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La acumulacion del tejido adiposo en la region abdominal ha sido asociada con el desarrollo de
diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, coronariopatias, entre otras’. A diferencia de
la grasa subcutanea, la intra-abdominal tiene una respuesta fisiolégica mas sensible a los
estimulos lipoliticos que incrementan los acidos grasos libres en la circulacién portal, los cuales

desencadenan los cambios fisiopatoldgicos?2.

La estimacion de la proporcion del tejido adiposo abdominal (subcutaneo e intra-abdominal)
requiere de técnicas sofisticadas y costosas, tales como la resonancia magnética y la
tomografia axial computarizada. Sin embargo, se ha demostrado una fuerte asociacion entre la
cantidad de grasa abdominal y la medida de la circunferencia del abdomen (CA), mediante el

uso de una cinta métrica%.

Pese a que la medida de la CA es considerada un indicador cardiometabdlico valido y de bajo
costo, ésta no ha sido incorporada en el sistema nacional de salud (nivel primario de atencién).
Esta ausencia representa oportunidades perdidas para desarrollar intervenciones tempranas y

contextualizadas de las enfermedades cardiovasculares en las comunidades.

Objetivos:

a. Establecer un sistema de vigilancia de la obesidad abdominal en un area del primer nivel de
atencion en salud, mediante la sistematizacién del uso del indicador circunferencia
abdominal, que proporcione al nivel primario, informacién util, valida, confiable y oportuna en

materia de prevencion, intervencion y control de la obesidad abdominal.
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b. Sistematizar los procedimientos del disefio y establecimiento del sistema de vigilancia de la

obesidad abdominal, para que pueda ser replicado en otras areas de salud del pais.

Metodologia empleada:

Primer paso: “Ex-Pl-or‘ar\Jo la evidencia”

1.1.  El equipo de trabajo del INCIENSA realizé una revision exhaustiva de literatura cientifica
y actualizada y se estableci6 la definicion operativa de la obesidad abdominal (OA),
como la acumulaciéon de grasa intra-abdominal determinada por la medicién de la
circunferencia del abdomen, con una cinta métrica inextensible graduada en cm y

sensible en mm.

1.2. Se decidié adoptar los rangos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud®
para OA, que son los siguientes: un valor = de 80,0 cm. en la mujer y = de 94,0 cm en el

hombre.

1.3.  Para medir la CA se debe trazar una linea imaginaria entre la
axila y la cresta iliaca y se ubica el punto medio entre ambas,
lugar donde se coloca la cinta métrica y se rodea el abdomen
para hacer la lectura de la medida después de una expiracion

normal.




“% « Yo ”
Segundo paso: So-cxahzando l-a propue‘sta

2.1.  Se discutié en varias ocasiones, la propuesta preliminar de vigilancia de la obesidad
abdominal (OA) en el nivel primario de atencién, con algunos coordinadores de centros
de referencia del INCIENSA, quienes tienen amplia capacitacion y experiencia en el
desarrollo de sistemas de vigilancia de enfermedades transmisibles. Asi mismo, se

discutio con los jefes inmediatos para obtener el aval.

2.2. Posteriormente, la propuesta se discutio en diferentes
momentos, con las autoridades y el personal de ",!
COOPESANA R. L., (asistentes técnicos de atencién R~

primaria (ATAP), nutricionista, personal de informatica)

involucrado en el proyecto, con el fin de sensibilizarlo de

la importancia de su participacion en esta vigilancia.

2.3.  El sistema de vigilancia propuesto fue aprobado Consejo Técnico, maxima autoridad del
INCIENSA.

“ v . sje ”
Tercer paso: 'Dar\dole 'sostembthdad ala propuesta
3.1.  Por la simplicidad e importancia de la medida de la circunferencia del abdomen, en el
2008, el INCIENSA y COOPESANA R. L., establecieron un convenio de cooperacion,

para desarrollar el proyecto piloto de vigilancia de la obesidad abdominal en el nivel

primario de atencién.
“ . . . . . ”
Cuarto paso: V!ent!b nacer e]- sistema t{e vxgd-ancxa conh el- apoyo t{e tot’o‘s
4.1. Producto de las discusiones interinstitucionales, se acordd establecer el sistema de
vigilancia en el area de salud del canton de Santa Ana, iniciando en los EBAIS (equipos

basicos de atencion integral en salud) de San Rafael, Piedades y Rio Oro.

4.2. Asimismo, se definieron los siguientes aspectos fundamentales del sistema de vigilancia:



a. El grupo de poblacion contempla hombres y mujeres de 20 a 44 afios de edad. Se
excluyen de la medicidon de la CA a las madres gestantes y las posparto de tres meses o
menos, asi como a las personas que presentan alguna discapacidad fisica que

imposibilite la medida.

b. Las variables incluidas en el sistema de vigilancia son: edad, sexo, peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), escolaridad, grado de urbanizacion, ocupacién, datos bioquimicos
(glicemia, col-total- LDL-col, HDL-col), antecedentes personales y familiares (diabetes

mellitus, hipertension, hiperlipidemias, tabaquismo, etc.) y la circunferencia abdominal.
c. Las fuentes de esta informacién son: la ficha familiar y el expediente clinico electronicos.
d. Larecoleccion de la toma de la medida se apoya en el programa de visita domiciliar.

e. Se define que el ATAP es el responsable de medir la circunferencia abdominal, como

parte de sus funciones en su rutina de trabajo.
“ 3 . L) Ld (4 ”
Quinto paso: ’Deﬁmehdo el ﬂ-ujo de mformacwr\

Se define que el sistema de vigilancia debe contar con una plataforma electrénica sélida pero a

la vez flexible, de tal manera que permitiera realizar los ajustes correspondientes.

5.1. El personal de tecnologia de la informacién del INCIENSA en coordinacién con sus
homologos de COOPESANA R. L., disefaron la plataforma electrénica del sistema de

vigilancia, la cual permite el flujo de informacion.

5.2.  Los datos recolectados por el ATAP en la visita domiciliar son digitados en el expediente

electrénico y enviados al INCIENSA, por medio de correo electrénico.

& L4 s ” .
Sexto paso: Im(ormac!on para ]-a acclon ( Estado actual- Jel -progecto pxloto Je
vigﬂancia)
6.1 Una vez que se reciben los datos en el INCIENSA se estratifica la poblacion segun el tipo

de riesgo de obesidad abdominal. Con los datos se elabora un informe mensual de



caracter confidencial el cual se remite a COOPESANA R. L.; con el objetivo de brindar
informacion valida y oportuna al nivel primario para que se realicen intervenciones locales

tanto individuales como grupales.

6.2. Asimismo, para facilitar y orientar la toma de decisiones en este campo, se emite
trimestralmente un informe con la informacién epidemiolégica a COOPESANAR. L. y a las
autoridades de salud claves y vinculadas con la prevencién y control de la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares. La Figura 1, resume los procesos del sistema de
vigilancia.

Figura 1

Flujograma del Sistema de Vigilancia de la
Obesidad abdominal (OB)
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Informes de

vigilancia, via correo
electrénico,
(Documento PDF)

Via correo electrénico
(archivo Excel)

Sétimo paso: “Asegurando la calidad del sistera de vigﬂ-ancia”

Para asegurar la calidad de los datos, se disefaron y validaron los instrumentos y los

procedimientos para la toma de la medida y la recoleccion de los datos:




7.1. El equipo de nutricionistas del INCIENSA, procedi6 a realizar una serie de practicas de la
toma de la medida de la CA con los ATAP de COOPESANA.

7.2. Para definir el proceso se estandarizacién fue necesario disefar y
validar instrumentos para la normalizacion y la estandarizacion de la
medida. Asimismo, se elaboré y validé un manual de procedimiento

de la medicion de la CAS.

7.2. Posteriormente, para el trabajo de campo se disefid y valido la boleta
de recolecciéon de datos, el instrumento de supervision para la visita domiciliar y se
disefid material educativo para entregarse a la poblacién bajo vigilancia durante la visita

domiciliar.

Octavo paso: “P or ﬁh oo al campo”

8.1 En abril del 2009 se inicia el trabajo de campo, tomando la
medida a la personas entre 20 y 44 afios que se encuentran en
el hogar a la hora de la visita domiciliar.

Descripcioén de logros:

1. En relacién con el establecimiento del sistema de vigilancia:

a. Se definieron los procesos del sistema de vigilancia de la obesidad abdominal en tres
EBAIS del area de salud de Santa Ana.

b. Se disenaron y validaron los instrumentos para la recoleccion de datos, asi como el

manual de procedimientos para la toma de medida de CAS.



c. Se estandarizé al personal de salud en la
toma de la medida de la circunferencia

abdominal.

d. Se programaron periddicamente rondas de
supervision por parte del equipo de
INCIENSA

2. Fortal-e-cimiento de la ca-pacidad resolutiva de los recursos loeales:

Con el inicio del trabajo de campo, durante las rondas de supervision, el equipo de
nutricionistas del INCIENSA identificé algunas necesidades educativas, tanto de los ATAP como

de los usuarios.

21. En junio de 2009 se realiz6 un taller de
capacitacion en alimentacién saludable y
estilos de vida activos, con el fin de dotar a los
ATAP de herramientas practicas y sencillas
que faciliten el cumplimiento de sus funciones

de educacion en el escenario comunitario.

2.2. Con el establecimiento de este sistema de vigilancia, los ATAP incorporaron como parte
de sus funciones, la medicién de la circunferencia abdominal de la poblacién adulta que
visitan y la clasifican segun riesgo. Asimismo, realizan acciones inmediatas en el hogar,

de acuerdo con el dato de la medida, segun el esquema siguiente:



3.

Clasificacion Mujer Hombre Acciones
Acciones educativas en promocion de
Sin riesgo < de 80,0 cm. < de 94,0 cm. la salud en el hogar

Referencia a nutriciébn para integrar
al usuario a los programas locales
Con riesgo 80,0 hasta 87,9 cm. 94,0 hasta 101,9 cm. | (grupales)

Acciones educativas en promocioén de
la salud en el hogar

Referencia a nutricion para integrar a
los usuarios a los programas locales,
> de 88,0 cm. = de 102,0 cm. control de lipidos, glicemia y medicion
de IMC

Acciones educativas en promocioén de
la salud en el hogar

Transfiriendo la metodologia exitosa a otras 4reas de salud del pafs

(P royeceion ) :

El sistema de vigilancia de la OA, sera evaluado al ano de iniciado el plan piloto en todas sus

etapas. Esta evaluacién es continua y se realizara con base en los objetivos para asegurar su

eficiencia y efectividad. De acuerdo con los resultados, se haran los ajustes necesarios y se

espera que a mediano plazo se integren paulatinamente al sistema el resto de EBAIS de Santa

Ana y otras areas de salud de Costa Rica.
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