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Riesgo de malnutricion como factor asociado en el
riesgo cardiometabdlico y cardiovascular
de adultos mayores

Risk of malnutrition as a factor associated in the cardiometabolic and
cardiovascular risk of older adults

RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional no sélo es uno de los indicadores de salud fundamental, tiene
un papel muy importante en la prevencion y pronéstico de muchas enfermedades.

Objetivo: Identificar el riesgo de malnutricion como factor asociado en el riesgo cardio metabdlico
y cardiovascular de adultos mayores que acuden al Hospital Municipal Modelo Corea de la ciudad
de El Alto - Bolivia, 2022.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, analitico observacional
y transversal, en 319 adultos mayores, para la muestra se utilizé el paquete estadistico Epi info
v.7.2.4.0, un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%. El tipo de muestreo
fue probabilistico aleatorio simple de los expedientes clinicos de acuerdo a registro programado
segun estadistica del Hospital. Se aplico el Mini Nutritional Assessment MNA para identificar riesgo
de malnutricién. Se analizo los datos bioquimicos y antropométricos e indices para determinar el
riesgo cardiometabolico y a través de la calculadora de la OPS/HEARTS de las Américas para
identificar el riesgo cardiovascular.

Resultados: El 47.3% se encontré con un estado nutricional normal, segun la evaluacién global
del MNA, sin embargo, el 45.1% presentoé riesgo de malnutricién y el 7,5% mostré malnutricion; no
obstante, a evaluacion antropométrica el 16,3% manifesté bajo peso y el 41,7% malnutricién por
exceso. Existe una correlacion positiva fuerte r = 0.82, entre el riesgo cardio metabdlico y el indice
de masa corporal valor p<0.05. El 46.7% manifest6 riesgo cardiovascular alto.

Conclusiones: Los adultos mayores presentaron riesgo de malnutricion segun la evaluacion
global del MNA y malnutricion por exceso segun el IMC. Existe correlacion positiva fuerte entre
RCMy RCV con el IMC y el riesgo de malnutriciéon segun MNA.

Palabras Clave: Estado nutricional, Riesgo nutricional, Riesgo cardiometabdlico, Riesgo
cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status is a fundamental health indicator that plays a pivotal role in the
prevention and prognosis of numerous diseases.

Objetive: Identify the risk of malnutrition as an associated factor in the cardio-metabolic and
cardiovascular risk of older adults who attend the Modelo Corea Municipal Hospital in the city of El
Alto - Bolivia, 2022.

Material and methods: A study with a quantitative, analytical, observational and cross-sectional
approach was carried out in 319 older adults. The Epiinfo v.7.2.4.0 statistical package was used for
the sample, with a significance level of 5% and a 95% confidence. The type of sampling was simple
random probabilistic sampling of clinical records according to scheduled registration according to
Hospital statistics. The Mini Nutritional Assessment MNA was applied to identify risk of malnutrition.
Biochemical and anthropometric data and indices were analyzed to determine cardiometabolic risk
and through the PAHO/HEARTS of the Americas calculator to identify cardiovascular risk.
Results: 47.3% had a normal nutritional status, according to the global evaluation of the MNA,
however, 45.1% presented risk of malnutrition and 7.5% showed malnutrition; However, in the
anthropometric evaluation, 16.3% showed underweight and 41.7% showed malnutrition due to
excess. There is a strong positive correlation r = 0.82, between cardio metabolic risk and body
mass index value p < 0.05. 46.7% expressed high cardiovascular risk.

Conclusions: Older adults presented a risk of malnutrition according to the global assessment of
the MNA and excess malnutrition according to BMI. There is a strong positive correlation between
WHR and CVR with BMI and the risk of malnutrition according to MNA.

Key Words: Nutritional status, Nutritional risk, Cardiometabolic risk, Cardiovascular risk.
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INTRODUCCION

En Bolivia, se tiene alrededor de 1.099.785 personas
mayores, de los cuales el 70,84% del total esta en los
departamentos de La Paz (332.872), Cochabamba
(201.280) y Santa Cruz (244.948). Asimismo, es
importante destacar que el grupo etario que crece
a mayor velocidad es el de las personas mayores,
ya que el afo 2012 representaban el 8,7% del total
de la poblacion boliviana, dato que se incrementé
al 9,6% para el 2020, constituyéndose en un grupo
poblacional vulnerable al que se debe prestar
especial atencion’.

Elestadonutricionalno séloesunodelosindicadores
de salud fundamental, se considera como el reflejo
del consumo alimentario y la diversidad de rubros
alimenticios consumidos; por lo tanto, tiene un papel
muy importante en la prevencién y prondstico de
muchas enfermedades, como, por ejemplo, en las
relaciones entre sal e hipertensién arterial, lipidos
y ateroesclerosis; la presencia de antioxidantes
y el envejecimiento, enfermedad cardiovascular.
Ademas, no se debe olvidar que la dieta es un arma
terapéutica fundamental en muchas enfermedades.
Todo esto lleva a una reconocida e importante
relacién entre nutricién con morbilidad y mortalidad?.

En los ultimos afos, se ha prestado cada vez mas
atencion al papel de los factores cardiometabdlicos y
las funciones cognitivas alteradas. Sobre su papel en
la probabilidad de desarrollar demencia en el futuro.
La acumulacion de cambios en biomarcadores
como presién arterial elevada, dislipidemia y
cambios en el azucar en sangre se asocian con
alteraciones en la funcion ejecutiva, la velocidad de
procesamiento y la memoria verbal. La hipertension
se asocia con el deterioro cognitivo y puede ser un
predictor de demencia y/o deterioro cognitivo. El
colesterol alterado como niveles bajos de colesterol
HDL pueden provocar alteraciones en la memoria.
En la misma linea, un estudio longitudinal de 6 afios
con 1.003 adultos, demostré un mejor rendimiento
de memoria en aquellas personas con altos niveles
de colesterol HDL en sangre. A las variables antes
mencionadas, se debe afadir la diabetes mellitus
(DM), la cual es un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedad cardiovascular, asi como también
para demencia tipo Alzheimer o vascular. La DM2
se asocia con cambios en el aprendizaje, memoria,
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flexibilidad y velocidad mental, ademas de deterioro
en la funcién ejecutiva.

La valoracion nutricional incluye un conjunto
de procedimientos que tiene como objetivo
determinar el estado nutricional, y las necesidades
0 requerimientos nutricionales, asi también,
establecer los posibles riesgos en relacion al estado
nutricional* (4). Una meta principal de la valoracién
nutricional es identificar las posibles causas,
considerar la consecuencia e indicar las decisiones
para cada situacion. Convencionalmente en la
evaluacion nutricional se toma en cuenta aspectos
de la historia clinica, encuesta dietética, valoracion
geriatrica (funcional, cognitiva y psicolégica) y
socioecondmica.

Posibles factores que influyen son la reduccion de la
ingesta total de alimentos, la cual es consecuencia
de posible demencia, depresion, accidente cerebro
vascular, neoplasias, alteracion de las papilas
gustativas, entre otro deterioro de la dentadura.
También los  tratamientos  farmacolégicos
contribuyen al deterioro nutricional ya que pueden
causar trastornos gastrointestinales, sequedad
de la boca, deshidratacion que no se consideran
frecuentemente en la valoracién nutricional®.

Cuando los pacientes de edad avanzadaingresan en
el hospital o son institucionalizados en residencias
de ancianos, el riesgo de desnutricion aumenta
drasticamente. En personas de edad avanzada con
capacidades cognitivas deterioradas, la desnutricion
es mas comun y esta relacionada con el deterioro
cognitivo. En comparacién con los pacientes con
un estado nutricional normal, aquellos que estan
desnutridos o malnutricion por exceso cuando
ingresan en el hospital suelen tener estancias
hospitalarias mas largas, mas complicaciones y
mayores riesgos de morbilidad y mortalidad. Una
herramienta de deteccion denominada MNA puede
ayudar a encontrar personas mayores con riesgo
de malnutricion.

Para evaluar el estado nutricional es posible
utilizar esta herramienta de cribaje el Mini
Nutritional Assessment (MNA), el cual, consta de
18 items divididos en 4 categorias: parametros
antropométricos, evaluacion global, parametros
dietéticos y evaluacién subjetiva del estado de salud.
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La puntuacién maxima es 30; los valores entre 23 y
17 indican riesgo de desnutricién, los valores entre
24 y 30 indican un estado nutricional éptimo y los
valores inferiores a 24 indican desnutricion. Su
uso fue sugerido en la Guia Alimentaria del adulto
mayor por el Ministerio de Salud de Bolivia.

El riesgo cardiometabdlico (RCM) se refiere a
factores que aumentan la probabilidad de dafo
vascular o el desarrollo de diabetes. Estos factores
incluyen no sélo variables antropométricas, sino
también antecedentes familiares, sexo, tabaquismo
y niveles de lipidos en sangre®.

Muchos estudios clinicos han demostrado la
relacion entre la obesidad abdominal y diversos
factores en la RCM. También se ha demostrado que
la obesidad abdominal se asocia con una mayor
incidencia de DM2 y un mayor riesgo de alteracion
del metabolismo de los carbohidratos, y que este
riesgo aumenta en paralelo con los aumentos de
la circunferencia de la cintura y otros parametros.
Por lo tanto, aunque el exceso de grasa abdominal
constituye un mayor RCM, una revision de la
literatura muestra que la obesidad no conduce a un
mayor RCM en algunos individuos®.

El riesgo cardiovascular se define como la
probabilidad de que ocurra un evento cardiovascular
dentro de un periodo de tiempo determinado,
generalmente definido como 5 o 10 afos. Es
decir, para la prevencién en el area de la salud
es fundamental establecer la intensidad de la
intervencion, la necesidad de iniciar el tratamiento
farmacoldgico y la frecuencia de las visitas de
seguimiento’.

La presente investigacion se basa en que se
otorgara una sodlida base de informacion y se
ampliara el saber sobre el riesgo cardiometabdlico
y cardiovascular, su posible asociacién con el riesgo
de malnutricién. Como se mencioné anteriormente,
el concepto de salud, bienestar y envejecimiento
activo y calidad de vida de las personas mayores
debe abordarse de manera integral, en la que se
debe considerar el bienestar, un entorno social y
familiar de apoyo que permita un positivo desarrollo
personal.
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En base a todo lo mencionado el presente
estudio tiene por objeto identificar el riesgo de
malnutricion como un factor asociado en el riesgo
cardiometabdlico y cardiovascular de adultos
mayores que acuden al Hospital Municipal Modelo
Corea de la ciudad de El Alto - Bolivia, 2022.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de enfoque -cuantitativo,
corresponde a un disefio transversal con
componente analitico dado que la principal
caracteristica es, que de manera simultanea y en
un periodo determinado, mide tanto la exposicion
como la enfermedad en una poblacién definida?.

La poblacion de estudio fueron los adultos mayores
pertenecientes al Hospital Municipal Modelo Corea,
de la Red de Salud Corea de la ciudad de El Alto.
Para la muestra se utilizd el paquete estadistico
Epi info v.7.2.4.0, un nivel de significancia del 5% y
un nivel de confianza del 95%, para la prevalencia
esperada del 70% segun el estudio de acceso,
consumo de alimentos y riesgo de malnutricién
de personas mayores que acuden a los Centros
Municipales del adulto mayor de los Distritos
Municipales 2, 3 y 12, de la ciudad de El Alto®,
haciendo un total de 319 adultos mayores. El tipo
de muestreo fue probabilistico aleatorio simple de
las listas programadas de historias clinicas.

Una herramienta de deteccién denominada MNA
puede ayudar a encontrar personas mayores con
riesgo de malnutricion. Para evaluar el estado
nutricional es posible utilizar esta herramienta de
cribaje el Mini Nutritional Assessment (MNA), el
cual, consta de 18 items divididos en 4 categorias:
parametros antropométricos, evaluacion global,
parametros dietéticos y evaluacion subjetiva
del estado de salud. La puntuacion maxima es
30; los valores entre 23 y 17 indican riesgo de
malnutricion, los valores entre 24 y 30 indican un
estado nutricional éptimo y los valores inferiores a
24 indican malnutricion. Su uso fue sugerido en la
Guia Alimentaria del adulto mayor por el Ministerio
de Salud de Bolivia™.
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Se determind la evaluacion objetiva del estado
nutricional mediante las medidas antropométricas e
indices. El indice de Masa Corporal (IMC) se calcul6
dividiendo el peso corporal (kg) entre la estatura
(m) al cuadrado. Se dividié la circunferencia de
cintura (CC) entre la talla para la obtencion del
indice cintura talla (ICT), se dividi6 la circunferencia
de cintura entre la circunferencia de cadera para la
obtencion del ICC. La revision de los expedientes
clinicos logro identificar el perfil lipidico a través de la
quimica sanguinea, la presion arterial, diagnéstico
médico, consumo de medicamentos.

Para determinar el riesgo cardio metabdlico en
adultos mayores la encuesta que consistid en
un documento con un listado de preguntas para
identificar variables de riesgo donde se aplico el
indice cintura-cadera (ICC) y la circunferencia
abdominal que son un método indirecto utilizado
para determinar la distribucion de la grasa
abdominal. El indice de cintura cadera constituye
un indicador antropométrico preciso; un ICC alto
aumenta el riesgo cardio metabdlico, limitando la
calidad de vida y acortando la esperanza de vida'.
Complementariamente de acuerdo a Vento Pérez
y colaboradores se utilizé la indice cintura talla que
detecta las alteraciones metabdlicas donde se ha

demostrado ser una herramienta importante en el
diagnéstico temprano. Valores elevados superiores
a 0,50 indican riesgo.

La Calculadora de Riesgo Cardiovascular de la OMS
permite estimar el riesgo a 10 afos de padecer un
infarto de miocardio, un accidente cerebrovascular
o la muerte por causas cardiovasculares. Utiliza
seis parametros: nivel de colesterol total, cifra de
presion arterial, padecer de diabetes mellitus,
sexo, edad y tabaquismo™, asi mismo sugieren su
uso la Sociedad Interamericana de Cardiologia,
Sociedad Espafiola de arteriosclerosis, y el Colegio
Americano de Cardiologia.

Se mantuvo en todo momento las consideraciones
éticas para estudios de investigacion en salud de
acuerdo a los principios de la bioética, se solicito el
respetivo permiso a la institucion y responsables de
la unidad de nutricién del Hospital.

Para el proceso y analisis de datos se utilizo el
paquete estadistico SPSS V. 18 y el programa
informatico Excel version 2016. Se ejecutd
estadistica descriptiva e inferencial. Por debajo de
0.05 se considero significancia estadistica.

RESULTADOS

Cuadro N° 1. Relacion entre el Riesgo cardiometabdlico y riesgo de malnutricion de
la muestra, Hospital Municipal Modelo Corea, El Alto 2022.

MNA Con RCM Sin RCM Total Valor p
n % n % n %
Riesgo Malnutricion 128  40.1 40 125 168 527  0.01
Normal 132 414 19 6.0 151 473
Total 260 815 59 185 319 100.0

En el cuadro N° 1, se muestra que el 6% no presento
riesgo de malnutricion y no presento RCM, no
obstante, el 40.1% presento riesgo de malnutricién
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y RCM, se encontré asociacién entre presencia de
riesgo de malnutricién y RCM valor p<0.05.
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Cuadro N° 2. Relacion entre el Riesgo cardiovascular y riesgo de malnutricion de la
muestra, Hospital Municipal Modelo Corea, El Alto 2022.

MNA RCV Alto RCV Bajo Total Valor p
n % n % n %
Riesgo Malnutricion 132 41.4 36 11.3 168 52.7 0.00
Normal 137 429 14 4.4 151 473
Total 269 84.3 50 15.7 319 100.0

En el cuadro N° 2, se muestra la asociacion entre presento riesgo de malnutricion y RCV alto, se
el Riesgo cardiovascular y riesgo de malnutricion encontré asociacién entre riesgo de malnutriciéon y
de personas mayores, el 4.4% no presento riesgo RCV alto, valor p<0.05.

de malnutricion y RCV bajo, no obstante, el 41.4%

Figura N° 1. Correlacién entre Riesgo cardio metabdlico e IMC en la muestra,
Hospital Municipal Modelo Corea, El Alto 2022.
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En la figura N° 1, se muestra la correlacion entre  0.82, entre el riesgo cardiometabdlico y el indice de
el riego cardiometabdlico y el IMC de personas masa corporal valor p<0.05.
mayores. Existe una correlacion positiva fuerte r =
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Figura N° 2. Correlacion entre Riesgo cardiometabdlico y colesterol total en la
muestra, Hospital Municipal Modelo Corea, El Alto 2022.
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En la figura N° 2, se muestra la correlacién entre una correlacién positiva buena r = 0.68, entre el
riesgo cardiometabdlico y colesterol total en la riesgo cardiometabdlico y el colesterol total valor
poblaciéon adulto mayor. Se evidencia que existe p<0.05.

Figura N° 3. Correlacion entre Riesgo cardiometabdlico y triglicéridos en la muestra,
Hospital Municipal Modelo Corea, El Alto 2022.
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En la figura N° 3, se muestra la correlacién entre una correlacién positiva moderada r = 0.52, entre el
riesgo cardiometabdlico y ftriglicéridos en la riesgo cardiometabdlico y triglicéridos valor p<0.05.
poblacion adulto mayor. Se evidencia que existe

Figura N° 4. Correlacion entre Riesgo cardiovascular e IMC en la muestra, Hospital
Municipal Modelo Corea, El Alto 2022.
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En la figura N° 4, se muestra la correlacion entre baja Rho de Spearman = 0.38, entre el riesgo
riesgo cardiovascular e IMC en la poblacion adulto  cardiovascular e IMC valor p=0.000.
mayor. Se evidencia existe una correlacién positiva

Figura N° 5. Correlacion entre riesgo cardiovascular y colesterol total en la muestra,
Hospital Municipal Modelo Corea, El Alto 2022.
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En la figura N° 5, se muestra la correlacion entre
riesgo cardiovascular y colesterol total en la
poblacion adulto mayor. Se evidencia que existe una

correlacion positiva moderada Rho de Spearman
= 0.44, entre el riesgo cardiovascular y colesterol
total, valor p=0.000.

Figura N° 6. Correlacion entre riesgo cardiovascular y triglicéridos en la muestra,
Hospital Municipal Modelo Corea, El Alto 2022.
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En la figura N° 6, se muestra la correlacion entre
riesgo cardiovascular y triglicéridos en personas
mayores. Se evidencia que existe una correlacion
positiva moderada Rho de Spearman 0.52,
entre el riesgo cardiovascular y triglicéridos, valor
p=0.000.

DISCUSION

Segun el cribado de MNA la mayoria de la poblacién
de estudio de Miranda Y., se encuentra en estado
nutricional satisfactorio, similar al presente estudio, sin
embargo, el 40.1 % presento riesgo de malnutricion,
aunque los mismos antecedentes patoldgicos
fueron tomados en cuenta para ambos estudios, es
posible que la diferencia se deba al control médico
de pesquisa diagndstica temprana y al cumplimiento
posterior del tratamiento y control de su patologia.
Respecto a la circunferencia de pantorrilla, ambas
poblaciones en su mayoria presentan una medida
considerada normal, mayor a 31 cm., lo cual indica
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que la depleciéon muscular es normal para la edad™.
De acuerdo a los hallazgos encontrados la presién
arterial sistdlica fue de 158142 mmHg., siendo
mayor en varones 166+43 mmHg., que en mujeres.
La presion arterial diastélica fue de 95+26 mmHg.,
siendo mayor en varones 102+28 mmHg., que en
mujeres. El promedio de colesterol total sérico fue
de 231154 mg/dl., y la media de colesterol HDL,
LDL y Triglicéridos fue 3616 mg/dl., 148+52 mg/
dl.,, 195+36 mg/dl., respectivamente. Segun el
estudio de Encalada L., sobre Hipertension arterial
en adultos mayores de la zona urbana de Cuenca
Ecuador reporta una media de PAS de 138 mmHg.,
y una media de PAD de 83 mmHg., datos menores
a lo evidenciado en el presente estudio, podria
deberse a la fuente utilizada como punto de corte
para hipertension arterial, Encalada et Al. utilizaron
criterios de JNC 7, y el presente estudio utilizo
la presion arterial diastélica para medir el riesgo
cardiovascular segun calculadora HEARTS/OPS™.
De acuerdo al estudio de Casals C., encontrd el
colesterol total de 17539 mg/dl., 94+32 mg/dl.,
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y Triglicéridos de 155 65 mg/dl., datos mucho
menores a los reportados, sin embargo, el HDLc de
50+13 mg/dl., es mayor’®.

Con respecto al cribaje, segun el instrumento
MNA, aproximadamente el 40.1% presento riesgo
de malnutricion y el 5.6% malnutricion. El 47.3%
presento un estado nutricional normal, segun la
evaluacion global del MNA, sin embargo, el 45.1%
presento riesgo de malnutricién y el 7.5% presento
malnutricion. En el estudio realizado por Apaza
R., sobre Seguridad Alimentaria en el hogar y su
relacion con el riesgo a malnutricion de personas
mayores de Ichoca, provincia Inquisivi, La Paz,
Bolivia, encontré que el 48.9% presento riesgo
de malnutricion, el 3.2% presentaba malnutricion
siendo mas afectada las mujeres con 2.1%, datos
un poco mayores a lo reportado el presente
estudio. Segun la evaluacion global del MNA el
49.4% presento riesgo a malnutricion y el 4.3% se
consider6 con malnutricion, datos homélogos a los
reportados’’.

En un estudio realizado por Torrez L., sobre
Riesgo cardiovascular global y estado nutricional
de funcionarios adultos del Banco Nacional de
Bolivia'™, encontré6 que segun IMC el 36,7%
presento sobrepeso y 9,5% obesidad; la CC fue
elevada en el 36,7% de la poblacion de estudio; en
relacion con el Riesgo Cardiovascular Global este
fue de 65.7% bajo y 31% fue moderado; en la mitad
de los funcionarios el colesterol total fue 199,9 mg/
dl, a diferencia del estudio ejecutado siendo que el
sobrepeso se presentdé en un 14,1% y obesidad en
el 27,6%, el riesgo cardiovascular elevado fue de
24,4% y muy elevado en el 57,1%; y particularmente
coincide en que ambas muestras presentaron
CC y colesterol total elevado para ambos sexos.
Estas diferencias entre estado nutricional y riesgo
cardiovascular podrian deberse al nivel y tipo de
atencion en salud de la poblacion de estudio y la
edad de los participantes.

En cuanto a la correlacién entre el riesgo
cardiometabdlicoy el IMC en la muestra del presente
estudio existi6 una correlacion positiva fuerte r =
0.82, entre el riesgo cardiometabdlico y el indice
de masa corporal valor p<0.05. Como también se
evidencio existe una correlacion positiva buena r =
0.68, entre el riesgo cardiometabdlico y el colesterol
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total, c-LDL, triglicéridos, CC, valor p<0.05, datos
similares a lo reportado en un estudio realizado
en el Pert", sobre indice de masa corporal una
medida antropométrica asociada a indice TG/
HDL, donde se encontré que la frecuencia relativa
de obesidad fue del 65.52% y 29.13%, para los
casos y controles respectivamente, a su vez una
significancia estadistica con la prueba exacta
de Fisher, p-valor 0.000. Un estudio de Cuba?,
en adultos sobre indicadores antropométricos,
indice de masa corporal, circunferencia de cintura
y circunferencia de cadera, mostraron valores
promedio superiores en el grupo con ICT 20,5. En
adultos que presentaron ICT=0,5 se encontraron
mayores niveles promedios de presion arterial
sistélica, diastdlica, colesterol y triglicéridos que
los que presentaron ICT aceptables (p<0,05).
Los valores mayores de riesgo cardiometabdlico
se concentraron entre los que tuvieron 1CT=0,50,
asi como, en el presente estudio se evidencio la
correlacion entre riesgo cardiovascular e ICT en las
personas mayores que se tratd de una correlacion
positiva baja Rho de Spearman = 0.31, entre el
riesgo cardiovascular e ICT valor p=0.000.

Segun el analisis del Riesgo cardiovascular e IMC
en las personas mayores que acudieron a consulta
externa del Hospital Municipal Modelo Corea, se
evidencié una correlacion positiva baja Rho de
Spearman = 0.38, entre el riesgo cardiovascular e
IMC valor p=0.000. Existié una correlacion positiva
moderada Rho de Spearman = 0.52, entre el riesgo
cardiovasculary colesterol LDL valor p=0.000, y una
correlacion positiva moderada Rho de Spearman =
0.52, entre el riesgo cardiovascular y triglicéridos
valor p=0.000, datos similares a lo reportado por
Goémez J., sobre relacion del indice de Quetelet
(IMC), Circunferencia de Cintura (CC) con Glucosa,
Colesterol y Triglicéridos, encontré que 36,4%
de la poblacién de estudio presenté sobrepeso y
12,9% con obesidad, se observé una tendencia al
sobrepeso donde los valores de glucosa, colesterol,
triglicéridos, fueron altos de 70%, 48% y 50%
respectivamente. Para CC no se registro diferencia
significativa entre estas variables, sin embargo,
se encontré un riesgo alto para enfermedades
cardiovasculares en pacientes con hiperglicemia
10%, hipercolesterolemia 16% y 40% con riesgo
moderado con hipertrigliceridemia?'.
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CONCLUSION

Cerca la mitad de la poblacion estudiada presento
riesgo de malnutricidon segun el MNA, y malnutricion
por exceso segun IMC. Se evidencié una correlacion
positiva fuerte entre el riesgo cardio metabdlico
el indice de masa corporal, y muy buena con el
colesterol total, y correlacion positiva moderada con
los triglicéridos. Se encontré correlacion positiva

baja entre el riesgo cardiovascular y circunferencia
abdominal, IMC e ICT. Se encontrd correlacion
positiva moderada entre riesgo cardiovascular con
el colesterol total y triglicéridos.
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