrado, es decir en metro. [9]

Peso: Corresponde al peso corporal real medido en una bascula que se expresa

en kilogramos o en libras.

Talla: Dimension corporal que designa la altura de la persona, expresada en

centimetros o metros.

10



Perimetro de la cintura o abdominal: indice que mide la concentracion de grasa
en la zona abdominal, es un indicador sencillo y util para conocer la salud

cardiovascular, en relacion a las ECNT.

Composicion corporal, es necesario determinarla debido a que aun cuando
mediante el IMC se calcula el nivel de obesidad sencillo, existen niveles de grasa
oculta que no la revela una designacion de IMC. La grasa oculta indica niveles
elevados de grasa visceral, que provocan mayor susceptibilidad a padecer
enfermedades comunes, a pesar de que la designacion de IMC sea normal. La
grasa corporal se clasifica como grasa visceral y grasa subcutanea, dependiendo
de la zona corporal donde esta presente.

El nivel de grasa visceral esta intimamente relacionado con la susceptibilidad a
padecer enfermedades comunes. El conocimiento de la composicién corporal se
aplica para el seguimiento de personas malnutridas; contribuye al diagnéstico, el
tratamiento y la evaluacion de patologias de elevada incidencia, de utilidad en la
prevencion con la deteccién temprana de enfermedades degenerativas asociadas

a un exceso de grasa corporal, que favorecen el SMetab. [17]

A pesar de su utilidad, es un procedimiento complejo, en muchos casos no puede
efectuarse a todos los pacientes, pueden seleccionarse a quienes estén en riesgo
nutricional mediante un tamizaje (screening) nutricional para ampliar o profundizar
el diagnéstico de situaciébn y para realizar las indicaciones nutricionales,

preventivas o terapéuticas correspondientes.

El agua corporal total en funcién del tejido adiposo esta determinada por el sexo y
el estado nutricional; en el hombre adulto delgado es del 65%, en el hombre
promedio 60% y en el obeso 55%; en cambio en la mujer adulta delgada es de

55%, en la mujer promedio de 50% y en la obesa de 45%.

11



Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una
persona que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Los
factores de riesgo mas importantes del SMetab, son la HTA, la Dislipidemia, la
intolerancia a la glucosa por la resistencia a la insulina y la obesidad visceral,

elevando la probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular.

Los riesgos asociados al SMetab, comprenden patologias que observadas en
primer o segundo lugar, a su prevalencia se les consideran significativas por su
impacto negativo en la salud de las personas y desde el punto de vista

epidemioldgico, su tendencia es hacia el incremento.

ECNT: Comprende todas aquellas enfermedades con alta carga de
morbimortalidad, como la HTA, la DM, la Dislipidemia, las Enfermedades
Cardiovasculares, entre otras; ademas de factores como la edad, el sexo, los

estilos de vida y la atencion oportuna de las alteraciones de la salud.

Hipertension Arterial: La definicion de la HTA es convencional, establecida por
acuerdos de expertos, en este caso se define segun la federacién internacional de
Diabetes se define para este estudio como la presibn mayor o igual a
130/85mgHg. [7]

Diabetes Mellitus: Cifra resultante mayor o igual a 100mg/dl en sangre. [7]

Dislipidemia: Alteracién de triglicéridos >= 150mg/dl y HDL colesterol <40mg/dl

para hombres y < 50mg/dl en mujeres. [7]

Enfermedades Cardiovasculares: Definidas como el conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos. Se clasifican en HTA, cardiopatia coronaria,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia

cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita, miocardiopatias.
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Dentro de los factores de riesgo ademas destacan los estilos de vida. La repeticion
de acciones constituye un habito, con el transcurso del tiempo se convierte en una
conducta de modo involuntaria, sin planificacion previa. La ingesta alimentaria de
productos no sanos, procesados o aquéllos que no son de fuentes naturales,
puede convertirse en un mal habito alimentario, cualquiera fuere su causa; y
resulta en un problema de mal nutricibn o bien en un inadecuado estado

nutricional.

Estilos de vida: Son concebidos como el conjunto de comportamientos o
actitudes negativos que desarrollan las personas (malos habitos alimentarios,
poca actividad fisica, tabaquismo, alcoholismo, entre otros); en muchas ocasiones

resultan nocivas para la salud.

Malos habitos alimentarios: La alteracion en el consumo excesivo de las
sustancias nutritivas constituyen los llamados malos habitos alimentarios. El
consumo excesivo de grasa contribuye a la obesidad, al desarrollo de la HTA, las

ECV y por consiguiente favorece el desarrollo del SMetab.

El consumo excesivo de azucar, se relaciona con el desarrollo de caries dental,
Hipertrigliceridemia, aumento de la demanda de vitaminas del complejo B,
Obesidad y DM. El consumo excesivo de sal, relacionado principalmente al
control de la HTA. El consumo excesivo de cafeina, el dafio que la cafeina
puede o no causar al organismo es controversial, hoy en dia, sin embargo, cuando
la persona toma mas de 8 tazas se considera consumo moderado de cafeina, esta
se asocia al hecho de que consuma con azucar o no y en donde valoramos la

implicancia en el desarrollo de algunos trastornos. [11]

Actividad Fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos que

resulta en un gasto energético, no considerado como un factor independiente. [27]
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Tabaquismo: La préctica de fumar o consumir tabaco en sus diferentes formas y

posibilidades, de manera excesiva. [27]

Alcoholismo: ElI consumo excesivo y frecuente de alcohol que produce una

tolerancia aumentada desencadenando un mecanismo adaptativo del cuerpo. [11]

Los estilos de vida poco saludables estan causando muchas enfermedades que
inciden en el aumento de estados de mal Nutricion que arrastran hacia las ECNT y
por ende SMetab, un problema de salud publica ya instaurado en Nicaragua y que
desde hace afios se apunta hacia la forma de incidir sobre los factores
predisponentes de estas afectaciones.

Es evidente que las ECNT pueden prevenirse y controlarse mediante los cambios
en los estilos de vida, que el conocimiento sea compartido en Debates y
abordando con Expertos, actores de distintos sectores e integrando a todos los

actores involucrados, para mejorar las intervenciones sanitarias a todo nivel.

En Nicaragua las ECNT responden a 5 de las primeras causas de muerte y el
grupo de la juventud es la que se afecta mas desde hace casi 2-3 afios.
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VII.

f.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio descriptivo y transversal.

Area de estudio: El Departamento de Nutricién del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera “La Mascota”, en la ciudad de Managua, Nicaragua,

América Central.

Universo: Las 53 personas del Departamento de Nutricion de dicho

Hospital, englobando a: 45personas del Servicio de Alimentos.

Unidad de analisis: El personal de las areas del Servicio de Alimentos vy

de Formula de dicho Departamento.

Criterios de seleccion:

v De inclusion: El personal de ambos sexos del Departamento de Nutricién
del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota, que aceptaron
participar en el estudio, englobando a 45 personas de las Areas de

Servicio de Alimentos y de Formula.

v" De exclusion: Personas que no cumplieron con los requisitos del estudio
(principalmente que no se realizaron examenes de laboratorio y

evaluacion antropométrica).

Variables por Objetivo

Para el Objetivo No.1:

Caracteristicas socio-demograficas de las personas en estudio:
1) Edad 6) Religion

2) Sexo 7) Estado civil

3) Procedencia

4) Residencia

5) Escolaridad
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Para el Objetivo No.2:
Antecedentes familiares y personales de ECNT en las personas objeto del

estudio:

1) Familiares: HTA, DM, Dislipidemia y Cardiovasculares.

2) Personales: HTA, DM, Alteraciones de lipidos y Cardiovasculares.

Para el Objetivo No.3:
Estado Nutricional del personal en estudio, segun el indice de Masa Corporal

(IMC) y composicion corporal.

v' Segun el indice de masa corporal-IMC

1) Clasificacion nutricional: Bajo peso, Normal, Sobre peso, Obesidad y
Obesidad morbida.

2) Composicion corporal: Grasa visceral, Grasa total y Agua corporal

3) Medidas antropométricas: Peso (kg), Talla (cm) y Perimetro abdominal

(cm).

Para el Objetivo No.4:
Algunos factores de riesgo asociados con el desarrollo de Sindrome Metabdlico

presentes en la poblacion de estudio.

1) Factores de riesgo del Estado nutricional: Sobrepeso y Obesidad.

2) Criterios diagnésticos SMetab: HTA, DM, Dislipidemia.

3) Estilos de vida: Inactividad Fisica, consumo de tabaco, de bebidas
alcohdlicas, de dieta alta en grasas; consumo excesivo de sal y de

azucares simples

. Fuente de informacion:
Fuente primaria: A partir de la informacion brindada por cada participante del

estudio.
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Fuente secundaria: Las muestras de laboratorio tomadas a las personas que

participaron y evaluacion antropométrica.

. Técnicas de recoleccién de lainformacién:

Entrevista a cada participante del estudio, examenes de laboratorio y

mediciones antropométricas.

Instrumento de recoleccion de la informacion:

Una encuesta estructurada con preguntas cerradas que reflejaba los datos de
interés del estudio: caracteristicas socio-demograficas, antecedentes familiares
y personales de las ECNT, estado nutricional (IMC, Composicién Corporal,
Circunferencia de la Cintura); y factores de riesgo asociados con el desarrollo
del SMetab; (Anexo No.2).

Procesamiento de la informacion:

Para la evaluacién y obtencién de datos de la composicion corporal se
estandariz6 la investigadora en el uso del monitor de composicion corporal
tanita; monitor digital que fue utilizado para la toma de peso; se le introdujo
datos de edad y talla para la obtencién de datos de grasa total, agua corporal y
grasa visceral. El procesamiento y analisis de la informacion fue aplicando la
Encuesta e instrumentos estandarizados; el programa para datos estadistico
Staistical Package for the Social Sciences —SPSS version 19 para la tabulacion
y apoyo en el andlisis de resultados. El Microsoft Office Excel versiébn 2007
para la tabulacién de datos expresados en cifras absolutas y porcentuales
exportando la informacién desde el SPSS. Diagndstico por laboratorio clinico
en pruebas diagndésticas realizadas a cada participante. Microsoft Office Word
version 2007, para la elaboracion y presentacion de Informe Final.

Consideraciones éticas:
Se brindd una explicacion a cada participante sobre la importancia y utilidad del

estudio.
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Se consideré una hoja de consentimiento informado al personal que participo.
Se menciond la comprension de las razones para quienes no participaron.

Se obtuvo una autorizacion por las Autoridades del HIMJR “La Mascota”.

Se expresé el compromiso para el manejo confidencial de la informacion

obtenida, a efectos exclusivos del Estudio.

Trabajo de campo

Desarrollado por la suscrita como Investigadora, directamente con el personal
operativo en las Areas especificas del Servicio de Alimentos y de Férmula
(cocineros y preparadoras de formulas), realizando la entrevista a cada
participante en el llenado de la Encuesta sobre las interrogantes integradas en
el instrumento para ello, referidas. Permiso concedido para el estudio,
realizando el analisis directo de los resultados de laboratorio clinico en los
examenes practicados a cada participante, los que se realizaron en cinco dias
en un promedio de nueve personas por dia a las siete de la mafiana en ayuno

absoluto y con recomendaciones de alimentacién del dia anterior.
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VIIl.  RESULTADOS Y ANALISIS

Los hallazgos del estudio fueron los siguientes:
Objetivo No.1: Caracteristicas socio-demograficas
Gréfico No. 1
Distribucion del personal por Grupos Etareos
Dpto. de Nutricion-HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

Total: 100%(45)

37.8%

= 37.8%

5 15.6%
®19a29 m30a39 m40a49 ~50a59 m>59

Fuente: Tabla No.1 (Base de Datos del Estudio).

Las edades del personal en estudio segun los grupos etareos fueron 37.8%(17) entre
30 a 39 afios y entre 50 y 59 respectivamente; 15.6%(7) entre los 40 y 49, 6.7%(3)
entre 19y 29;y 2.2%(1) mayor a 59 afios.

La poblacion mas afectada fue el 91.1%, entre quienes engloban la categoria de
adultez intermedia, segmento poblacional y subgrupo del periodo de la adultez
durante el ciclo de vida de la persona, cuyo rango de edad es entre 30 y 59 afos;
han laborado por més de 15 afios en el hospital; con una afectacion de la salud,
segun la literatura son las edades donde hay mas incidencia de SMetab secundario al
efecto acumulativo de factores etioldgicos y metabdlicos, aunque hoy en dia por la

obesidad temprana los jévenes ya no estan exentos de esta incidencia. [28].
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Tabla No. 1
Sexo, procedencia, religion y estado civil del personal
Dpto. de Nutricion-HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

SEXO 91.1gfl’;zoME|NINO41 — (%IASCULINO | .
PROCEDENCIA 77.80&RB,|ANA — . RUR,,AL | _
RELIGION — (c):o//zTo|L|CA26 — OE(;(/JANGELICA -

ESTADOCNL | —omooc T 31| aoaow | 12 [Z6.00%] 12

Fuente: Tabla No.19 (Base de Datos del Estudio).

Sexo: La poblacion en estudio acorde al sexo, la mayoria fue femenina 91.1%(41) y

8.9%(4) fueron del grupo masculino. (Tabla No. 2y 19). (Anexo No. 4)

El 91.1% de muestra correspondié a las mujeres quienes por mitos, tabues y
creencias han ocupado estos espacios por muchos afos; sin embargo actualmente
los varones integran estos puestos en los Servicios de Alimentacion, importantes por
la fuerza fisica necesaria para realizar el trabajo, que ha conllevado a menos riesgos

laborales a las mujeres.

La literatura establece que el SMetab tiene mayor incidencia en los varones debido a
la acumulacion de la grasa visceral y su asociacién con el desarrollo de resistencia a
la insulina y la HTA, sin embargo las mujeres debido a la influencia hormonal por la
menopausia y otras alteraciones metabdlicas propias de la edad hace que tengan

igual o mayor riesgo de desarrollar el SMetab. [15]

Procedencia: La procedencia fue de 77.8%(35) para el area urbanay 22.2%(10) del
area rural. El casco urbano identificado en su mayoria; no obstante inicialmente

emigraron del area rural hacia la capital en la busqueda de mejores condiciones de
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vida; el trabajo por el que optaron les favorecié un cambio de comportamiento hacia lo

inadecuado sobre habitos alimentarios. (Tabla No.3 y 19). (Anexo No. 4)

Estado civil: El 46.7%(21) han estado casadas; y en union de hecho estable y
soltera, 26.7%(12). (Tabla No. 6 y 19). (Anexo No. 4)

El estado civil de las personas ha desarrollado una condicion importante para la
contratacion de los recursos humanos en las instituciones sanitarias. Lo anterior se ha

relacionado con el cumplimiento de jornadas laborales y puestos.

La mayoria de las personas participantes eran casadas, dicha condiciéon conlleva
muchas manifestaciones de la personalidad de las personas, pues se hace necesario
relacionar la madurez humana con el contexto familiar que les lleva a cambios de
comportamientos, habitos y costumbres tanto en la vida laboral como familiar y como
consecuencia alteraciones que condicionan su estado de salud favoreciendo el

desarrollo de algunas alteraciones relacionadas a factores del SMetab.[22]

Religion: Al valorar la religion, se observé que la mayoria ha practicado la religion
catblica 57.8%(26) y 42.2%(19) la evangélica. (Tabla No. 7 y 19). (Anexo No.4)

En el estudio el 57.8% profesada la religion catdlica. La religion ha sido otro
componente esencial para el desempefio por el personal de estas areas, por ser una
de las principales fuentes de emisién de normas y codigos dietéticos. Este personal
como preparador directo de las terapias nutricionales tiene en su poder el
cumplimiento de las terapias y normas de alimentacion, como parte de su contrato lo
que les obliga a no incidir en la omision o introduccion de algunos insumos prohibidos

por la religion en la terapia de algunas patologias.[28]
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Grafico No. 2
Distribucion del personal por Residencia

Dpto. de Nutricion-HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

Total: 100%(45)

100
80
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20
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Barrio
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Fuente: Tabla No.4. (Base de Datos del Estudio)

El lugar de la residencia para quienes participaron, el estudio mostr6 que el 88.9%(40)
han residido en barrios, 8.9%(4) en asentamientos humanos y solo 2.2%(1) en zona
tipo colonia.

El 88.9 % de los participantes ha vivido en barrios. Cuando se incluye el lugar de
residencia como factor socioeconémico, interesa saber el area geogréfica, la ciudad o
aspectos relacionados al microambiente como el acceso al suministro de agua
potable, de aguas servidas, adquisicion de alimentos, acceso a atencion de salud,
entre otros; pues esto puede estar relacionado a factores demogréficos, genéticos,
ambientales o socioculturales que incidan en el desarrollo de muchas alteraciones
metabdlicas que conlleven el desarrollo de muchos factores descritos en SMetab,
asociados a los estilos de vida-[8].
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Grafico No. 3
Distribucion del personal por Escolaridad
Dpto. de Nutricion-HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015
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Fuente: Tabla No.5. (Base de Datos del Estudio).

La escolaridad observada fue representada por 71.1%(32) que aprobaron la Primaria

y 28.9%(13) han logrado el nivel de la secundaria.

La escolaridad ha sido relevante para la realizacion y asignacion del puesto de
trabajo; el desemperio de cocineras hospitalarias ha requerido el saber leer y escribir
claramente, criterio minimo para el cumplimiento de estandares segun la normativa
del &rea. Su importancia ha sido por las orientaciones y procedimientos asignados por
escrito; y para la estructuracion de datos en la elaboracion de informes estadisticos y
presupuestarios. La baja escolaridad es a su vez un factor de riesgo porque se asocia

con la pobreza y estilos de vida no saludables, relacionados con el SMetab. [8].
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Objetivo No 2: Antecedentes familiares y personales
Antecedentes familiares

Grafico No. 4
Antecedentes familiares del personal

Dpto. Nutricion HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

Enfermedades ' 35.6%
cardiovasculares
Alteraciones de lipidos '
. 66.7%
Diabetes Mellitus
. 66.7%
Hipertension arterial '

Total: 100% (45) 0o 5 10 15 20 25 30

Fuente: Tabla No.8. (Base de Datos del Estudio).

Segun los antecedentes familiares y basados en las patologias especificas
englobadas en las ECNT, el estudio reflej6 que 66.7% (30) de quienes participaron
tenian antecedentes de HTA y DM; el 26.7%(12) de Dislipidemia; y sobre las

enfermedades cardiovasculares 35.6%(16).

El 66.7% de la poblacion afirm6 poseer estos primeros factores; considerado por la
literatura, de cierta predisposicion familiar a padecer HTA, el componente genético de
la DM y como factor de riesgo para el SMetab no modificable, dicha predisposicion les
ha obligado a controlarlos para que no les conlleve al desarrollo del SMetab, en
coherencia con los estudios sobre la predisposicion familiar para el SMetab. La
Dislipidemia como factor hereditario ha jugado un roll fundamental en el desarrollo del
SMetab, que sugiere traducirse a un buen control para diagnosticar precozmente a

personas con este padecimiento.[25]
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Antecedentes personales:
Grafico No. 5
Antecedentes personales de ECNT
Dpto. Nutricién HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

. Total: 100% (45)
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Fuente: Tabla No.9. (Base de Datos del Estudio).

Como Antecedentes personales y en base a las patologias definidas, el estudio
determind que el 22.1%(10) padecian HTA; 11.1%(5) en DM; 26.7%(12) en

Dislipidemia; y en las enfermedades cardiovasculares, el 2.2%(1) afirmé padecerlas.

El personal de Nutricion presentd en un 22.2% y 11.1% dos de las enfermedades
factores de riesgo del SMetab, revelando la presencia confirmada sobre la incidencia
de los factores genéticos y la predisposicion familiar instaurados en ellas, sumado a
otros factores en un 26.7% principalmente los que derivan de los estilos de vida
inadecuados, por el consumo de alimentos no saludables, practicas inadecuadas en

el consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas, etc.[8,19]
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Objetivo No 3: Estado Nutricional segun el IMCy Composicién corporal

Evaluacion Nutricional por IMC
Grafico No. 6

Estado nutricional por IMC del personal
Dpto. Nutricion HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

=
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Fuente: Tabla No.15. (Base de Datos del Estudio).

El 2.2%(1) fue clasificado en Bajo Peso; Normal 48.9%(22); Sobrepeso, 33%(15),
15.5% personas obesas (13.3%(6) Obesidad y 2.2%(1) Obesidad Moérbida).

La transicion epidemioldgica del estado nutricional ha clarificado algunos elementos
como el de Obesidad, que aun cuando no era incluida como factor de riesgo del
SMetab como demostr6 Reaven; esta muestra evidencid que un 48.8% que
corresponde casi a la mitad de los grupos etareos sumados, sufrieron un determinado
rango de sobrepeso y obesidad, condicion segun la OMS ha sido considerada como
una enfermedad crénica por el riesgo de perpetuarla; y, asociada como factor
etiopatolégico contribuye al desarrollo de DM, enfermedades cardiovasculares y
SMetab.[11]

24



Composicion Corporal

Gréfico No. 7
Composicion Corporal del personal
Dpto. Nutricién HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015
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Fuente: Tabla No.11. (Base de Datos del Estudio).

La composicién corporal del personal en estudio mostré que el 88.9%(40) tenian el
nivel adecuado de grasa total y el 11.1%(5) inadecuado; el agua corporal fue
adecuado en el 53.3%(24) y 46.7%(21) fue inadecuado; la grasa visceral mostrd un
nivel adecuado en el 51.1%(23) y en el 48.9%(22) inadecuado.

El 48.9% y 46.7% presentaron datos inadecuados de agua corporal, datos que
estudiados por separados evidencian el desarrollo de cada uno de los factores
asociados al SMetab La composiciébn corporal constituye el eje central de la
valoracion del estado nutricional, de la monitorizacion de pacientes con malnutricion
aguda o crénica y del diagndstico vy tipificacion del riesgo asociado a la obesidad que
basada en el IMC, es cada dia mas cuestionada por insuficiente, como herramienta
de diagndstico y como elemento de evaluacion. La GC y la GV establecen riesgos y
determinan comorbilidades en personas consideradas sanas, de igual manera el AC
en su papel fundamental para el peso de la persona, sobre todo comprendiendo la

influencia de la GC en la cantidad de agua corporal.[11]
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Perimetro abdominal

Gréfico No. 8
Perimetro abdominal del personal
Dpto. Nutricién HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015
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Fuente: Tabla No.12. (Base de Datos del Estudio).

El perimetro abdominal del personal en estudio, fue adecuado en el 80%(36) e

inadecuado en el 20%(9).

El estudio evidencié que el 80% del personal de Nutricién, tiene un perimetro
abdominal adecuado, no obstante, ello no les exime del riesgo de manifestar otros
datos positivos de evaluacion nutricional, sumado a las ECNT presentes. Las
enfermedades que conforman el SMetab se asocian a personas con obesidad
abdominal; independientemente del acumulado de grasa en esa zona, generan
resistencia a la insulina; potenciando el desarrollo de la DM2, EI SMetab se
acompafna de HTA o en su ausencia; para diagnosticarlo, es obligatorio que el dato
del perimetro abdominal sea mas alto de lo normal y el cumplimiento de al menos dos

de los otros criterios mencionados.[14]
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Objetivo No. 4: Factores de riesgo asociados al SMetab (ECNT Y EV)

ECNT

Gréfico No. 9
ECNT como factor de riesgo del personal
Dpto. Nutricién HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015
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Fuente: Tabla No.13. (Base de Datos del Estudio).

Los factores de riesgos en el personal fue de Dislipidemia para el 35.6%(16);
Sobrepeso el 33.3%(15), HTA 33.3% (15), DM 26.7% (12), Obesidad 17.8% (8) y
Obesidad Morbida 2.2% (1).

El 35.6% y el 33.3% evidenciaron factores que favorecian al diagndstico del SMetab.
Autores consultados refieren que el SMetab se asocia a diversidad de patologias,
especificando para este estudio Sobrepeso, Obesidad, HTA, Dislipidemia y DM,
problemas de salud que aparecen simultaneamente o de manera secuencial en la

persona, causados por la combinacion de factores genéticos y ambientales.[1,20,25,]
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Estilos de vida

Grafico No. 10
Estilos de vida como factor de riesgo del personal
Dpto. Nutricién HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015
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Fuente: Tabla No.14. (Base de Datos del Estudio).

En los estilos de vida definidos como factor de riesgo hacia el SMetab el estudio
reflej6 que el 95.6%(43) manifestd un consumo excesivo de azlcares; 86.7%(39)
especificd no realizar actividad fisica; el 51.1%(23) consumia dieta alta en grasas; el
26.7%(12) confirmé el habito del tabaquismo y similar porcentaje en el alcoholismo; y

el 17.8%(8) refiri6 un consumo de exceso de sal.

En el SMetab los estilos de vida coadyuvan con su tratamiento y prevencioén, algunos
patrones alimentarios asociados desencadenan efectos negativos a partir de malos
habitos y estilos de vida no saludables, como inadecuaciones en el consumo de
sustancias e ingredientes controlados (sal, azucar, grasas, alcohol), que repercuten
en el manejo del sindrome una vez diagnosticado. Los hallazgos fueron evidentes
para lo antes descrito, empeorando la salud del personal de Nutricién; la mayoria
afirm6é tener mas de una de las alteraciones descritas. Las recomendaciones
generales clasicas para el manejo, seguimiento y control incluyen el monitoreo de la
obesidad, aumento de la actividad fisica, disminucion de la ingesta de grasas

saturadas, trans y colesterol, reduccion en la ingesta de azucares simples, de alcohol
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y tabaquismo, referido especificamente por Masson, et al, sobre la incidencia positiva

en la agudizacion de factores como HTA, Dislipidemia y DM.[15].
Clasificacion nutricional por grupos etareos

Tabla No.2
Clasificacion nutricional segun grupos etareos del personal
Dpto. Nutriciéon HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

Clasificacion Nutricional/Resultados de la Clasificacion

. . Obesidad
Gr,upo Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Morbida Total
etareo i
% Cant % Cant % Cant % Cant | %
19a29| 0O 0.0 2 66.7 0 0.0 1 33.3 0 0.0 3
30a39( O 0.0 10 58.8 6 35.3 1 5.9 0 0.0 17
40a49| 1 | 14.3 3 42.9 2 28.6 1 14.3 0 0.0 7
50a59| 0 | 00 | 6 [353 | 7 |412| 3 |76 | 1 [1O%] 17
> 59 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 1 2.2 22 48.9 15 33.3 6 13.3 1 2.2 45

Fuente: Tabla No.15. (Base de Datos del Estudio).

Los datos porcentuales de la clasificacion nutricional por grupos etareos, reflejaron
para la categoria de Bajo peso el 14.3%(1) entre las edades 40 a 49 afios; Normal en
el 66.7%(2) entre 19 y 29 afios; 58.8%(10) entre 19 y 29; 42.9%(3) de 40 a 49;
35.3%(6) entre 50 y 59 y 100%(1) mayor de 59 afios. Para la categoria de
Sobrepeso, 35.3%(6) entre 30 y 39afos, 28.6%(2) entre 40 y 49y 41.2%(7) de 50 a
59 afnos. En Obesidad el 33.3%(1) entre 19 y 29 afos; 5.9%(1) de 30 a 39, 14.3%(1)
>59afios y 17.6%(3) entre 50 y 59; y, en Obesidad mérbida, el 100%(1) entre 50 y 59

afnos.

El 37.8% resultaron con mayores afectaciones al relacionar la edad con la
clasificacion nutricional, el estudio evidencié que el personal entre 30 y 59 afios tenian
obesidad. Independientemente que el personal por su perfil, ha tenido un gasto
energeético alto derivado de su actividad laboral, los habitos de consumir alimentos

altamente energéticos y en frecuencia elevada, les resulta en una sustitucién de la

29




pérdida ocasionada, de tal manera que les ubica en las categorias mencionadas por
el estudio. [17].

Factores de riesgo asociados al SMetab

ECNT
Tabla No. 3
Enfermedades crénicas por grupos Etareos como factor de riesgo
Dpto. Nutricion HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015
Sob Obesidad Obesidad HTA Dislipidemi DM
oprepeso esida ISliplaemia
Grupo g Mérbida P
etareo

Cant % | Cant % Cant| % Cant % @ Cant % Cant %
19a29 0 0.0 1 33.3 0 0.0 1 333 1 33.3 1 33.3
30a39 5 294 1 5.9 0 0.0 2 11.8 3 17.6 1 5.9
40 a 49 2 28.6 1 14.3 0 0.0 2 28.6 2 28.6 2 28.6
50a59 8 47.1 5 294 1 5.9 9 | 529 10 58.8 8 47.1
>59A. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 0 0.0 0 0.0

Fuente: Tabla No.16. (Base de Datos del Estudio).

Al relacionar las ECNT con los grupos etareos resultaron con HTA el 100% en el
grupo > 59 afos; 52.9% en el de 50 a 59 afios, 28.6% en el de 40 a 49, 11.8% para el
de 30 a 39 y 33.3% en el de 19 a 29 afios. En cuanto a Obesidad Morbida se
evidencié un 5.9 % en el grupo etareo de 50 a 59 afios; para obesidad se registré un
33.3 % en el grupo de 19 a 29 afios, 5.9% para el de 30 a 39 afios, 14.3% para el de
40 a 49y 29.4% en el de 50 a 59 afios. En sobrepeso 29.4% correspondié para el 30
a 39 afos, 28.6% para el de 40 a 49 afios y 47.1% en el de 50 a 59 afos.

La relacion de las patologias con los grupos etareos, el estudio evidencidé que el

personal entre 30 y 59 afios de edad, resultaron con cinco de las seis enfermedades
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sefaladas, entre factores de ECNT vy estilos de vida. Ello indica, de acuerdo a la
literatura consultada, resultados similares en grupos poblacionales semejantes, desde
Sobrepeso, obesidad, HTA, Dislipidemia y DM. [8,19]
Tabla No.4
Habitos Alimentarios por grupo etareo en el personal
Dpto. Nutricion HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

. Exceso de Grasas Exceso de Sal Exceso de Azlcares
Grupo etareo
Cant % Cant % Cant %
19 a 29a. 1 33.3 1 33.1 3 100
30a39a. 6 35.3 1 5.9 16 94.1
40 a 49a. 4 57.1 1 14.3 7 100
50 a 59a. 11 64.7 5 29.4 16 94.1
>59a. 1 100 0 0.0 1 100

Fuente: Tabla No.18. (Base de Datos del Estudio

~—

Segun los habitos alimentarios del personal estudiado, el grupo etareo de 19 a 29
afos correspondié al 100%(3) con un consumo excesivo de azlcares y un 33.3%(1)
en el consumo excesivo de sal y grasas. El grupo etareo de 30 a 39 afios, el
94.1%(16) afirmd exceder su consumo en azucares, 5.9%(1) refiri6 consumir
alimentos con exceso de sal y 85% (6) en las grasas. De 40 a 49 afos, 100% (7)
evidencié un consumo excesivo de azucares 57.1%(4) exceso de grasas y 14.3%(1)
en sal. El grupo etareo de 50 a 59 afios, 94.1%(16) registr6 consumo excesiva de
azucares, 29.4% (5) exceso de sal y un 64.7%(11) de azucares; y el grupo etareo >59

afos, el 100%(1) refiri6 consumir en exceso azucares y grasas.

Al relacionar los habitos alimentarios con los grupos etareos definidos por etapas
intermedias y avanzadas, se evidencié que indistintamente de la etapa el personal
reflej6 alteraciones negativas en el consumo excesivo de sustancias que los llevo
variaciones metabdlicas traducidas en Obesidad y por consiguiente, luego en DM,
HTA y Dislipidemia. En las personas, a medida que pasan los afios aumenta la
incidencia relativa de ECNT, resultante de cambios en los habitos y estilos de vida

hacia rangos de inadecuacion. Los habitos alimentarios se modifican durante el ciclo
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de vida de la persona y su incidencia sera para afectar negativamente la salud a partir

de una mala nutricioén.

La evolucion del hombre, ha significado cambios importantes producidos desde el
hombre prehistérico y el actual, evidencia que ha fijado su atencién en la significancia

de los habitos alimentarios.

En el dltimo siglo debido a los cambios trascendentales experimentados por las
sociedades, en los aspectos socioeconémicos, han generado sus repercusiones en lo
relacionado al consumo de alimentos; y, por consiguiente en el estado nutricional de
la persona que sumados al factor edad, ha sido relevante el riesgo mayor de

desarrollar diferentes patologias definidas o englobadas para SMetab. .[17].
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Tabla No.5
Estilos de vida asociados al SMetab en el personal
Dpto. Nutricién HIMJR “La Mascota”. Cuarto trimestre 2015

19 a 29a. 30a39a. 40a.49a. 50a59a. >59a.

Etifl dle ik Cantt. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %

Inactividad fisica 1 33.3 13 765 7 100 17 100 1 100
Consumo de tabaco 0 0.0 7 412 3 429 2 11.8 0 0.0
Consumo de Alcohol 2 66.7 6 353 1 143 3 17.6 0 0.0
Dieta alta en grasas 1 33.3 6 353 4 571 11 647 1 100
Exceso de sal 1 33.3 1 5.9 1 143 5 29.4 0 0.0
Exceso de azlcares 3 100 16 941 7 100 16 94.1 1 100

Total 3 6.7 17 378 7 156 17 37.8 1 2.2

Fuente: Tabla No.17. (Base de Datos del Estudio).

Al relacionar los grupos etareos con los estilos de vida se evidencié que en relacion
al cosumo de dieta con exceso de azucares, el 100%(3) correspondié a las edades
de 19 a 29 afos; 94.1%(16) entre 30-39, 100%(7) de 40 a 49; 94.1%(16) 50-59 y
100%(1) >59afios. Las dietas con exceso de sal fueron del 33.3%(3) para quienes
tenian entre 19y 29; 5.9%(1) entre 30 y 39, 14.3%(1) de 40 a 49; el 29.4%(5) de 50-
59 afos. El personal consumié dietas altas en grasas, para el 33.3%(1) en el grupo
etareo de 19 a 29 afios, 35.3%(6) de 40 a 49, el 57.1%(4) entre 40 y 49, 64.7%(11) de
50 a 59, 100%(1) >59 afios.

En relacion a las sustancias no permitidas como el Alcohol, éste fue del 66,6%(2)
comprendido entre las edades de 19 y 29 afios, 35.3%(6) de 30 a 39, el 44.9%(1)
entre 40y 49;yel 17.6%(3) de 50 a 59 afos.

El consumo de Tabaco fue del 41.2%(7) para las edades entre 30 a 39 afos,
42.9%(3) entre 40-49 y 11.8%(2) de 50 a 59afos; y finalmente en lo relativo a la
Inactividad fisica, el 33.3%(1) fue del grupo etareo de 19 a 29afios, 76.5%(13) de 30 a
39, 100%(7) entre 40y 49, 100%(17) 50 a 59 ;y el 100%(1) del grupo >59afios.

Los habitos alimentarios adquiridos durante el ciclo de vida de las personas, han

marcado las pautas de las conductas alimentarias en etapas posteriores, si bien en
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este estudio no se recoge informacion de la primera infancia, la practica clinica a

través de los afos, corrobora el planteamiento.

Uno de los factores de impacto en los estilos de vida y en los habitos alimentarios es
el tiempo que transcurre de manera sedentaria, secundaria a muchos factores entre

los que se mencionan las funciones laborales o del hogar.

Muchas de las actividades que se realizan y que generan gasto energético a partir
del movimiento de los muasculos, se asegura que la ingesta calorica excede este

gasto, convirtiendo a la persona en sedentaria activa.

La sociedad moderna y de consumismo, ha promovido el consumo de sus productos,
generando informacién sobre alimentos con alto contenido energético, debido a la
gran cantidad de grasas saturadas, azlcar, sal y colesterol que ha obligado al cambio
de estilos de vida, especialmente en quienes por las caracteristicas de sus funciones
han pasado elaborando diferentes tipos de dietas, ocasionandoles el rechazo al
consumo y dandoles preferencia a alimentos que no estan en la elaboracion de sus

funciones diarias[8,15].

El cambio de los habitos alimentarios sumado al consumo de alcohol y sedentarismo
ha sido la combinacién perfecta para el desarrollo de ECNT con la manifestacion en

cada persona de HTA, DM, Dislipidemias, todas componentes del SMetab.

Los hébitos alimentarios y estilos de vida, como componentes esenciales en la vida
de las personas, evidencia similitudes de otros estudios, demostrandose que
algunas enfermedades como la cardiovascular y las alteraciones de lipidos que se
presentd en la minoria, inciden significativamente con la practica inadecuada de
éstos, promoviéndolos a lo interno, caracterizandolos para su rutina e
implementandolos en su quehacer con las consecuencias negativas hacia su salud,

su economiay el de las familias. [15,17]

34



IX. CONCLUSIONES

1. La poblacién méas afectada fue la de adultez intermedia, entre 30 y 59 afios con
factores del SMetab que desconocian; la mayoria era femenina, casada, barrios

en areas urbanas, Primaria aprobada y profesante de la religion catdlica.

2. En los antecedentes familiares se identificaron al menos dos de los factores
involucrados: Hipertension y Diabetes Mellitus. Fue relevante que el grupo etareo
de 19 a 29 afios, presentara mayor prevalencia de HTA. En los antecedentes

personales se destaco: Hipertension y Dislipidemia.

3. El estado nutricional del personal por el IMC fue en Sobrepeso y Obesidad, Casi la
mitad del personal presenté niveles inadecuados de grasa corporal, visceral y

agua corporal. Perimetro abdominal en la mayoria estaba adecuado.

4. Algunos factores de riesgo asociados comprobaron lo deteriorado de la salud del
personal de 30 a 592 quienes tenian de 5-6 factores de riesgo entre habitos
alimentarios, estilos de vida no saludables y enfermedades cronicas no

transmisibles.
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X.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del HIMJR “La Mascota’:

. Retomar este pequefio grupo como base de investigaciones para conocer el

estado de salud del personal en general.

. Adecuar los programas de educacidon continua vigentes, con contenidos que

permitan al personal promover cambios en sus estilos de vida y disminuir los
reposos por ECNT con un control oportuno y que resulte en la reduccién de
costos para dietas terapéuticas especificas no contempladas en el Presupuesto

de Alimentacion.

Al Ministerio de Salud:

. Realizar estudios de prevalencia significativa en este tema para contar con

datos y registros estadisticos que favorezcan la atencion integral de mayor

calidad en la poblacion.

Al personal de Nutricion participante en el estudio:

. Apropiarse de las recomendaciones brindadas a raiz de su participacion en el

estudio.

. Modificar sus estilos de vida a fin del mejoramiento en su estado de salud en el

cumplimiento de las recomendaciones médicas y nutricionales.
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ANEXOS No.1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALA
VARIABLE INDICADORES | PEPNION | vALORES DE
MEDICION
Caracteristicas Sociodemograficas
Edad % por grupo Afos cumplidos 19 a 29 afios Continua
etareo. 30 a 49 afios
50 a 59 afios
>59 afios
Procedencia % por Lugar de donde Urbana, Rural Nominal
procedencia procede la
persona
Residencia % por residencia | Lugar donde vive | Colonia, Ordinal
una Barrio,
persona Residencial,
Asentamiento
Escolaridad % por grado Ultimo grado lletrado , Nominal
aprobado Primaria
Secundaria ,
Técnico,
Universitaria
Religion % por religion Credo religioso al | Catdlica , Nominal
gue obedece Evangélica,
Otra
Estado Civil % de estado Unién de dos Casado, Nominal
actual personas Soltero, Union
Situacion legal de hecho
determinada por estable

las leyes
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ESCALA
VARIABLE | INDICADORES | oer NSO 1 vaLORES DE
MEDICION
Antecedentes de Enfermedades Crdnicas
ANTECEDENTES | Hipertension Registro de # de casos | Discreta
FAMILIARES arterial enfermedades segun
Diabetes gue presenten o | enfermedad
Mellitus hayan
Dislipidemia presentado
Enfermedades familiares
cardiovasculares | cercanos, como
los padres, por
la posibilidad
que algunas de
ellas tengan
transmision por
herencia.
ANTECEDENTES | Hipertension Registro de # de casos | Discreta
PERSONALES arterial, enfermedades segun
Diabetes gue padezca o | enfermedad
Mellitus, haya padecido
Dislipidemia elola
Enfermedades participante
cardiovasculares
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DEFINICION

ESCALA

el peso vy la talla
de una persona.

(kg)

18.5- 24.99
Sobrepeso:

25- 29.99
Obesidad:

30- 39.99
Obesidad morbida
>40

VARIABLE INDICADORES VALORES DE
OPERACIONAL MEDICION
Estado Nutricional
Composicion Medida de los
Corporal: compartimentos
del cuerpo
Continua
% de grasa Sustancia que Hombre:
corporal regula la Nivel adecuado:
temperatura 18-25%
corporal, aporta Nivel inadecuado
energia y protege | > 25%
los 6rganos.
% de grasa Tipo de grasa Nivel adecuado: Continua
visceral corporal 1-12
acumulada en el | Nivel inadecuado:
abdomeny 13-59
organos internos.
% de agua Elemento que Mujeres Continua
corporal representa un 50 | Nivel adecuado:
a 70% del peso 45-60 %
corporal de los Nivel inadecuado:
humanos. <45%
Varones
Nivel adecuado:
50-65 %
Nivel inadecuado:
<50%
indice de Masa Relacién Medida de Bajo peso: <18.5 | Continua
corporal peso/talla asociaciéon entre | Normal:
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | INDICADORES OPERACIONAL VALORES MEDICION
Factores de riesgo del Sindrome Metabdlico (ECNT y Estilos de vida)
Criterios Presencia de dos
Diagnostico factores definidos
s del para el diagnéstico
SMetab de SMetab
Perimetro Medicion de la Circunferencia Continua
abdominal distancia alrededor | cintura
del abdomen 2cm Hombres > 102
por encima del Mujeres > 88
nivel del ombligo
Hipertension Cifras elevadas de Continua
arterial la presion arterial, | >= 130/85mmHg
segun signos
clinicos definidos
por los estandares
establecidos
Diabetes Desorden Continua
Mellitus caracterizado por Glucosa en
hiperglucemias ayuna >= 100
cronicas y que mg/dl
resulta de un
defecto en la
secrecion accion
de la insulina
Dislipidemia Alteracion del Colesterol total: | Continua
metabolismo de >200 mg/dl
los lipidos y Triglicéridos:
colesterol > 150 mg/dl
HDL.:
Hombres; <40
mg/dl
Mujeres:
<50mg/dl
Sindrome Conjunto de Discreta
Metabolico desoérdenes 2 0 mas criterios
SMetab metabdlicos con la | diagndsticos

resistencia a la
insulina como una
de las principales

caracteristicas

asociados al SM
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Estilos de vida

Actividad Fisica

Consumo de
tabaco

Consumo de
bebidas
alcoholicas

Dieta alta en
grasa

Consumo
excesivo de sal

Consumo
excesivo de
azUcar

Conjunto de
comportamientos

0 actitudes
negativos gue
desarrollan las
personas
Cualquier
movimiento

corporal producido
por los musculos
esqueléticos que
haga trabajar al
cuerpo mas fuerte
de lo normal.

Practica de fumar
0 consumir tabaco

en sus formas
diferentes y
posibilidades.
Consumir

excesivo alcohol,
segun estandares
médicos
establecidos.

Alto contenido de

grasa en los
alimentos que se
consumen.

Adiccion de mas
sal a los alimentos
elaborados.

Consumo
excesivo en las
diferentes formas
de azlcar.

Ausencia o falta de
una actividad fisica
mayor a la que se

realiza por el
desempeiio de sus
actividades.

< 30 minutos de
caminata diaria.

Consumo frecuente
de tabaco.

# de cigarrillos al
dia.

Hombre: mas de
dos cervezas al dia
Mujer: mas de una
cerveza a dia.

Si
No

Si
No

Si
No

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES VALORES .
OPERACIONAL MEDICION
Criterios Perimetro Medicion de la Relacion cintura/ Continua
Diagnostico | abdominal distancia cadera
s del alrededor del Hombres > 102
SMetab abdomen 2cm por | Mujeres > 88
encima del nivel
del ombligo
(Presencia
de dos
factores Hipertensién Cifras elevadas Normal: Continua
definidos arterial de la presion <120y <80 mmHg
para el arterial, segun Pre hipertension:
diagnéstico signos clinicos 120-139 o 80-89mmHg.
de SMetab definidos porlos | HTA I
estandares 140-15 0 90-99mmHg
establecidos HTA II' >160 6>110
mmHg
Valor =2 126 mg/dl en
dos ocasiones
Diabetes Mellitus | Es un grupo de Glucosa en ayuna >= Continua
desérdenes 100 mg/dl
caracterizado por
hiperglucemias
cronicas y que
resul
ta de un defecto
en la secrecion
accion de la
insulina
Dislipidemia Alteracion del Colesterol total: Continua
metabolismo de >200 mg/dl
los lipidos y LDL
colesterol >100 mg/dl
HDL:
Hombres: <40 mg/dl
Mujeres: <50mg/dI
Triglicéridos:
> 150 mg/dI
Sindrome Conjunto de
Metabolico desordenes 2 0 mas criterios
SMetab metabdlicos con diagnosticos asociados | Discreta

la resistencia a la
insulina como una
de las principales
caracteristicas

al SM
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Estilos de
vida:

Actividad
Fisica,
consumo de
tabaco, de
bebidas
alcohdlicas,
de dieta
alta en
grasa,
consumo
excesivo de
sal y de
azucares
sencillos.

Actividad Fisica

Consumo de
tabaco

Consumo de
bebidas
alcohdlicas

Dieta alta en
grasa

Consumo
excesivo de sal

Consumo
excesivo de
azucar

Cualquier
movimiento
corporal
producido por los
musculos
esqueléticos que
haga trabajar al
cuerpo mas fuerte
de lo normal.

Practica de fumar
0 consumir
tabaco en sus
diferentes formas
y posibilidades.

Consumo
excesivo de
alcohol.

Alto contenido de
grasas en los
alimentos que se
consumen.

Adicion de mas
sal a los
alimentos
elaborados.

Consumo
excesivo en las
diferentes formas
de azlcar.

Ausencia o falta de una
actividad fisica mayor a
la que se realiza por el
desempefio de sus
actividades.

Consumo frecuente de
tabaco
# de cigarrillos al dia..

Hombres: mas de dos
cervezas al dia
Mujeres: méas de una
cerveza al dia.

Si
No

Si
No

Consumo y adiccién de
mas azucar

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta
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Anexo No. 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Prevalencia de Sindrome Metabdlico en el personal del Departamento de Nutricion del
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” en el cuarto trimestre del afo
2015.

Cadigo:

|.- CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS:
1. Edad:
2. Sexo:. F M
3. Procedencia: Urbana Rural
4. Residencia Colonia Barrio Residencial  Asentamiento Comunidad__
5. Escolaridad: lletrado Primaria___ Secundaria Técnica_

Universitaria
6. Religién: Catdlica Evangélica__ Otra, especifique
7. Estado civil: Casado  Soltero_ Unidn de hecho estable

Il.- ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS FAMILIARES Y PERSONALES

ENFERMEDADES FAMILIARES PERSONALES

Sl NO Sl NO

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Alteraciones de los lipidos.

Enfermedades cardiovasculares

ll.- DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

1. Composicién Corporal
a. % de Grasa corporal :
b. % Total de agua del cuerpo:
c. % de Grasa Visceral :

2. _Medidas antropométricas
a. Peso: kg.
b. Talla: cm
c. Perimetro Abdominal: cm
3. Indice de Masa Corporal:
a)<18.5/ [/ b)18.5-249/ | c) >25.0/__ / d) 25.0-29.9/___/
e)>30.0/__/ f)30.0-349/__/ g)>40.0/__ |/
4. Clasificacion Nutricional / Resultados de la Clasificacion
a) Bajopeso/_ [/ b) Normal/__/ c) Sobrepeso/ |/
d) Obesidad/___/ e) Obesidad Morbida /___/
5. Valores de Datos Bioquimicos
a) Valor de Presion Arterial: mm de Hg
b) Valor de glicemia en ayunas: mg/dl
c) DISLIPIDEMIA- Valores de lipidos en sangre
e Colesterol total mg/dl
e LDL mg/dl
e VLDL mg/d|
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e HDL mg/dl

e TG: mg/dl
d) Tipo de Hiperlipidemia:

e Hipercolesterolemia

o Hipertrigliceridemia___

e Dislipidemia mixta

6. Criterios Diagndstico del Sindrome Metabdlico

Presenta (2 o mas criterios diagndésticos) Sindrome metabdlico

Sl No
IV.- FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO
1. Sobrepeso: Si No
2. Obesidad: Si No
3. Hipertension: Si No Dislipidemia: Si No
4. Glucosa alta: Si No
5. Realiza actividad fisica: Si No
a. Frecuencia: # Veces x semana:
b. 1-3 veces x semana Mas de 3 veces x semana
c. Tipo de ejercicio que realiza: (marcar con una X)
Correr Pesas Aerdbicos Caminar Ninguno
6. Consume tabaco: Si No # de cigarrillos por dia:
7. Consume bebidas alcohdlicas: Si No
a. Frecuencia de Consumo: Diario: ___ Semanal: ___ Ocasional:
8. Consume dieta alta en grasas: Si No
9. Consume excesodesal:Si__ No:__ (Mas sal de la que tiene su alimento)
10. Consume exceso de Azucares S|mples Si_ No__ (Mas azucar del que tiene el
Azucares Simples (;(I)nsumlf)lo Cantidad por dia
Bebidas carbonatadas (vaso de 8 onzas)
Refresco azucarados (vaso de 8 onzas)
Postres
refresco).
11. Consume mas de 5 tazas de café al dia: Si No

12. Observaciones generales:

Agradezco su valiosa participacién y gran apoyo para larealizacion de este estudio

Firma del o la entrevistado (a) Firma del entrevistador.

DIOS LE BENDIGA
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Anexo No. 3

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por la Lic. Carmen Maria Diaz Gutiérrez, estudiante
de la Maestria en Salud Publica, del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud-
Escuela de Salud Publica de Nicaragua, CIES-UNAN- Managua (POLISAL).

Informo en este documento que la meta de este estudio es dar a conocer la: Prevalencia de
Sindrome Metabdlico en el personal del Departamento de Nutricién del Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” Managua, Nicaragua, en el cuarto trimestre del
afio 2015.

Si Usted accede a participar en el estudio se le solicitara:

1. Responder preguntas en una entrevista (en un tiempo aproximado de 5 a 10)
minutos).

2. Toma de medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia de la cintura.

3. Toma de presion arterial, glucosa, perfil de lipidos.

4. Para larecoleccion de las muestras se le pedira a los participantes en estudio acudir
en ayunas al lugar donde se tomaran las muestras, previa fecha acordada en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”.

La participacion en este grupo es estrictamente voluntaria. La informacion que se obtenga
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de la investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y seran anonimas. Una vez transcritas las entrevistas, las fichas de encuestas
se destruiran.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Carmen Diaz,
estudiante de la Maestria en Salud Publica. Y me ha indicado que tendré que responder
preguntas de un cuestionario en una entrevista y asistir a la toma de muestra en el dia
indicado con anterioridad.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion, es
estrictamente confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de este estudio, sin
mi consentimiento.

He sido informada de que puedo realizar preguntas sobre el estudio y que puedo retirarme
cuando asi lo decida, sin que ésta ocasione perjuicio alguno a mi persona.

Puedo contactar a Lic. Carmen Diaz al teléfono 88332515, para responder a alguna
interrogante que pueda tener sobre mi participacion en el estudio.

Entiendo que una copia de esta ficha me sera entregada y que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio una vez concluido.

Nombre y apellidos:

Firma del participante:

No de cédula de identidad - -

Dado en la ciudad de Managua a los dias del mes de del 2015
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Anexo No. 4

Tabla No. 1

Enfermedades crénicas por grupos Etareos como factor de riesgo

Grupo etéreo Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje| valido acumulado
Validos 19a29 3 6.7 6.7 6.7
30a39 17 37.8 37.8 444
40 a 49 7 15.6 15.6 60.0
50a59 17 37.8 37.8 97.8
>59 1 2.2 2.2 100.0

Total 45 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio
Tabla No. 2

Sexo por grupos Etareos como factor de riesgo

. _ Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Validos Femenino 41 91.1 91.1 91.1
Masculino 4 8.9 8.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
Fuente: Base de datos del estudio
Tabla No. 3

Procedencia por grupos Etareos como factor de riesgo

. . . Porcentaje Porcentaje
Procedencia Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Validos | yrbana 35 77.8 77.8 77.8
Rural 10 22.2 22.2 100.0
Total 45 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio
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Tabla No. 4

Residencia por grupos Etareos como factor de riesgo

Residencia Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Colonia 1 2.2 2.2 2.2
Barrio 40 88.9 88.9 91.1
Validos .
Asentamiento 4 8.9 8.9 100.0
Total 45 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla No. 5
Escolaridad por grupos Etareos como factor de riesgo
Escolaridad Frecuencia | Porcentaje Po\sgﬁgéaje ggﬁnﬂﬁi
Primaria 32 71.1 71.1 71.1
Validos | Secundaria 13 28.9 28.9 100.0
Total 45 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla No. 6

Estado Civil- grupos Etareos como factor de riesgo

Estado civil Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Casado 21 46.7 46.7 46.7
Soltero 12 26.7 26.7 73.3
Validos Unién de
hecho 12 26.7 26.7 100.0
estable
Total 45 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio
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Tabla No. 7

Religion por grupos Etareos como factor de riesgo

L . , Porcentaje Porcentaje
Religién Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Catdlica 26 57.8 57.8 57.8
Vélidos Evangélica 19 42.2 42.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
Fuente: Base de datos del estudio
Tabla No. 8
Antecedentes familiares como factor de riesgo
0,
Recuento | % de la fila % del N de
la columna
E.C. Familiares Si |30 100.0% 66.7%
Hipertension arterial No
E.C. Familiares: Diabetes Si
Mellitus No
E.C. Familiares: Si
Alteraciones de los lipidos No
E.C. Familiares Si
Enfermedades No
Cardiovasculares
Fuente: Base de datos del estudio
Tabla No. 9
Antecedentes personales como factor de riesgo
0,
Antecedentes personales Recuento | % de lafila % del N dela
columna
E.C. Personales: Si 10 1.0 22.2
Hipertension arterial No 35 1.0 77.8
E.C. Personales: Si 5 1.0 11.1
Diabetes mellitus No 40 1.0 88.9
E.C. Personales: Si 12 1.0 26.7
Alteraciones de los
lipidos No 33 1.0 73.3
E.C. Personales: Si 1 1.0 2.2
Enfermedades
cardiovasculares No 44 1.0 97.8

Fuente: Base de datos del estudio




Tabla No. 10

Enfermedades cronicas por grupos Etareos como factor de riesgo

Clasificacion Nutricional/Resultados de la Clasificacion
Eta i
Grupo Etareo F?Séz Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Morbida
19a29 2 1
30a39 10 6 1
40 a 49 1 3 2 1
50 a 59 6 7 3 1
> 59 1
Fuente: Base de datos del estudio
Tabla No. 11

Composicion Corporal como factor de riesgo

% de agua % de grasa
. .., |% de grasa corporal _
Clasificacion corporal visceral
N° % N° % N° %
Adecuado 40 88.89% | 24 [53.33% | 23 | 51.11%
Inadecuado 5 11.11% | 21 |46.67% | 22 | 48.89%
Total 45 100% | 45 | 100% | 45| 100%

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla No. 12

Perimetro abdominal del personal de Nutricion

Medicion Frecuencia Porcentaje
Adecuado 36 80%
Inadecuado 9 20%
Total 45 100%

Fuente: Base de datos del estudio
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Tabla No. 13

Enfermedades cronicas como factor de riesgo

Factor de riesgo del SMetab Porcentaje Frecuencia
Sobrepeso 33.3 15
Obesidad 17.7 8
HTA 311 14
Dislipidemia 35.6 16
DM 26.7 12

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla No. 14

Estilo de vida como factor de riesgo

Factor de riesgo Cant Porcentaje
Inactividad fisica 39 86.7
Tabaquismo 12 26.7
Alcoholismo 12 26.7
Dieta alta en grasas 23 51.1
Exceso de sal 8 17.8

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla No. 15

Clasificacion Nutricional por IMC-por grupos Etareos como factor de riesgo

Grupo etareo E:éz Normal Sobrepeso Obesidad O,th)grij%zd
19 a 29a. 66.7 33.3
30 a 39a. 58.8 35.3 5.9
40 a 49a. 14.3 42.9 28.6 14.3
50 a 59a. 35.3 41.2 17.6 100
> 59a. 100

Fuente: Base de datos del estudio
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Tabla No.

16

Enfermedades cronicas por grupos Etareos como factor de riesgo

Sobre _ Obesidad o _
Grupo Obesidad o HTA Dislipidemia DM
i Peso Morbida

etareo

19 a 29 33.3 33.3 33.3 33.3

30 a 39 29.4 5.9 11.8 17.6 5.9

40 a 49 28.6 14.3 28.6 28.6 28.6

50 a 59 47.1 29.4 5.9 52.9 58.8 47.1

>50A. 100
Fuente: Base de datos del estudio

Tabla No. 17
Estilos de vida por grupos Etareos como factor de riesgo
19 a 29a. 30a39a. 40a.49a. 50a59a. >509a.
Estilo de vida Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %

Inactividad fisica 1 33.3 13 76.5 7 100 17 100 1 100
Consumo de tabaco 0 0.0 7 41.2 3 42.9 2 11.8 0 0.0
Consumo de Alcohol 2 66.7 6 35.3 1 14.3 17.6 0 0.0
Dieta alta en grasas 1 33.3 35.3 4 57.1 11 64.7 1 100
Exceso de sal 1 33.3 1 5.9 1 14.3 5 29.4 0 0.0
Exceso de azlUcares 3 100 16 94.1 7 100 16 94.1 1 100
Total 3 6.7 17 37.8 7 15.6 17 37.8 1 2.2

Fuente: Base de datos del estudio
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Tabla No. 18

Habitos alimentarios por grupos Etareos como factor de riesgo

Exceso de Exceso de
, Exceso de Sal B
Grupo etéareo Grasas Azlcares
Cant % Cant % Cant %
19 a 29a. 1 33.3 1 33.1 3 100
30a39a. 6 35.3 1 5.9 16 94.1
40 a 49a. 4 57.1 1 14.3 7 100
50 a 59a. 11 64.7 5 29.4 16 94.1
>59a. 1 100 0 0.0 1 100
Fuente: Base de datos del estudio
Tabla No. 19

Sexo, procedencia, religion y estado civil del personal -como factor de riesgo

SEXO 91.15(';)'\"'?'\“'\'041 = OZIASCULINO | _
PROCEDENCIA 77'8022RB|ANA = — RURAL _

RESDENCIA 89.905:)AR|RIO _ ASEII\SI;Q;)MIENWO HUI\/LllANO Zgg/toll\nq
ESCOLARIDAD 71.10?)/'?"\"’|AR'A32 - S(ECUN[,)ARIA | _
RELIGION 57.8;2TO|LICA26 — OEOXANGELICA _

ESTADO CMIL 46.705/0AS|ADO _ umc;ngl- 7DOI§/0HECI|-|O EslTZABLE zes.%LO/Illzsz

Fuente: Base de datos del estudio
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Anexo No. 5

Patrones de referencia de datos de laboratorio y evaluacion Nutricional

Criterios diagnoésticos para Sindrome Metabélico:
tres o mas de los siguientes:®

Factor de riesgo Limites

Obesidad abdominal Circunferencia de la cintura
- Hombres > 102 cm

- Mujeres > 88 cm

Trigliceridos > =150 mg/ dl

HDL colesterol

- Hombres < 40 mg/dl

- Mujeres < 50 mg/ dl

Presién sanguinea > = 130/85 mmHg
Glucosa en ayunas** >= 110 mg/dl

**La Federacion Internacional de Diabetes redefine este limite a >= 100 mg/dl.

Clasificacion de la
Tension Arterial

Clasificacion TA TAS mmHg TAD mmHg
Normal < <80
Prehipertension

Hipertension E stadio 1

Hipertension Estadio 2

Segun la sociedad Europea de Hipertension arterial y cardiologia
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Anexo No. 6

TANITA TANITA Wﬂ;ﬁg

Lectura de la Composicion Corporal

NOMEBERE: MODELD #:

pCk hrarsimn modsks | AMR: orman modsle

FECHA | TIFWP0 3 ﬁ E‘? # -‘i::.g {;r ._BH i%’l

Pasn & i cvpe] | % Bgea soraone] | Mia midssufa | Willorsoos ko | M does [ Nl Edad ralsbdfea | Goaia 'vreoasad

TANITA

<fionttoring Vour Heallh >

Body Composition Monitor

Maodel: BC-731

CEND Instruction Manual
ﬁ Wbl ECEEEEEEDE Read this Instruction Manual carefully and keep it for future reference.
RS T " B | p M - -
. (DED Bedienungsanleitung
n i Lesen Sie sich diese Bedienungsanleitung bitte sorgfaltig durch und bewahren Sie sie
A o zum spéteran Nachschlagen auf.

o

Mode d’emploi

A lire attentivement et & garder en s de besoin,

.|.. i "
i Ao (NL Gebruiksaanwijzing
Deze handleiding aandachtig lezen en voor naslagdoeleinden bewaren.

1T Manuale di Istruzioni
Ld #ee0s | § soesmw Legoere atentamente questo manuale di istruzioni e conservarlo per consultazioni
2007 Cory Tarii Texkn Ttttz HT-AHT24 | future,

L I

@ Kol Saludacks @a % Agun

(ESD Manual de instrucciones

Lea detenidamente este manual de instrucciones y guirdelo para futura referencia.

HHCTpyKUMA No IKCIAYATALHK
EHWMATENEHD MDOYTHTE J3HHYK HHCTEVELHKD 110 3KCTMYATAUMM H COXPHITE £2 170 GYMPLA: oS paLeHNi,
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INTRODUCCION

(Grecias por alegir un mankor de composicidn corpord Tanits. Este monitor s una 38 enfre ura amplia
gama &4 produckos doméstices para al cuideda da la salud producides por Tanila,

El presenta marmal d= insfucciones ke guiard a avis da los procedimianios da configuracidn inicial y
k= eeplicand las funciones de |as baclas.

Caoreérveloa mano para comsules fulums. En nuestra zitio web wwwianita o podrd encontrar
indarmacitn adicianal sabre cimo llevar una vide cana

L= producios Tanila incomporan los resuliades de las dlimes inwstigariones clinicas = innovacionas
fecnal &gicas. Toda la infonmacicon e= conirolada por el Cansajo médico consultivo da Tanila pam
garantizar su precisicn.

Huota: Lea detanidamenie esle manusl de instruzdonas y 1éngalka 2 mano pam fulure relkenende.

4% Precauciones de seguridad

Db banerea en cuents que las persoras que fengan un dispositivg medico alesinonico implamada, coma par ejsmplo un
marcapascs, no deban wikzar al monior de compoeicidn wrparal, ya gua ésle heca cincular una sefel slécirica de bap infersidad &
trevés del cuerpa que podria inferlerir con al funcicnamiento de dicho dispositive.

Las mujaras ambarazedas solamanie deberdn utilizar la funcidn de peso. Hinguna de l3s damss funciones esla dastirada pare mujarae
embaramadas.

Ma cologue asts manilar scbre supericies res haladizaz, coma por ejemplo un sueko mojado.

Motas importantes para los usuarios

Ezte andlizador de gresa corporal ast dissfiad o para al uso por parke de adubioe y nifios (5-17 afos de edad) con un estilo dz vida de

inaciivo a modaredamene active y adultos con ouarpos alldficos.

Tanita define “atleta” como una persona que realiza una actividad fizica intanza aproimadamenta 10 horas a

la samana y qua tiene un ritmo cardiaco en reposo de aproximadaments 60 pulsacones por minuto @ menos.

La definicidn de Tanita de un stleta ineluys individuos “en forma de por wida®, que 32 han manienido en forma

durante afios pero qua sctualmants hasen sjarcicio manoz da 10 hores a la zemana.La funcidn de monitor de

grasa corporal no e=id dizefiada pars emberazadaz, atletas profezionalss o culturisias.

Sa puaden parder |os datos almaceradas si b3 unidad se utiliza incormciamanie o &2 expone B sobretanziones de energia eléchnica.

Tarita no =8 rezponsabiliza da ningdn fipo da pérdida debida g la pérdide d= |os daios almazenadas. Tanila o 5= responsabiliz de

ningdn ipo da dafio o pardida

ocazionados por extes unidsdas, o da ningdn tipo da raclamacidn efectuada por terceras personas.

Hiota: Los cékculos dal porcentaje de grasa corporal variardn eagin la cantided deagus en al cuerpo, y puaden ser afectedos por la
deshidratzcidno la hiparhidratecidn, caussdas por fectoras como &l carsumo de alechol, [2 mensiruacidn, una emlermedad, al
gjerciciainkansa, g,

31

62



PRESTACIONES Y FUNCIONES

Parte delantera Parte posterior
Elazimdos para B planta del pia laduwsmlm:lun Bokin da moda de pasn

z > <

ﬁ |3 pilee:

S (aja da s pilas

.l"

Electrodos para el Edn

BfarflEER  SET(COMFICURMRY SubnMESLLT  OFF(APMGADDY  Agcesorios
(IEUARID)  PASTIOLTMO)  (RESULTADD) Wight Dy (S50 st il vann ABA 14

B S s
L =T F F
L FRET  RERAY  WEGHT

PREPARACIONES ANTES DEL USO

Instalacion de las pilas
Abrir [ tepa o ke pilas sieda en b parte postarior de la béscula Insarar cama a berir camm 3 Miesre
g8 indica las piles A%A uminisimdas.
Nota: Asaplrese da star comecmenta b polrided da las pilas. Sicaleca ks ﬁ'

pilas da manara incormecta, al Fguide puede damemarsa y daflar el suako,

5i no iena intencicn de uiilizar esta unidad dummnie un perdnda da iempo

pralongada, se recamiends sace |&s pilas anbas de puerder.
Tenga en cuania qua a3 posible gua &3 pilks suminisedes deibrica sebeyan Eﬂ Emmdelhpﬂn
peslada con el peso del femps.

di. Colocacion del monitor

Caleque b bésaula enuna superficie duray §5a can una vibeacion minima para
AsEqUAT Ura madaan S3QUra y precisa i —
Mota: Pare evilar prsibdes lsiones, no pisa al borda de b platefarma.

4k Recomendaciones de manejo

Esla monikar &5 un netumento de pracizion gue uiliza tecnalogia de vanpuanda

Para mamianer [ unidad an condicién eptime, =i asias instnucciones cuidada samenta:

= Ko intemia deamontzr b hascule.

= Guarde el aparin horizantimania y calique ko da manem qua ks tacles mo resubian presioned e sccideniaimenta.

= Evite gua la unidad racita golpes o vibeciones sxasmas.

= Sitle |3 mnided fusm dal dcarca de |3 br direct del =ol, calefeccionas y rediadaras, humedad devads o cambics axdemes da
famperaura

® Mg |o sumerfa nurea an ague LHilicealcobal para Empier |os akctmdas y limpicristak s (eplicada mediamie un trapa)) pare mante-
narice brillnies; eite uilizar jabanss.

® Evite 3 humaded al subirea & la plrilama.

= Byite pue caiga cuakquier objet sabie o apastn.
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Mota: Para uso dricaments con modeloe qua cusrten con el botén de modo da peso

Puede cambiar |2 unidad de paso can &l botin ubicedo en la parte pasteiar da b balanm, &l y

COMMe BB MEsiTa an la fiqura
hﬂ Hiote: 5 al modo de pecn asi3 progemady en libes o spedradibr, B propramesiin de dira
b airomaticamente se estehlacem an libas y pubgedas. lualmente, 5i 52 selectiona

kilggramis, |2 altura autamaticament 52 establacard en cenimatno,

FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO

La funzidn de epagada aulomeédica cora b anengia awlomed menta an les siguienkes s

® i 53 imemumps el procaso de medicion Se cofa b anengia aulaméicaments despode da 30 sapundas, segin al ips da opesciin,
® i no baca ninguna o |exs teckes o ninpune de boe botanes an 60 ssqundos duranie B prapemacion.

= [aspuis o haber campletads o procsse de medicion.

COMO OBTENER LECTURAS EXACTAS

Pam assqumr |3 pracizion, ks leciores 52 daberian fomar desnudo y bajo condiciones

g constantas Enlances [ unided =& epapgars sromiticamente. de hidratacion. Sino 52 desvishe,
: : quitesa sampre bos calozines o medigs y asegnese que los pies estén limpios anks de subirs
g la hizrula.
&zagiresa de elinaar los telones correciamants con |os alkdmdas en la bizsoula. Ho s
__.l'

Predcups 5i uE pies 5on damasiedo grendas pera kb bésoua: 38 pueden conseguir |echures

aarss inchizn 5i s dadas eobracalen b la hisrula.

Talopres cantreghes en ke ebxtodzs  Ex major tomar laz lectums & L misma hore dal dia. [menke esperar unes tnas homs desposs

de lavamtaree, da comer o de hacer dercicio ames de omer |as medides. Aunqua las lechires

raalizdes bajo olms circunsiancies puadan na enar |os mismos Bloesabsphios, Ganen

precisiin necasana pam delarminar el parcantzje da cambic, sempra qua s lechures 52 amen

de marera consistenk. Pera contmolar e progresn, compare & ¥ porcantzie da grasa

coporl famada an les mismees condiciones durmie un perinda da bempo.

Hiote: W serd prsible realizar una |ectura precisa =i las planas de ks piss mesdn limpias, =
dabk |5 rodilles o & astd senteda.

Es pashile qUE bas decizs Ok bas pias
sl (BN o6 B berms
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COMO MEDIR EL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Podré raalizer medicionas ok si ha infoducido sus dates an una de las mamonias d2 datos personales.

1. Encendido de la unidad
Puisa d botin SET (CONFIGURAR) par encender |a unidad.

2. Seleccién de un ndmero de datos personales

Los ndmares de datos personales almacznan sus dabs parsorales.
Puls2 los botones Subin/Bajar parm seleccionarun ndmer de detos parsonals.
Puisa d botin SET (CONFIGURAR)

3. Configure la edad

Puisa los batones Subin/Bajar para seleccionar |2 adad
Puisa d boton SET (CONFISURAR)

4. Seleccione Mujer u Hombre

Pudse los batones Subir/Bajar para seleccionar Mujee ( & ), Hamb
e s M (). Hombes (1)
Pudss  botiin SE T (CONFIGURAR)

5. Especificacion de la altura

Pulsa los batones Subin/Bajar para seleccionar 2 alum.
Pulsz d botdn SET (CONFIGURAR).

L8 unidad se apagar aubmétcaments.

-+
=

diryy

R

4k Aviso
N hage uso de la prastacitn de lachira de prsa corporal disponible en asteproduch en &l caso da que ke heya sido mplaniado un
mercapases U oo dispositivo médico akdrinico.
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COMO OBTENER LECTURAS DE PESO Y GRASA CORPORAL

Lina vez que =& hayen programada ks detalles parsonales, ya 25t listo par tomer una kchora,

1. Seleccidn de un nimers de datos personales

Pulza d botin LESER [SUARICH para encendar la unided.

Pulza |os baxbones Subinajar pars eeleccianar un nimeam de dakes persanakes.
Pulza o botin SET (CONFIGLRAR).

La pantalla mostrard “0.0".

Gitmas ahora & la bizula.

Wota: 5i =& suba 3 b béscula ames que aparerra S0.0%, I3 pantells mosmes “En” y na obiendrd una lechra.

2. Cimo obtener las lecturas. Process de display aufomético

Cepuss de tomar |3 medides, awlameticamante aparecaran las laoires an el orden qua 52 arumens 8 condinuedin o 3 la derecha.

Una vezmosida k |echra del dtmo resuliedo, la lectum de pesa volvard & sparecar y la unided 5e apagad auomdtiamenk.

B userio puede uilimral boisn AESULT {RESLILTADD para desplamee por los distinks resubados.

Para un desplammiera avenzada, 8l usuanio podrd pulsar y mantener presionedos ks botin RESLLT (RESLLTALO).

Degpuée da ablanar s lachures desasdes, muelte d bolon pera viswebizr el resutiado. Les lechures paracemin durants

A0 sepundac y daspés la unidad 58 Fpagerd sutomaticamanta

Hota: Hoza baje de la pleteforma heea que desepenszc “ooooo”.

Hota: Para nifos (n ed edes comprendides entre log 5y 17 afos), la unided solo meetrerd el pazo, el IMG de
maza corporal y el porcentaje de grasa corporal (no mostrerd el indicadar de rango salidabla).

':;r' @H: @mﬁ {_}GEI visordl EMWMM

95, == 736 |=={ 70b |==| _#5.J==| 5
1 rEsLT FESLLT |
{Emﬁ‘:‘““ @Emummu @m*lﬂ -'Tumm: @gﬂ’“:“
A B e I e B e B

3. Funcion PAST {OLTIMO)

Para obtener |ectures amieriores, pulse ol batén PAST [ULTIAD) mienims estén visualoedas las koums achalks.
Wuelva & pulsaral bokn PAST [LTIMO) paravolvara b pantals de kchora achel

PROGRAMACION DEL MODO DE INVITADO

B mada de imvilada |e pamite pregremar |3 unidad pars un 5alo uso sin ealizr una s daon
nimar de daks parsanales.

Pulsa al bobdn LISER {USUARKY) pars scivar launided. Pulse los bolones Subinajar pam
seleccianar 0-". Pulsa al botdn SET {COHFIGLUAARY &continuacidn, sipe eske pasns:
Canfiguracion da la edad, Salecrion da sco y Espacilicacion dala dum.

Sibazea b hizrul después que gparama T.0% en |3 panialla Primen 53 mostrerd 31 pes0; pemanems
e |3 bésoula heste que B |echra del % de presa comoral eparesca an |3 panidla. La lchure se mosirad dusnie &0 segunds.
Nota: Mo & tsje de la pletafomma heste que deseparezc “oooon”.

Mota: i3 30ba 3 b béeoda anles que aparerca ‘1L, |a pantalla masterd En® yno obtended una lachra.

n_=
U
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COMO OBTENER LECTURAS DE PESO SOLAMENTE

Pulza el batin da 5ok pasn. Siibesa & [ balerea cuands epareeca 00 enla paniella. 5 vismlisrd ol valor da pesn del cuapa.
La pentalle parpedeara dumnia unzs 20 ssqundos y degpués o apartn 52 spagem sutomaticamants.

RESOLUCION DE FALLOS

51 ocurre el siguiente problema. .. entonces. ..

* Amarace un formato de paso erndneo s ido de ko, |bo gi-1b.
Careulte la seceidin “Cambia dal medo de pase® en bp. 3.

* Aparace “Lo” anle pantalla o aparcen todoa loa dabce a inmediatamante d es e racen.
Lers pilaz fianen paca carge. Cuando esi oouma, esegireseda @mbiar las pilas inmedizkments, ya que laz pilas can peea canga
glaciarn |3 pracision da 305 medidaz. Raemplace ke |&s pilas al misma fiampo con piles mueves emana &84 La unidad ira
pilas da proeba: pueden tener poea durecidn
Moba: Mo 32 bormerdn sus confipuraciones de | memania o guitar 3z ples

= “Epr” aparece duranta |la madicdn.
Por Evor, sifiesa sabre |2 pletefome moviindoss [o menes posible. Launided na puedemesdir su pesa pracisamants 5 deecta
MOV mi BT,
Si al porcenije de pRza carporal as supeiaral 15 %, lawnided na E1dE obienar Lz oz,
Sialindice de mesa coporl ex inferiara B, 3 unidad no prd @ abriner |25 lecures

= | a medicitin del porcentaje de graza corporal no apareca.
Sus dats personales no han 3o pragramedos. Siga los pesas en pudd.
Aseqiraze o quitsree |os cakeatines o s medias, y que |33 plentas de e pies astE@n limpias y edecuadaments alinesdes can a3
miazda la plaislima da medicidn,

* Amrace "OL" durante |la madicdn.
La lectura del pesa no pede pbienarea 5 £a excada del p2so mdxima da la bisoula.

Ezpecificaciones )
BC-TH flok: .

— Estas marcas pueden ancamizres an las piles qua confianan
Capacided de paso tontemirentes: Ph P = La pila confiane plame,
157kg Cd Cd - La pils coniene cadmin,
I[[|1|:rnmunn::| da pesn Hy Hy -Lapia canfane mamuric.
mnﬁmm da grasa corporal 4. iEsta prohibido mezclar las pilas con los
L% desechos de consumo!
Datoz parzomalaz Como coresmidkor, usied st |egaimenta obligedo & dewolver |35 pilss usadas
SMamTRE o dascargedee. Usted puade dap e r sus piks viejas en los pomios pablices
Alimentacidn e recolacciin desu civdad, o donda se venden s piles comespondiendas p
4 A bale e [ s donds 52 han esshbecido cajee da recolecricn aspachizament: mamadss. En

casp de desechar & aquipo, ks pils debaan elimree da dsk y dapositarss

%ﬂ:’mu fa anargla mbién an bz punios de recalecsiin
Comiants de madicicn Esta dizprsitivo cumple can la Directiva EMC 2004M02EC y 2
S0 EHz 625 W2 100 pa C E Diractiva AoHS 30 1/E5EL.

36






