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TEMA:

EL SOBREPESO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE DISLIPIDEMIA EN
LA POBLACION DE 20-49 ANOS DEL SUBCENTRO LAS MALVINAS DEL
CANTON VENTANAS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2018



RESUMEN

EL sobrepeso es la acumulacion de grasa en el cuerpo, y la mayor parte se
acumula en el abdomen, al tener una vida sedentaria 0 malos habitos
alimenticios, de no tener una dieta balanceada. La dislipidemia es una
enfermedad que refleja por los niveles excesivos de colesterol total, triglicéridos,
HDL (colesterol bueno) y LDL (colesterol malo) en sangre. La poblacion estudiada
fue obtenida a través del muestreo probabilistico lo que resulta un nimero de 41
pacientes del subcentro Las Malvinas que presentaron un IMC superior de 25 y
sus niveles del colesterol estaban por encima del valor normal y posteriormente
habia presencia de dislipidemia. En la metodologia de estudio se aplic6 el método
inductivo con la modalidad de investigacion cuantitativa, tipo de investigacion
descriptiva y de campo, mas la utilizacion de la técnica de encuestas. Los
resultados los obtuvimos por medio de las encuestas y con la ayuda de la
herramienta de Excel 2013 los resultados que nos con llevan a las siguiente
conclusiones: se pudo constatar que en las personas con sobrepeso puede
adquirir dislipidemia por la mala alimentacion desequilibra, en las encuestas
realizadas se obtuvo un 34% por consumir alimentos con alto contenido calorico,
un 17% inactividad fisica, y 22% porque desconoce los alimentos con alto

contenido caldrico.

PALABRAS CLAVES: Sobrepeso, Dislipidemia, Colesterol, Triglicéridos,
Sedentarismo.



SUMMARY

Overweight is the accumulation of fatin the body, and most of it accumulates in
the abdomen, having a sedentary lifestyle or bad eating habits, not having a
balanced diet. Dyslipidemia is a disease that reflects excessive levels of total
cholesterol, triglycerides, HDL (good cholesterol) and LDL (bad cholesterol) in the
blood. The population studied was obtained through probabilistic sampling which
results in a number of 41 patients from the Las Malvinas subcenter who had a BMI
higher than 25 and their cholesterol levels were above the normal value and
subsequently there was a presence of dyslipidemia. In the study methodology, the
inductive method was applied with the modality of quantitative research, type of
descriptive and field research, plus the use of the survey technique. The results
were obtained through the surveys and with the help of the Excel 2013 tool, the
results that lead us to the following conclusions: it was found that in overweight
people can acquire dyslipidemia due to poor diet imbalance, in the Surveys were
obtained by 34% for consuming foods with high caloric content, 17% physical
inactivity, and 22% because they do not know foods with high caloric content.

KEYWORDS: Overweight, Dyslipidemia, Cholesterol, Triglycerides, Sedentary.
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INTRODUCCION

Hoy en dia existen diferentes padecimientos de enfermedades, que pone en
alerta a los médicos y es la dislipidemia que va de la mano con el sobrepeso y
sedentarismo/estilo de vida, al tener alterado la concentracion de lipidos en la
sangre como HDL, LDL, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, VLDL llevan a
desencadenar la patologia de dislipidemia por el exceso de ingerir comidas ricas
en grasas elevadas y no tener una actividad fisica continua. La mala alimentacion
es unos de los factores incidentes para que dicha patologia se observe en un

organismo.

Si bien es acertado; en épocas pasadas se consideraba que las dislipidemia
solia aparecer en edades avanzadas, los estudios recientes alertan que con el
transcurso del tiempo han cambiado y no es totalmente irracional pensar en una
persona entre los 20 a 49 afios mantenga indices de colesterol y triglicéridos por

encima de 200mg/dl y teniendo dietas ricas en grasas y carbohidratos.

El diagnostico de dislipidemia se basa en los niveles sérico de lipoproteinas y
de sus lipidos en la sangre con un colesterol LDL 100mg/dL, colesterol total
200mg/dL, colesterol HDL < 40mg/dL vy triglicéridos 150mg/dL. Un descuido de
una dieta no balanceada puede llevar a desencadenar diversas enfermedades

como la dislipidemia ocasionada por ingerir abundante comida.

Mediante charlas educativas invitamos a concientizar a la poblacién para una
adecuada alimentacion y examenes sanguineos para excluir cualquier
enfermedad. Los lineamientos estratégicos es fomentar la educacion para la salud
para asi lograr la promocion de la salud y cambios de proceder en sus habitos

alimenticios y vida sedentaria.
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CAPITULO |
2 PROBLEMA

2.1 Marco Contextual

2.1.2 Contexto Internacional

La OMS estima aproximadamente 1900 millones de adulto de 18 o mas afios
con sobrepeso en el mundo el 39% eran con sobrepeso y 13% obesas. En el
estudio the Global Burden of Disease, publicado en 1996, la OMS cifra las tasas
de prevalencia mundial del sobrepeso de 41 millones de infantes con edad de 5
afos estaban con sobrepeso y otros ya eran obesos. Se considera que la
proporcion de individuos con sobrepeso, un tercio de las personas en todas las
edades, incrementadas en EEUU con el porcentaje mas alto situacién siendo
provocada por mala alimentacion y poca vida fisica, siendo los niveles mas alto en
género masculino que en el femenino a lo largo de todo el grupo de edades segun

los hallazgo del sobrepeso.

El incremento de la dislipidemia en la poblacién Espafiola se encuentra en
torno al 30-51%, la que contribuye para riesgo de la mortalidad del mundo y de
paises occidentales, en Espafia aumenta de manera muy relevante en estos
ultimos afios, aunque no hay datos estadistico exactos pero se supondria que
oscila 400.000 y 800.000 afectados por la hipercolesterolemia segun por su

genética y teniendo en cuenta la cifras de lipidos en la sangre.

“La utilizacién de diferentes criterios diagndsticos en las publicaciones se observa
la densidad de los valores de LDL. Independientemente de esto, la prevalencia de
hipercolesterolemia se encuentra en torno al 45-65% siendo uno de los factores

principales de la dislipidemia” (Cordero & Facila, 2015, pag. 3).



La dislipidemia comprende un compuesto de variaciones en la concentracion
de lipidos en la sangre como impacto genético o secundario a causas estilo de
vida. En América, la prevalencia de colesterol elevado en hombres oscila entre
31,8 y56,1 %, y en las mujeres la prevalencia para la zona norte esta entre 37,5
% y 54,3 %. Como sefala Galvis Pérez Y “En Colombia las investigaciones sobre
la dislipidemia los resultados son diversos, con cifras desde 7,8 % (Encuesta
Nacional de Salud (ENS) del 2007) hasta del 15 % en Antioquia” (2016, pag. 4)

La mortalidad en Venezuela de la ciudad de Maracaibo, en donde se encontrd
hasta un 35% de sujetos con sobrepeso y un 33,3% con obesidad. De la misma
manera, resultados del estudio CARMELA, delimitan un predominio de obesidad
de 25,1% en la ciudad de Barquisimeto y en el estado Mérida, la prevalencia de
sobrepeso fue del 30,7% respectivamente. Adicionalmente, en habitantes del
estado Miranda se encontr6 hasta un 28,89% de obesidad y un 31,11% de

sobrepeso (Moline et al., 2014).

La acumulacién desmedida de grasa corporal, siendo distribuida a nivel
abdominal compromete el bienestar saludable siendo considerado uno del mayor
riesgo para alterar el valor lipidico, poniendo en riesgo en adquirir patologia de
origen cardiovascular (Sistema de Historia Médica en Linea). Actualmente, el
sobrepeso nos demuestra la tasa representativa como el sexto factor de riesgo
relacionado de muertes en el mundo, falleciendo cada afio alrededor de 3,4

millones de personas con alguna patologia de estas alteraciones.

La prevalencia de la Dislipidemia aumenta de forma alterada en nifios,
adolescentes y adultos con el incremento de sobrepeso y asociado con un mal
estado nutricional provocando alteraciones lipidicas como sefala Susana Gotthelf
“‘la alta prevalencia del Sobrepeso va acompafiada de un perfil lipidico alterado,
desde la primera infancia. Los hogares muestran un ndmero importante de

integrantes con alteraciones metabdlicas de riesgo” (2016, pag. 184).



2.1.3 Contexto Nacional

El Ecuador se encuentra ubicado en América del Sur, su capital es Quito y la
ciudad con mayor poblacion es Guayaquil. Segun los datos en Country Meters,
Ecuador posee una poblacion de 16.933.553 habitantes, durante el primer
semestre del 2018, con una poblacion masculina de 8.472.656 que es el 50.1% y
una poblacion femenina de 8.447.988 que es el 49.9%, aunque, segun las cifras
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) (2013) se estipula en sus
proyecciones que en el 2018 habra 17.023.408 de personas en el Ecuador; estas
cifras varian con el tiempo. Sus limitaciones son: al norte con Colombia, al sur y
este con Peru y al oeste con el Océano Pacifico. Consta de 24 provincias las
cuales estan divididas por 4 regiones: Costa con 7 provincias, Sierra con 10

provincias, Oriente con 6 provincias y Region Insular 1 (Galapagos).

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2013 en
un estudio realizado que dio como resultado que, en una investigaciéon con fines d
estudio implementada en la ciudad de Quito en el lapso de los afios 2006 y 2007,
el sobrepeso y la obesidad perjudicé al 22% de la poblacién de adolescentes,
circunstancia que es confirmada por Yépez y col (2008), donde establecio que el
aumento de peso perjudica a 21,2% de la poblacién, el sobrepeso a 13,7% de la
poblacién y la obesidad a 7,5% de la poblacion; que dio como resultado el género
femenino con valores mas afectado con un 21,5% y el género masculino con
20,8% (Cambizaca et al., 2016, pag. 165).

El mayor hallazgo de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-
ECU 2012- 2013 es que en Ecuador el problema del sobrepeso y obesidad que
afecta a todas las edades, ha logrado obtener niveles alarmantes, como resultado
de esto se tiene el aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles que

pueden ser prevenibles y controladas (Freire, 2014).



Al hablar de sobrepeso vy los diferentes problemas de salud que trae consigo,
nos referimos, que en los Ultimos afos las personas, tanto a nivel nacional como
internacional, estdn consumiendo en grandes cantidades alimentos con alto
contenido calorico y bajo en vitaminas y minerales, al sedentarismo y a problemas

metabolicos existentes.

La enfermedad de dislipidemia ocupa un 13,6% siendo una cifra perteneciente
al grupo de personas adultas mayores, influye el 50% mas en el hombre que en
mujeres, entre 20-45 afnos, el 19% presentan dislipidemia mixta, los cuales por su
ocupacion laboral incide en la mala alimentacion (Pefa et al., 2017).

Segun la encuenta realizada por ENSANUT, las personas entre 10 y 59 afios
con valores elevados de colesterol LDL en sangre es de un 19,9%. Los valores de
los trigliceridos elevados a prevalencia nacional es 28,7%, en hombres 33,3% y
en mujeres 23,7% (Montoya & OPS/OMS, 2014).

2.1.4 Contexto Regional

La region Costa esta conformada por 6 provincias: Esmeraldas, Manabi, Santo
Domingo de los Tsachilas, Guayas, Los Rios, Santa Elene y El Oro. Consta con

Guayaquil, que es la ciudad mas poblada.

La provincia de los Rios con su capital el canton Babahoyo, se encuentra
limitada al norte por la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, al
noroccidente con la provincia del Manabi, al este con las provincias de Cotopaxi y
Bolivar, al oeste y al sur con la provincia del Guayas. Segun cifras del Instituto de
Estadisticas y Censo (INEC) (2012) en el censo realizado en el afio 2010, la
provincia cuenta con 778.115 habitantes. Los Rios se encuentra dividido en 13
cantones: Baba, Babahoyo, Buena Fe, Mocache, Montalvo, Palenque,

Puebloviejo, Quevedo, Quinsaloma, Urdaneta, Valencia, Ventanas, Vinces.



2.1.5 Contexto Local y/o Institucional

El canton Ventanas, fue cantonizado el 10 de Noviembre 1952, perteneciente a
la provincia de los Rios, con una proyeccion segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (2013) en el 2018 de 74.100 habitantes . Esta canton posee
dos parroquias urbanas: 10 de Noviembre y Ventanas y 3 parroquias rurales que
son: Zapotal, Chacarita y Los Angeles. Con un clima agradable gracias a su

ubicacion geogafica y los rios que riegan su tierra.

Se encuentra limitada al norte con el cantdn Quevedo, al sur con Urdaneta, al
este con en canton Quinsaloma y la provincia de Bolivar y al oeste con los

cantones Mocache, Vinces y Puebloviejo.

La problematica esta situada en el centro de Salud Las Malvinas, el cual fue
fundado el 5 de Agosto de 1992 y se encuentra ubicado en las calles 10 de
Noviembre y Rocafuerte, brinda servicios de atencion de primer nivel a sus
habitantes: medicina, odontologia, psicologia, obstetricia, vacunacién y
enfermeria, centrandonos en los 41 pacientes con sobrepeso y dislipidemia

dependiendo de sus habitos cotidianos dentro del primer semestre del 2018.

2.2 Situacion problemaética

Al hablar de dislipidemia, nos referimos a los valores altos en sangre de
colesterol HDL - LDL y triglicéridos. Se presenta por que la persona ingiere alto
contenido calérico no saludable, lleva una vida sedentaria, metabolismo lento,
conoce de sus antecedentes familiares y aun asi no cuida de su salud a partir de
que se lo relaciona con el sobrepeso.

“La dislipidemia constituye en la actualidad un problema de salud publica es de
causa multifactorial y estd asociado a una mayor prevalencia en pacientes

obesos, con hipertension arterial” (Pefia et al., 2017, pag. 101).



Es de importancia dar a conocer que la mayoria de la poblacion es consciente
de su problema y de su poco interés por mejorar hacia un estilo de vida saludable.
La facilidad en los centro de salud de un seguimiento saludable, es accesible, ya
que el personal de salud esta capacitado para incentivar a la poblacion acerca la

promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

Se debe de fomentar a las personas con dislipidemia, el consumo de alimentos
medios en carbohidratos, bajos en sal, con proteinas y bajo en grasa. Asi mismo,
reducir el indice de grasa elevado en el cuerpo, realizar actividades fisicas
produciendo un gasto de energia y de tal manera evitar en un futuro la aparicién

de enfermedades cardiacas.

2.3 Planteamiento del problema

En la actualidad el sobrepeso es uno de los problemas de salud que dia a dia
va afectando a la poblacion generando consecuencias. El exceso de grasa en el
organismo, el sedentarismo, una alimentacién inadecuada; son indicadores del
sobrepeso y esto conlleva a la aparicion de dislipidemia. EI sobrepeso es la
condicion en la que una persona pesa mas de lo normal, el indice de masa
corporal oscila entre 25 y 29.9, entre las causas que se relaciona con el alto

consumo de calorias, sedentarismo o causas genéticas (hereditarias).

La dislipidemia consiste en el aumento de los niveles de lipidos (colesterol,
triglicéridos, colesterol HDL y LDL), que constituye una de las principales causas
de muerte en la poblacion adulta, como es el caso de la poblacion de 20-49 afios
en el subcentro de salud “Las Malvinas” de la ciudad de Ventanas, la cual produce
un gran dafo a la salud de los habitantes, en la cual mide un gran impacto tanto
econdémico que vincula con la pobreza y desarrollo socioecondémico. Y un impacto

familiar ya que afecta a las personas que rodean al individuo.



2.3.1 Problema General

¢De qué manera influye el sobrepeso en la aparicion de dislipidemia en la
poblacién de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del canton Ventanas durante

el primer semestre del 20187

2.3.2 Problemas Derivados

e ¢De qué manera influye la inasistencia mensual a los controles médicos y
los analisis de laboratorio en pacientes con dislipidemia en la poblacion de
20-49 afios del subcentro Las Malvinas del canton Ventanas durante el

primer semestre del 2018?

e ¢;De qué manera afecta el descuido nutricional en la aparicion de
dislipidemia en la poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del
canton Ventanas durante el primer semestre del 20187

e ¢De qué manera incide el sedentarismo en la aparicion de dislipidemia en
la poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del canton

Ventanas durante el primer semestre del 2018?

2.4 Delimitacion de la Investigacidon

El estudio investigativo estd delimitado a la poblacion del subcentro las

Malvinas del canton Ventanas provincia de los Rios primer semestre del 2018

e Temporal: Primer semestre del 2018

e Espacio o Area: Parroquia Ventanas-Las Malvinas
e Ubicacion: Canton Ventanas

e Aspecto: Salud (Sobrepeso y Dislipidemia)

e Universo: Paciente de 20-49 afos

e Muestra: 45 pacientes



e Tema: El sobrepeso y su influencia en la aparicion de dislipidemiaen la
poblacién de 20-49 afios del subcentro las Malvinas del cantén Ventanas

durante el primer semestre del 2018

2.5 Justificacion

La investigacion tiene una gran importancia dentro del campo de enfermeria al
permitir conocer la relacién entre sobrepeso y dislipidemia en pacientes. La
deteccion a tiempo de la enfermedad de dislipidemia facilita establecer el
tratamiento adecuado y poder aplicar las medidas de prevencién para evitar
fututos factores de riesgo. El objetivo de este estudio es para promocionar la
salud, a los individuos aparentemente sano y promover el diagnéstico temprano y
el tratamiento apropiado, de esta manera puede evitarse factores que arriesguen
su salud. Al hablar de dislipidemia nos referimos a los trastornos en pacientes de
20-49 afos de edad, donde se halla alterado el patrén lipidico que se caracteriza
en paciente por los triglicéridos, colesterol y colesterol HDL y colesterol LDL
elevado donde influye el estilo de vida, el sobrepeso, genética entre otros factores
como aparecer en diferentes miembros de una familia. El grupo de estudio lo
conforma los pacientes con diagnésticos de dislipidemia y que se encuentran en

condicién de sobrepeso.

Ante la aparicion de diversas enfermedades por presencia de sobrepeso y
dislipidemia en estos Ultimos meses, se hace necesario generar estrategias serias

gue conlleven una nueva cultura frente a la prevencion de dichas enfermedades.

La dislipidemia para su prevenciéon y cuidado del paciente, el tratamiento se
realiza de manera farmacoldgica y no farmacologica, a través de programas
educativos a la poblacion o charlas familiares, para posibilitar el descenso de su
prevalencia. Y ensefar costumbres para mejor la conductas alimenticias y evitar
el sedentarismo, porgue son sujetos al parecer sanos, pero que tienen factores de

riesgo de dislipidemia y sobrepeso. La investigacion se sustenta con la teoria de
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Nola Pender al asumir que la promocion es el camino que puede cambiar estilos
de vida, Callista Roy por su modelo de adaptacion del hombre que fomente
positivamente en su salud y de Dorothea E. Orem por su teoria que ayuda al

individuo en sus acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida.

La linea de investigacion sera las practicas de salud formal y no formal del

area de salud publica.

2.6 Objetivos
2.6.1 Objetivo General

Analizar la influencia del sobrepeso en la aparicion de dislipidemia en la
poblacién de 20-49 afios del subcentro las Malvinas del cantdn Ventanas durante

el primer semestre del 2018.

2.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar como influye la inasistencia de los pacientes a sus controles
médicos mensuales para prevenir la dislipidemia en la poblacion de 20-49
afos del subcentro Las Malvinas del canton Ventanas durante el primer
semestre del 2018

e Identificar como afecta el descuido nutricional en la aparicion de
dislipidemia en la poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del
canton Ventanas durante el primer semestre del 2018

e Identificar de qué manera incide el sedentarismo en la aparicion de
dislipidemia en la poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del

canton Ventanas durante el primer semestre del 2018



CAPITULO I
3 MARCO TEORICO

3.1 Marco Tebrico

Sobrepeso

Se considera sobrepeso a la condicion, en la cual, la persona posee una
acumulacion de grasa anormal en su cuerpo. La Organizacion Mundial de la
Salud (2018) menciona que, se considera sobrepeso a la persona cuyo indice de
masa corporal es igual o superior a 25 y un desequilibrio energético entre calorias
gue se consume Yy se gasta a diarios.

Factores Relacionados con Riesgo del Sobrepeso

Las personas con sobrepeso se exponen al riesgo de contraer enfermedades
como dislipidemia, hipertension y si no hay su cuidado riguroso podria llegar a la
enfermedad cardiovascular, teniendo en cuenta que los patrones de dislipidemia

ya estan alterados sus valores.

IMC: indice de Masa Corporal

Se utiliza las medidas de estatura y peso para asi estimar la cantidad total de
grasa corporal que tiene una persona.

Peso = 67kg. Talla = 1.65 cm

IMC = 67 = (1.65) 2 = 24.6
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Clasificacién del indice de masa corporal segln la organizacién mundial de

la salud
+ 18.50 — 24.99: Peso normal
+ 25.00 — 29.99: Sobrepeso
+ 30.00 — 34.99: Obeso; tipo |
+ 35.00 —40.00: Obeso; tipo I
+ >40.00: Obeso; tipo I

Enfermedades Asociadas al Sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) nos menciona que un IMC elevado
es un importante elemento de riesgo ya que si no se reduce podria ser el inicio de
factores que inciden en el desarrollo de futuras enfermedades crénicas no

transmisibles, como:

+ Enfermedades cardiovasculares.

+ Diabetes

+ los trastornos del aparato locomotor: dolor lumbar (lumbalgia), en
especial la osteoartritis 0 artrosis.

+ Cancer de mamas, ovarios, prostata, colén, vesicula biliar y rifién.

La presencia del exceso de grasa corporal a nivel abdominal da indicio de un
problema de salud que produciria la aparicion de enfermedades cardiovasculares
y sindromes metabolicos. La dislipidemia cominmente asociada con el sobrepeso
se caracteriza por un aumento de los niveles de triglicéridos, disminucion en los
niveles de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y valores normales

aumentados en las lipoproteinas de baja densidad (LDL) (Moliné et al., 2014).
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Sedentarismo

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), gran cantidad de
personas estan expuestas a contraer algun tipo de enfermedad crénica a
consecuencia del sedentarismo y de realizar poca actividad fisica, lo que ocasiona
una disminucién del gasto de energia y este a su vez acumula y aumenta la grasa
corporal (Lavielle et al., 2014).

La conducta sedentaria es la ausencia de movimiento durante las horas
descanso a lo largo del dia, y se la identifica por actividades que excede
ligeramente el gasto energético basal (~1 MET), como: ver television, estar
acostado o sentado. Las actividades fisicas se clasifican de acuerdo a la
intensidad: actividad de tipo sedentaria, actividad fisica ligera, actividad fisica

moderada y vigorosa (Cristi et al., 2015).

Cuando hablamos de sedentario nos referimos aquel individuo no realiza mas
de 30 miutos de actividad. Desde el punto de vista del gasto energético, se define
sedentario o inactivo a la persona que no realiza 5 o0 mas dias de actividad fisica
moderada o de caminata durante al menos 30 min por sesion, o que no realiza 3 o
mas dias semanales de actividad fisica vigorosa durante al menos 20 min, o que
no genera un gasto energético de al menos 600 Mets-min-1 por semana en una
combinacion de actividades vigorosas, moderadas y/o de caminata (Crespo et al.,
2015).
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Relacién sedentarismo-dislipidemia.

En su articulo los doctores Achiong Alemafy, F., Achiong Alemafy, M., y
Achiong Estupifian, F., (2015) nos mencionan que la ejercitacion fisica regular,
impide la aparicibn de los principales factores de riesgo cardiovasculares
modificables, como la diabetes mellitus, la hipertensién arterial, la dislipidemia y
esta asociada a reducciones en la morbimortalidad de cardiopatias isquémicas.
La dislipidemia que se presenta en individuos a edades tempranas, anuncia
aparicion de la aterosclerosis, ya que los niveles de lipidos tienden a ser mas
propensos en la vida adulta, aun mas si el individuo posee problemas que afecten
su salud, tales como la obesidad, cambios dietéticos y sedentarismo. Para
prevenirlas, es necesario realizar varios cambios en el estilo de vida, un estilo de

vida nutricional adecuado Yy realizacion de ejercicios fisicos adecuados.

Dislipidemia

Se considera dislipidemia cuando los valores normales en sangre de
colesterol, trigliceridos, colesterol HDL (colesterol bueno) y LDL (colesterol malo)
se elevan causando una serie de molestias que son perjudiciales para la salud de

quien lo padece.

La dislipidemia es un factor importante para el desarrollo de algunas
enfermedades (Arterosclerosis, hipertension y problemas cardiacos, etc.) a
consecuencia de la elevacion de los niveles de lipidos en sangre y que a futuro
puede presentar riesgos vasculares que afectan a la salud y el estilo de vida de

quien la padezca (Canalizo etal., 2013).
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Triglicéridos (TGA)

Los Triglicéridos, estan constituidos de tres acidos grasos ligados a una
molécula de glicerol y constituyen una de las formas de reserva energética
principal en el organismo, siendo almacenados en los tejidos adiposos y

musculares. ( Freire et al., 2013)

Los TAG son insolubles en el plasma y deben ser transportados junto con el
colesterol y los fosfolipidos, dentro de particulas esféricas llamadas lipoproteinas
de muy baja densidad que son los quilomicrones y las VLDL, y estas lo
transportan a los tejidos. Se obtienen mediante la ingesta de alimentos como la

mantequilla, aceitesy otras grasas (Carvajal Carvajal, 2017).

Lipoproteinas

Liji Thomas (2015) nos menciona que las lipoproteinas son particulas que se
encuentran rodeadas por un revestimiento de fosfolipidos y son las encargadas
del transporte de moléculas lipidas a través del plasma por medio de la circulacion

sanguinea. Estas lipoproteinas se clasifican cinco clases, que son:

+ Quilomicrones: son de tamafio grande y menos denso de los tipos de
lipoproteinas y con contenido alto en triglicéridos, el cual es sintetizado en
el higado, transporta los lipidos derivados de la dieta desde los intestinos a
los tejidos.

+ VLDL: es de densidad muy baja. Esta lipoproteina es sinterizada por el
higado vy distribuida a los demas tejidos. En el transcurso pierde algunos
componentes que son la apoproteinas o apolipoproteinas, triacilgliceroles y
fosfolipidos y es convertida en IDL y a LDL.

+ |DL: es una lipoproteina de densidad media resultante del metabolismo del
VLDL.
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+ LDL: es una lipoproteina de baja densidad, contiene colesterol la cual lo
distribuye a los tejidos.

+ HDL: es una lipoproteina de alto densidad y valor proteico, posee
apoproteina A-1, es conocido como colesterol bueno porque llevan el
exceso de colesterol de los tejidos al higado y de esta manera bajar los

niveles de colesterol en sangre.

Valores Normales de Perfil Lipidico

Michael W King (2016) nos menciona que los valores normales del perfil lipido

son:

+ Colesterol total en suero: menos de 200mg/dL se considera valores
deseados, si este valor se llega a elevar hasta 239mg/dL se considera un
limite de riesgo alto y si sobrepasa los 240mg/dL es un valor de alto
riesgo.

+ Colesterol — HDL: mientras mas alto es mejor, el valor normal es de 40—
50mg/dL en hombres y 50-60mg/dL en mujeres, si este valor llega a bajar
a menos de 40mg/dL en hombres y menos 50mg/dL en mujeres se
considera como un riesgo alto

+ Colesterol — LDL: mientras mas bajo es mejor. El valor normal es menor
de 100mg/dL, hasta 129mg/dL se considera un valor casi 6ptimo, de
130mg/dL a 159mg/dL se considera propenso a tener un valor de alto
riesgo, de 160mg/dL a 189mg/dL se considera alto riesgo y valores
elevados de 190mg/dL es considerado un riesgo muy alto.

+ Triglicéridos: mientras mas bajo es mejor. Se considera un valor normal
si el valor es menor de 150mg/dL, se considera de 200mg/dL a 499mg/dL
un valor de alto riesgo y pasado de 500mg/dL es considera un valor de

riesgo muy alto.
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Clasificacioén

Anne Carol Goldberg nos menciona que las dislipidemias se dividen de
acuerdo al aumento de los lipidos vy lipoproteinas en sangre. Las dislipidemias se

las caracteriza segun:

+ Elevacioén del valor de colesterol (hipercolesterolemia pura o aislada)
+ Elevacion del valor de TG (hipertrigliceridemia pura o aislada),
+ Elevacion de los valores de colesterol y los TG (hiperlipidemias mixta o

combinada)

Juan Garnica et al. (2016) manifiesta que la dislipidemia, generalmente se

clasifica en: Dislipidemia primaria y Dislipidemia secundaria.
Las causas mas frecuentes de hipercolesterolemia primaria son:

+ Hiperlipidemia familiar combinada
+ Hipercolesterolemia familiar: enfermedades coronarias debido a la
presencia de la elevacion del colesterol LDL desde el momento del

nacimiento

Las causas secundarias de dislipidemias con hipercolesterolemia mas

importantes son:

+ Diabetes mellitus tipo 2: presencia de hipertrigliceridemia y bajos valores
de HDL.

+ Consumo excesivo de alcohol.

+ Sindrome nefrético: elevacion de los valores de colesterol, triglicéridos y
apolipoproteinas B.

+ Enfermedad renal crénica: presencia de elevacion de triglicéridos y valores
bajos de HDL

+ Hipotiroidismo.

+ Tabaquismo.
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*

Obesidad.

+ Farmacos

Factores de Riesgo de Dislipidemia

El doctor Carlos Aramburo (2017) menciona que uno de los principales

factores de riesgo es la dieta, donde los acidos grasos saturados y el colesterol

causan elevacion del LDL y colesterol total. Ademas, las dietas altas en calorias

no incrementan el LDL, sino que aumentan los triglicéridos. Y los niveles de

concentracion del colesterol tienden a elevarse conforme avanza la edad del

paciente.

La Coordinacion cientifica nacional EPS SURA (2013) nos manifiesta los

siguientes factores de riesgo:

*
*

- F FF R

Edad y género: Hombres y mujeres mayores de 45 afios.

Que presente familiares que padezcan enfermedades cardiovasculares en
primer grado de consanguinidad y las mujeres menopausicas.

Nifios con precedentes de sindrome metabdlico, con familiares que
padezcan hipotiroidismo y dislipidemia familiar.

Paciente con antecedentes de enfermedades cardiovasculares.

Hipertrofia ventricular izquierda.

Angina.

Infarto agudo de miocardio.

Revascularizacion coronaria.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC).

ECV- Isquemia cerebral transitoria

Enfermedad renal crénica.

Enfermedad arterial periférica.

Retinopatia.

Tabaquismo.

Hipertension arterial.

Diabetes mellitus.

17



+ Obesidad (IMC >30).

+ Que posea un perimetro abdominal mayo de 90 cm en hombres y80 cm en
mujeres.

+ Sedentarismo o inactividad fisica.

+ Consumo de alimentos con alto contenido calérico y sal, el consumo

excesivo de alcohol y tabaco.

Sintomas

La dislipidemia es asintomatica, no muestra ningun sintoma en la persona que
lo padece, solo los presenta cuando se encuentra en una etapa avanzada debido
a los factores de riesgo que influyen en el proceso de desarrollo de
complicaciones relacionadas con enfermedades coronarias e infartos cerebrales
y la pancreatitis agudas (Prosperi, 2016).

Complicaciones

Anne Carol Goldberg nos menciona que:
Los niveles elevados de LDL pueden producir:

£ Xantomas en los tendones de las rodillas, articulaciones
metacarpofalangicas, codos y en el tendon de Aquiles.
+ Arcos lipoideos o corneales.

+ Xantelasma.
Los niveles elevados de triglicéridos pueden producir:

+ Pancreatitis aguda.
+ Xantomas eruptivos en espalda, los gliteos, codos, rodillas, manos y pies.

Los pacientes con hipercolesterolemia familiar desarrollan:
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4+ Xantomas planos: tienen formas de parches amarillentas que pueden ser
planos o levemente elevados.
4+ Xantomas Tuberosos: son indoloros, se localizan en las supefficies
cutaneas de las articulaciones de las rodillas o codos.
Secretaria de Salud del Estado de Puebla (2017) nos menciona otras
complicaciones:
4+ Litiasis Vesicular.
4+ Arteriosclerosis: taponamiento de las arterias debido a la acumulacion de

lipidos en las paredes de la capa interior.

4+ Enfermedades que afectan al coraz6n como: angina de pecho, insuficiencia

cardiaca, infartos.
4+ Enfermedades Vasculares Cerebrales: Embolia.

4+ Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.

Diagnostico

Carlos Aramburd (2017) nos menciona que para realizar el diagnostico se
solicita el perfil de lipidos completo, el cual la muestra sanguinea debe ser tomada
en ayunas, en esta incluye los niveles de triglicéridos y el calculo de LDL. Si hay
presencia de una alteracion importante por causas secundarias, se debe de
descartar mediante la ayuda de la clinica, asi como de otros estudios como
andlisis de los valores de la hormona TSH, estudio de la funcién hepatica,
examen para verificar los valores de glucemia, proteinas en orina, creatinina y

glucemia nitrogeno ureico en la sangre (BUN).
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Prevencién de Dislipidemia

Yalinca Gaytan H. (2013) nos menciona como prevenir y controlar la

dislipidemia:

*

Alcanzar y mantener un peso corporal saludable adecuado para la edad y
sexo.

Realizar actividad ejercicios de intensidad moderada porque la actividad
fisica eleva los niveles de colesterol bueno (HDL)

Evitar el consumo de alcohol, tabaco, alimentos con altos niveles de
azucares y grasas saturadas.

Ingerir alimentos saludables y con niveles bajos de contenido calérico
como aceites vegetales de oliva y canola, preferiblemente evitar el
consumo de los aceites de origen de la palma o el coco, consumir
aguacate, almendras, nueces, pistaches ya que proveen grasas naturales y
saludables en la dieta.

Ingerir verduras crudas o cocinadas a vapor, cereales integrales como pan
integral, avena y el consumo de frutas, ya que estos alimentos elevan los
niveles de fibra en la dieta ya que ella el exceso de colesterol en sangre.
Eliminar el consumo de medicamentos que produzcan como efecto

adverso en el desequilibrio de los lipidos en sangre.

Factores que inciden en la alimentacién

El Ing. Cristian Molina Quinteros (2014) nos menciona que el principal factor de

la alimentacion es, el hambre, pero lo que ingerimos no esta definido solamente

por las necesidades fisiologicas o nutricionales. Otros factores influyentes son:

*

Factores biolégicos: apetito, el gusto por las comidas y el hambre.
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+ Factores econémicos: el valor de los alimentos y la accesibilidad de los
alimentos en el mercado

+ Factores fisicos: como el tiempo disponible que permita prepara o ingerir
los alimentos adecuados, el conocimiento de los alimentos aptos y
saludables para su consumo, la agilidad y destreza que le permitan
cocinar.

+ Factores sociales: como la familia, los compafieros de trabajo, la cultura y
los patrones de alimentacion

+ Factores psicolégicos: el estado de animo, los sentimientos de culpa y
estrés.

+ Los gque conoce acerca de la alimentacion.

Factores que inciden en el Descuido nutricional en la aparicion de

dislipidemia.

Los malos habitos alimenticios y el consumo de alimentos fueras del hogar,
consumir alcohol y tabaco, deficiencia de los micronutrientes, los estados
emocionales que influyen a consumir alimentos descontroladamente, producen la
aparicion de sobrepeso y posteriormente a padecer obesidad, son los principales
factores que inciden en el descuido nutricional. El consumo repetitivo de alimentos
con alto contenido calorico ocasiona la elevacion de los niveles lipidos, lo cual si
no se toma una accién rapida ocasionaria la aparicion de enfermedades cronicas

que afectarian la salud del individuo. (Céaceres, 2013)

La comida chatarra o rapida es aquella que posee un de bajo valor nutritivo y
tiene altos contenidos de azlcares, harinas o grasas, tales como refrescos,
pastelillos, dulces o cereales refinados. La Comida R&pida es un Exito
Internacional, su popularidad y el acceso rapido a ellas se basa en su costo y la
disponibilidad de atencién en todo horario, estos motivos hacen que las personas

frecuenten los locales de comida rapida: la falta de tiempo y de poder monetario,
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su disponibilidad de horario y ademas tienen servicios de entregas (Oliva Chavez
& Fragoso Diaz, 2013).

Tratamiento

El tratamiento de la dislipidemia debe ser establecido de acuerdo a las
necesidades de atencion inmediata de salud que amerite cada paciente y a la
diversidad de efectos que puede liberar la enfermedad. Se incluye la intervencion
del personal de salud especializado y capacitado para la prevencion de futuros
problemas del problema de salud y promocion de un estilo de vida saludable
(Prosperi, 2016).

Luis Diaz Barreiro y Antonio Garcia de Ledn Farias (2013) nos mencionan dos

tipos de tratamientos: farmacologico y no farmacologico.

Tratamiento farmacoldgico.

Al establecer un tratamiento en pacientes con dislipidemia, se lo debe realizar
con el fin de controlar y reducir los niveles de concentracidén alterados de lipidos
en el torrente sanguineo y de esta manera minimizar la aparicion de
enfermedades cardiovasculares como la arterioesclerosis, que puedan desarrollar
la aparicion de futuras enfermedades cronicas que afecten la salud del paciente,
fomentando la promocién de la modificacion de su estilo de vida y que pueda
adaptarse al tratamiento para la mejoria de su salud, los beneficios que trae
consigo el cumplir el tratamiento prescrito por el médico tratante y las

recomendaciones brindadas por el grupo de salud encargado y capacitado sobre
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la enfermedad de dislipidemia. Los medicamentos utilizados para el control y

reduccion de los niveles de lipidos en sangre son:

+ Estatinas: medicamentos conocidos como la simvastatina, rosuvastatina,
atorvastatina, fluvastatina, pravastatina y recientemente pitavastatina,
elevan un 5 a 15% los niveles de colesterol HDL, tiene una accién activa en
pacientes que poseen un nivel bajo de colesterol HDL. Es recomendable la
administracion de las estatinas es en la noche, ya que su accién maxima
es a esa hora del dia.

+ Fibratos (originario del acido fibrico): son los encargados de la elevaciéon de
los niveles de colesterol HDL de 10 a 35%. Los medicamentos prescritos
regularmente son ciprofibrato, bezafibrato, gemfibrozilo y fenofibrato.

+ Ezetimiba: colabora con las estatinas en reducir los niveles altos del
colesterol LDL en los pacientes que lo ameritan. Produce la absorcion o
captacion intestinal del colesterol.

+ Secuestrantes de &cidos biliares: son utilizados para la reduccién del
colesterol LDL, son utilizados junto con las estatinas, colestipol,
colestiramina y colesevelam en dislipidemias mixtas.

+ Niacina: aumento los niveles de colesterol HDL de un 15 a 30% de manera
dependiente a la dosis de medicamento. Este farmaco reduce la
elaboracion y liberacion de VLDL que es una lipoproteina de baja densidad
en el torrente sanguineo.

+ Acido grasos omega-3: medicamento utilizado para la reduccion de los

niveles altos de triglicéridos.

Tratamiento no farmacoldgico.

Terapia conductual. La motivacion al paciente, es uno de los métodos mas
efectivos al momento de brindar el apoyo, avivar su animo de seguir su
tratamiento. Se mencionan otros métodos efectivos que si son llevados a cabo

rigorosamente lograran modificar la conducta, incluyen que el individuo lleve un
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seguimiento personal, si realiza las dietas o consumo de alimentos saludables
establecidos, si realiza las terapias de control de su estrés en momentos de
tension, que logre encontrar la solucién o sobrellevar sus problemas, establecer
metas que sabra que lograra y ver la obtenciéon de los resultados que esperaba y

el apoyo esencial que le brinda su familia.

Cambios alimentarios. El objetivo de una capacitacion y del control que
realiza un médico y el nutricionista, es con el fin de que el paciente reduzca la
ingesta de alimentos ricos en grasas y aumente el consumo de alimentos
saludables que consten dentro de la piramide alimenticia y que se encuentren al
alcance de su bolsillo, ya que si se consume alimentos con altos niveles caléricos
en porciones moderadas sin consumirlas en grandes cantidades y de manera no
repetitiva no afectaria a su salud, pero es preferible mantener una alimentacion

balanceada y asi evitar posibles complicaciones futuras.

Dieta equilibrada adecuada y consumo de vitaminas

Angeles Carbajal (2013) nos menciona unas recomendaciones para:

+ Consumir una dieta equilibrada y variada:

o Ampliar la ingesta de alimentos de origen vegetal cereales, frutas,
hortalizas y legumbres, arroz, cereales que son conocidos por ser
hidratos de carbono complejos.

o Preferir consumir alimentos integrales.

o Consumir sal en las comidas en cantidades moderadas vy
recomendadas por el médico tratante.

o Preferir consumir aceite de oliva para la preparacién de los
alimentos.

o Consumir pescados grasos en la dieta (> 2 veces por semana) por
su aporte de acidos grasos omega-3 (anchoas, sardina, atun,

anguila, pez espada, salmon).
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+ Realizar ejercicios diarios con un tiempo recomendado de mas de media
hora.

+ Alejarse del consumo de bebidas alcohdlicas y de fumar.

+ Control del peso y perimetro abdominal que estén acorde a su talla, edad y
sexo, para logran conseguir de los pardmetros normales dentro del indice

de masa corporal.

Inasistencia a los controles médicos

Podemos decir que el ausentismo de los pacientes causa un serio problema
para su salud y la de otros, ya que, debido a que no asiste y no cancela la cita,
estaria retrasando la atencion tanto para otros pacientes que necesitaban su
atencion pronta como la del individuo mismo porque estaria aplazando su
atencién, tratamiento y futura mejoria. Los factores que inciden en la inasistencia

son:

+ El temor al diagndstico médico
Una mala relacion con el médico-paciente
La insatisfaccion del paciente al momento obtener informacion médica por
parte del especialista, es decir, que no cumplié con sus expectativas

+ Los factores culturales que engloban una serie de ideologias por parte del
paciente

+ E| acceder a una cita programada; la larga espera de la misma y el
paciente ya haya superado su cuadro sintomatico y no necesite de su cita
médica.

+ En ciertos casos la falta del medicamento necesario para seguir su

tratamiento.

Al no asistir a sus cita médica, no se estaria llevando un control de su
enfermedad, en este caso la dislipidemia, ya que el paciente no recibe la atencion

necesaria, no recibiria su medicacion ya que no fue retirada en el centro de la
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salud, su Unica opcion seria el obtenerlas en las farmacias y llegara el punto

donde su situacion econémica impida la compra de dicha medicacion.

No se llevara controles de los valores del perfil lipido, no recibird asesoria
nutricional por parte del profesional de salud, no se podra saber su actual IMC, si
cumplié con las metas propuestas, si su condicion de salud mejoro o empeoro y si

estara informado sobre las camparfias de promocion de Salud del centro de salud.

Rol de enfermeria educativos de la promocion de la salud a pacientes con

dislipidemia

Promocion a la actividad fisica.

Promover a tener una alimentacién saludable.

Tratar con los pacientes la relacion que hay con la ingesta y el ejercicio.
Ayudar a establecer metas para llegar el peso ideal.

Explicar que no debe comer entre horas cantidades abundantes.

Explicar que el aumento de peso es perjudicial para su salud.

- F F F F F

Indicar sobre la importancia de disminuir el consumo de grasas.

Orientacion a la generacion de conductas saludables propuesto por Nola
Pender

El modelo de la promocion de la salud es para motivar a los pacientes a la
participacion de conductas favorables de la salud, planteando los
metaparadigmas; de Salud, Persona, Entorno y Enfermeria motivando a los
pacientes para que mantenga su estado de salud.

Nola J. Pender y su Modelo de promocién de la salud y el proceso enfermero

logran abordar conductas de promocion de salud en el paciente, motivarles el
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deseo de mejorar, y lograr un bienestar fisico y emocional. Este es un factor
importante para precaver los reingresos a hospitalizacion, deben ser concordante

con el “Modelo de promocion de la salud” (Gonzalez Julio, 2016).

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de

enfermeria

Naranjo Hernandez Y. (2017) nos menciona los tipos de sistema de

enfermeria;

1. Sistema totalmente compensador: Se trata que la Enfermera se haga cargo
de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que
cuando haya aprendido adaptarse.

2. Sistema parcialmente compensatorio: Cuando el paciente estd mas
implicado a su propio cuidado.

3. Sistema de apoyo educativo: Es el sistema de enfermeria que va dirigido a
paciente que pueden adaptarse a nuevas situaciones, donde la enfermera

se limitara a ayudar y a tomar decisiones.

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de
apoyo educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos
y habilidades. El principal rol de la enfermera es regular la comunicacion y el

desarrollo de capacidades de autocuidado.

Las aportaciones de Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las

condiciones de vida de la poblacion, si se considera que los principales problemas
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de salud como la obesidad, necesitan de cambios en el estilo de vida y de esta
manera reducir las complicaciones y prevenir se incremente, esto seria posible si
la enfermera, a través del conocimiento, implementara programas y estrategias en
el ambito asistencial y educativo retomando los sistemas de enfermeria, sobre
todo el de apoyo educativo para hacer frente al reto de la disciplinas. (Naranjo
Hernandez et al., 2017).

Modelo de adaptacion de Callista Roy

La Sub-direccién de Enfermeria de Colombia (2013) nos menciona que Callista
Roy en su modelo de enfermeria, se prioriza la manera de adaptarse del individuo
en su entorno. La supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio forman
parte del diario vivir de la persona, donde la enfermeria como su prioridad, al
realizar la valoracién, buscara motivos tantos psicolégicos como fisiopatolégicos
gue inciden en afectar el estado de salud y donde se puede identificar la habilidad
del individuo a responder adecuadamente a la presencia de su enfermedad, el
lograr adaptarse al tratamiento, alcanzar sus metas establecidas y conseguir la
mejoria de su salud. La meta de la Enfermeria es ayudar a la persona adaptarse a

los cuatro modos, ya sea en la salud o en la enfermedad.
El modelo establece cuatro modos de adaptacion:

a) Modo fisiologico y fisico de adaptacion
b) Modo de adaptacion del auto-concepto
c) Modo de adaptacién de funcion del rol

d) Modo de adaptacion de la interdependencia

En el caso de los pacientes con sobrepeso y dislipidemia, al momento de
realizar sus controles médicos, su especialista tratante dara indicaciones que

seran direccionadas a mejorar el estilo de vida del paciente con el fin de erradicar
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la enfermedad o prevenir la aparicion de otras enfermedades cardiacas cronicas.
Los cambios y de los cuales se quiere lograr una adaptacién favorable a los que
estaria direccionado serian el cambios de alimentacién, donde, se deja a un lado
el consumo constante de alimentos procesados, comidas rapidas, gaseosas y
diversos alimentos que contenga alto nivel caldrico, el realizar actividad fisica
todos los dias, el ingerir la medicacion prescrita del tratamiento establecido, el
recibir el apoyo familiar y de sentirse comodo en su entorno, favorecen a su

mejoria.

3.1.1 Marco Conceptual

Colesterol: Es un componente graso de consistencia semejante a la cera y sin

olor, ademas de ser fabricado por el cuerpo se lo ingiere por medio de varios

alimentos ricos en grasa.

Dislipidemia: La dislipidemia va relacionada con diferencias del estado
nutricional y sedentarismo. Es la alteracidon de los niveles de concentraciones de
los lipidos en el torrente sanguineo, en donde se produce la disminucién de
colesterol HDL y se produce la elevacién de colesterol LDL vy los triglicéridos
(Barja Yafiez et al., 2015).

HDL: Se denomina como el colesterol bueno, y el Unico que se debe
permanecer alto en el torrente sanguineo, siendo su valor de referencia de 40—

50mg/dL para hombres y 50-60mg/dL para mujeres.

LDL: Se conoce como el colesterol malo, este necesita un chequeo minucioso,

siendo su valor de referencia < 100mg/dL.
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Sobrepeso: Se caracteriza por el aumento del peso corporal por un
desequilibrio de cantidad de calorias “El Sobrepeso es el trastorno nutricional
mas frecuente en la poblacién, tomando como referencia el IMC para determinar
el sobrepeso, siendo depdsito de grasa en el espacio abdominal y el principal

factor de riesgo” (Lourdes Rodriguez et al., 2014, p4g.439)

Triglicéridos: Son grasas, en similitud del colesterol y fosfolipidos, este los
ingerimos por medio de los alimentos con calorias, y se liberan en la sangre y se

convierten en triglicéridos, y se forman capas de grasas alrededor en ciertos
organos, siendo su valor de referencia de < 150mg/dL.

VLDL: Lipoproteinas en baja densidad y la que contiene la cantidad més alta
de triglicéridos, considerandolo como el colesterol malo, siendo su valor de

referencia de 2y 30 mg/dL.

3.1.2 Antecedentes Investigativos

Los autores Yeisson Galvis Pérez, Jacqueline Barona Acevedo y Jaiberth
Antonio Cardona Arias (2016) en su articulo publicado de Prevalencia de
dislipidemias en una institucion prestadora de servicios de salud de Medellin
(Colombia) 2013, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de dislipidemias en
individuos atendidos en un laboratorio docente asistencial e investigativo de
Medellin, realizando un estudio descriptivo transversal realizado en una poblacién
de 6 384 sujetos, y dio como resultado la prevalencia global de hipertrigliceridemia
fue 41,8 %, hipercolesterolemia 46,0 %, colesterol LDL elevado 67,5 %, colesterol
HDL bajo 40,4 % y de dislipidemias 74,7 %. Como conclusi6bn se mencionan una
elevada prevalencia de dislipidemias y alteracion de todos los indices
aterogénicos; los adultos con edad mayor a 44 afios y las mujeres son quienes

presentan mayor riesgo de dislipidemia.

Los autores Maria Moliné, Adriana Angulo, Karina Cedefio, Roberto Afiez,
Rossimar Gonzalez, Juan Salazar, Joselyn Rojas y Valmore Bermudez (2014) en

su articulo la Prevalencia de dislipidemias en pacientes con sobrepeso y obesidad
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atendidos en ambultorios tipo Il del municipio Sucre, estado Miranda, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de dislipidemias en sujetos con sobrepeso y
obesidad que asisten a la consulta de nutricion de los ambulatorios tipo I, donde
realizaron un estudio descriptivo y transversal en una poblacion de 18 a 75 afios
donde la poblaciéon general, 84.6%(n=98) fueron mujeres y 15.4%(n=19) fueron
hombres, mediante muestreo no probabilistico. Donde los resultados arrojaron un
85,5% de la poblacion presentaba alguna alteracion lipidica, siendo las HDL-C
bajas (53,8%) y los Triglicéridos elevados (41,0%) las dislipidemias mas
frecuentes y como conclusion mostro una alta prevalencia de dislipidemias en la
poblacién obesa que acude a estas consultas de atencion nutricional,
especialmente las asociadas a HDL-C bajas.

Los autores Susana Pefia, Carlos Arévalo, Patricia Vanegas y M. Torres
(2017) en su articulo Prevalencia y factores asociados a la dislipidemia en los
adultos de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, 2015-2016, cuyo
objetivo es determinar la prevalencia y factores asociados de dislipidemia en la
poblacién urbana de la ciudad de Cuenca, donde realizaron un estudio
descriptivo, analitico de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 399
habitantes, se evalud: el perfil lipidico con la clasificacion del ATP ll, la presion
arterial, el estado nutricional con la cintura abdominal, como resultado se
determind que el 26% de adultos de las parroquias urbanas que eran parte del
estudio presentaron dislipidemia, el 11,3% hipertension arterial y, manifestaron
ser fumadores 13,3%, 37,1% dislipidemia mixta. Como conclusion mencionan que
la dislipidemia mixta se correlaciona con el diagnostico del estado nutricional, los

cuales van en aumento en el sexo masculino.

Los autores Jorge E. Machado y Manuel E. Machado (2013)en su articulo:
Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con dislipidemia
afiliados al sistema de salud en Colombia, donde su objetivo es determinar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y el riesgo de presentar un
evento cardio cerebrovascular a diez afios, en pacientes con dislipidemia. Donde
realizaron un estudio retrospectivo que tomdé una muestra probabilistica y
estratificada de 551 pacientes con diagnostico de dislipidemia, a partir de una

poblacion de 41 201 personas. El cual en su resultado se encontraron 311
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(56,4%) mujeres, con edad promedio global de 64,9 + 10,8 afios. La probabilidad
promedio de desarrollar un episodio cardiovascular a 10 afios fue del 14,0%, los
tipos de dislipidemia encontrados fueron: mixta (46,6%), hipercolesterolemia
aislada (29,4%) e hipertrigliceridemia (20,3%). Y mencionan que en conclusion los
pacientes tratados son hombres y mujeres mayores de 65 afios que padecen
principalmente dislipidemia mixta, y tienen una probabilidad del 14,0% de sufrir un

episodio cardiovascular en los proximos diez afios.

3.2 Hipotesis

3.2.1 Hipotesis General

El sobrepeso influye directamente en la aparicion de dislipidemia en la
poblacidon de 20-49 afos del subcentro las Malvinas del cantén Ventanas durante

el primer semestre del 2018.

3.2.2 Hipétesis Especificas

e La inasistencia de los pacientes a los controles médicos mensuales influye
en la prevencion de dislipidemia en la poblacion de 20-49 afos del
subcentro Las Malvinas del cantdn Ventanas durante el primer semestre
del 2018

e EI descuido nutricional afecta en la aparicion de dislipidemia en la
poblacién de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del canton Ventanas
durante el primer semestre del 2018

e El sedentarismo incide en la aparicion de dislipidemia en la poblacién de
20-49 afos del subcentro Las Malvinas del cantdon Ventanas durante el

primer semestre del 2018

3.3 Variables

3.3.1 Variables Independientes
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Sobrepeso (X) ----Causa

3.3.2 Variables Dependientes

Dislipidemia en paciente de 20-49 afios (Y)

Efecto
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3.3.3 Operacionalizacion De Variables

Tabla 1.- Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE
Peso e Kg
Estado fisico-nutricional Talla e Cm
Circunferencia e Cm
abdominal
La grasa corporal Tipo de alimentacion e Alimentos ricos en
en exceso Ccuyo grasas
IMC es superior de Frecuencia del e Diario
25 que entran en| Malos Habitos Alimenticios CoNsumos de e 2 0 3 veces por
Sobrepeso | el grupo de alimentos ricos en semana
sobrepeso, grasas e 1vez al mes
Frecuencia e diaria-semanal
Duracion e entre 15-30 minutos
Actividad Fisica
Intensidad e moderada, leve y

baja
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Conductas favorables para

realizar actividad fisica

Comidas saludables

Dislipidemia

Promocion de la Salud la salud e Controles médicos
constantes
Los niveles e Colesterol total: <
excesivamente Nivel alto: 200mg/dl

altos de colesterol
total o grasas
(lipidos) en la
sangre, O un
retardo de la
degradacion de las

lipoproteinas para

desechar ciertas
particulas que
contiene
triglicéridos.

Parametros Lipidicos en la

sangre

e Colesterol total
e HDLY LDL.

e Triglicéridos

HDL:40-50mg/dI en
hombre y 50-60mg/dl
en mujeres

LDL: <100mg/dI
Triglicéridos:
<150mg/dI

Poblacion/muestra

Hombres y Mujeres de: 20 -
49 afos

41 pacientes

Disminucién de accesibilidad

Relacion Médico-paciente

Tiempo de espera
Inasistencias a control

médico
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CAPITULO I
4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Meétodo de investigacion
Inductivo.- Con este método de investigacion se acoge para reconocer las

variables, y nuestro objeto de estudio y complicaciones explicandolas de una

manera clara para asi obtener nuestras conclusiones y recomendaciones.

4.2 Modalidad de investigacion

Se interpretara la investigacion cuantitativa basada en la induccidn probabilistica
siendo esta objetiva y deductiva orientindonos a los resultados de la realidad

mediante de la herramienta de campo de la estadistica.

4.3 Tipo deinvestigacion

4.3.1 Porel nivel de estudio:

Descriptiva.- Para describir las causas y la consecuencia que conllevan a la
dislipidemia en los paciente de subcentro Las Malvinas para formular nuestra

hipotesis.
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4.3.2 Por el lugar:

De campo.- Se rige a este tipo de investigacion ya que se realizara el proyecto
investigativo en el lugar de los acontecimiento siendo el subcentro Las Malvinas que

probara nuestra hipétesis.

4.4 Técnicas einstrumentos de recoleccidon de la informaciéon

44.1 Técnicas

La técnica que se empleara a los usuarios, son las encuestas y adaptaremos la
observacion de campo que es directa sobre la existencia de la misma y es la que nos

permite acoplarnos y bonificar vuestro estudio investigativo.

4.4.2 Instrumento

Se inicid con entrevista con el grupo de pacientes para identificar los motivos de
una vida sedentaria y de los habitos alimenticios que tenian cada uno de ellos y
preguntar si acudian frecuentemente a controles médicos al centro de salud. Se
solicitd también el consentimiento informado al grupo de paciente con el que

trabajariamos y su totalidad acepto participar en la investigacion.

Realizada la entrevista pudimos detectar que no tenia una orientacién en cuanto a
sus habitos alimenticios y que no realizaban ninguna actividad fisica una vez
obtenida nuestra informacion y conclusion, citamos a los pacientes para darle charlas
educativas, y en cada cita procediamos a realizar las medidas antropométricas
como; peso, talla y circunferencia abdominal para determinar el IMC y también la

comparacion de los valores de los pruebas de examenes bioquimico.
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e Poblacion.- Se evaluaran 41 personas hombres 15 mujeres 26 del subcentro
de salud las Malvinas del Cantdén Ventanas.
e Peso corporal y talla.- se utilizd una balanza plataforma, con medidor de

talla, capacidad hasta 200 kg

e Circunferencia abdominal.- se utilizd una cinta métrica milimetrada
e Los parametros bioquimicos.- El valor total del colesterol y triglicéridos, a

partir de la muestra sanguineas.

4.5 Poblacion y muestra de Investigacion

45.1 Poblacién

La poblacién a investigarse la conforma la poblacion de 20 a 49 afios de edad, se
eligié como poblacién a 41 pacientes con sobrepeso del subcentro las Malvinas

del Cantdn Ventanas.

45.2 Muestra

Al ser una poblacién pequefia de 41 pacientes con dislipidemia, del primer
semestre del presente afio que se ejecutara el tipo de investigacion de campo

basada en la realidad de riesgo adquirido en pacientes con dislipidemia.
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4.6 Cronogramade actividades

Tabla 2.- Cronograma de actividades

Meses _ . _
e Mayo Junio julio Agosto |septiembre| octubre

N® | Actividades 2|3 2|3 2|3[4(1|2|3|4|1 |2 |3|4|1]|2|3|4
1 | Seleccién de Tema
2 | Aprobacion del Tema
3 |[Recopilacion de la

informacion
4 Desarrollo del capitulo |
S Desarrollo del capitulo I
6 | Desarrollo del capitulo il
7 |Elaboracion de las

encuesta
8 | Aplicacion de las

encuesta
9 |[Tamizacién de

informacion
10 | Desarrollo del capitulo IV
11 |Elaboracién de

conclusiones
12 | presentacion de la tesis
13

Sustentacion de la previa
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4.7 Recursos

47.1 Recursos humanos

Tabla 3.- Recursos humanos

Recursos Humanos: Nombres

Investigadoras e Carmen Chevez Garcia

e Esther Vinces Sanchez

Asesor del Proyecto de Investigacion Dr. Francisco Villacres Fernandez MD. MGS

47.2 Recursos econdmicos

Tabla 4.- Recursos econémicos

Recursos Economicos Inversion
Seminarios capacitacion de tesis $30
Internet $50
Cyber $20
Primer material escrito en borrador $20
Material bibliografico $3
Fotocopias primer capitulo $15
Fotografias segundo capitulo $20
Empastado $60
Alguiler de equipo de informéatica $10
Alimentacién $40
Movilizacion y transporte $250
TOTAL $520
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4.8 Plan de tabulacién vy analisis

48.1 Base de datos

Se recopilo la informacién de los datos brindada por parte de los pacientes a
traves de la encuesta realizada de manera anénima, previa a la autorizacion del
subcentro de salud para la realizacién de dicho proyecto. Se realizo la recopilacién
de datos de una forma especifica y detallada para su analisis e interpretacion a
través de las estadisticas de base de datos realizadas en Excel 2013 mediante
tablas, figuras y porcentajes que muestran la informacién obtenida de la situacion de

los pacientes.

4.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Se utilizé el programa de Excel 2013, donde se distribuyd las preguntas de la
encuesta con su respectivo cédigo y escala. Posteriormente, se realiz6 el conteo de
cada pregunta respondida por parte de los pacientes encuestados, identificando cada
respuesta por un cédigo. Se realizd la elaboracion de la etiqueta de cada pregunta

de acuerdo a su respectiva respuesta.

Para corroborar la hipétesis utilizamos el método de CHI CUADRADO (x® vy
cruce de variables, la cual tomamos en cuenta dos preguntas de nuestra encuesta
gue tienen mayor influencia y que tengan relacion con nuestra hipétesis y nuestras
variables mas la base de datos obtenidos de nuestra encuesta. Obtenemos los
valores de la frecuencia observada y la frecuencia esperada mediante la aplicacion
del calculo de la formula obtendremos un valor de 14.646, cuyo valor nos muestra a

nuestra hipotesis corroborada.
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CAPITULO IV

5 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Encuesta dirigida a la poblacién de 20-49 afios que acuden al subcentro las
Malvinas del canton Ventanas durante el primer semestre del 2018, al fin de la
realizacién de la tesis de grado.

Pregunta 1

Tabla 5.- ¢Conoce usted, qué es la elevacion de los niveles de colesterol y
triglicéridos en sangre (dislipidemia)?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
NO 9 22%
S 32 78%
Total general 41 100%

Fuente de informacion: Poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del canton Ventanas
Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

ENO
u S|

Grafico 1.- Conocimientos sobre colesterol y triglicéridos
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Interpretacion de resultados.

La dislipidemia es una enfermedad que consiste en la alteracion de los niveles
lipidos en la sangre los cuales tienden aumentar, como son: HDL, LDL, colesterol y
triglicéridos. En el grafico se evidencia que el mayor porcentaje de la poblacién, tiene
conocimiento de que es la dislipidemia, ya que estamos encuestando a los pacientes

gue se encuentran en tratamiento o prevencion de la dislipidemia.
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Pregunta 2

Tabla 6.- ¢ En su familia hay personas con sobrepeso?

NO 11 27%
Sl 30 73%
Total general 41 100%

Fuente de informacién: Poblacién de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del cantén Ventanas
Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

= NO
u S|

Grafico 2.- Antecedentes familiares



Interpretacion de resultados.

El sobrepeso es un problema es un problema que afecta tanto al paciente como a
sus familiares, ya que es el inicio de una serie de enfermedades que al no ser
controladas a tiempo, puede llegar a la muerte de quien lo afecte. En el grafico

muestra que existen pacientes que poseen familiares con sobrepeso.
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Pregunta 3

Tabla 7.- ¢Conoce usted como una persona con sobrepeso puede adquirir
dislipidemia?

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

- Desconoce los alimentos con alto nivel proteico 9 22%
- Inactividad fisica 7 17%
- No sigue un control medico 6 15%
- Tabaquismo y alcoholismo 5 12%
Por consumir constantemente alimentos con alto 14 34%
contenido cal6rico

Total general 41 100%

Fuente de informacion: Poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del canton Ventanas
Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

B - Desconoce los alimentos con alto
nivel proteico

M - Inactividad fisica

M - No sigue un control medico

- Tabaquismo y alcoholismo

B Porconsumir constantemente
alimentos con alto contenido
calédrico

Grafico 3.- Factores incidentes en la dislipidemia
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Interpretacion de resultados.

El desconocimiento sobre el sobrepeso, es un gran factor que incide en la
aparicion de diversas enfermedades como es el caso de la dislipidemia, ya que no
consta con una educacién por parte del personal de médico que fomente la

promocién de la salud y prevenir el desarrollo de enfermedades.
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Pregunta 4

Tabla 8.- ¢ Realiza alguna actividad fisica?

NO 12 29%
SI 29 71%
Total general 41 100%

Fuente de informacién: Poblacién de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del cantén Ventanas
Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

h
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Grafico 4.- Actividad fisica
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Interpretacion de resultados.

Realizar actividad fisica consiste en que el individuo tenga movimiento corporal al
realizar ejercicio, barrer, bailar, etc. Fomenta el desarrollo de habitos saludables, ya
gue el paciente empieza a ver mejorias siguiendo de la mano el tratamiento
establecido y asi evita llevar una vida sedentaria. En el grafico muestra que la mayor
parte de los pacientes realizan actividad fisica, es decir, que consideran sus

actividades diarias como parte de la actividad fisica regular.
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Pregunta 5

Tabla 9.- ¢Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas?

- Diario 21 51%
-2 0 3 veces por 20 49%
semana

- 1 vez al mes 0 0%

Total general 41 100%

Fuente de informacién: Poblacién de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del cantén Ventanas

Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

M Diario
m 2 veces al dia
M 1 vez al mes

Grafico 5.- Consumo de alimentos ricos en grasas.
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Interpretacion de resultados.

El consumo excesivo y repetitivo de alimentos con alto contenido calérico produce
la elevacién de los lipidos en sangre, lo que ocasiona la acumulacién de los mismos
en las paredes de las arterias que provocan una obstruccién y evitar el flujo de
oxigeno en sangre y podria llegar a complicaciones como es el caso de las
enfermedades: Arterioesclerosis, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular,

insuficiencia circulatoria en las extremidades.
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Pregunta 6

Tabla 10.- ¢Conoce usted las complicaciones de la dislipidemia?

NO 11 27%
Sl 30 73%
Total general 41 100%

Fuente de informacidon: Poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del cantén Ventanas

Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

mNO
uS|

Grafico 6.- Complicaciones de dislipidemia
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Interpretacion de resultados.

El conocimiento acerca de las enfermedades cronicas no transmisibles, ayuda a
prevenir posibles complicaciones, pone en alerta al afectado y al resto de personas
aparentemente sanas y de esta manera reducir factores de riesgos que afecten la

salud de los pacientes.
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Pregunta 7

Tabla 11.- ¢ Alguna vez ha registrado parametros elevados de colesterol y

triglicéridos en la sangre?

NO 9 22%
SI 32 78%
Total general 41 100%

Fuente de informacidon: Poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del canton Ventanas
Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

ke
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A

Grafico 7.- Niveles de colesterol y triglicéridos

54



Interpretacion de resultados.

Los analisis de laboratorio son una herramienta fundamental al momento de
identificar enfermedades y sus tratamientos. Nos permiten conocen los valores del
perfil lipidos en sangre. Los valores normales de colesterol bueno es de 40mg/dL,
triglicéridos es de 150mg/dL, colesterol LDL 100mg/dL y colesterol total de
200mg/dL.
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Pregunta 8

Tabla 12.- ¢ Asiste periédicamente a las citas médicas?

NO 19 46%
SI 22 54%
Total general 41 100%

Fuente de informacién: Poblacién de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del cantén Ventanas
Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

ke

mNO
S|

Grafico 8.- Asistencia a citas medicas
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Interpretacion de resultados.

Los controles médicos, a través de las citas médicas, son de suma importancia ya
que son un factor importante en la deteccion temprana de enfermedades prevenibles,
de su tratamiento oportuno y de la promocién a mantener un buen estilo de vida para

la mejoria de la salud.
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Pregunta 9

Tabla 13.- ¢ Porque cree que se producen la inasistencia o el ausentismo en las

citas médicas?

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
- Descuido 20 49%
- No hay buena relacién con el doctor 5 12%
- Olvida el dia 10 24%
- Otros 6 15%
Total general 41 100%

Fuente de informacion: Poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del canton Ventanas

Investigadoras: Carmen Chevez Garcia y Esther Vinces Sanchez.

M - Descuido
M - No hay buena relacién con
el doctor

M -Olvida el dia

- Otros

Grafico 9.- Ausentismo en las citas médicas
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Interpretacion de resultados.

La relacion médico-paciente influye directamente en la mejoria de la salud del
individuo, ya que un tratamiento adecuado, una buena atencion, un diagnéstico
acertado, un buen trato por parte del personal de salud y que sus expectativas sean

las esperadas, favorecen a un control médico satisfactorio.
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Valores del perfil lipidos de los pacientes de 20-49 afios del subcentro las
Malvinas del canton Ventanas.

Tabla 14.- Datos de identificacion y valores del perfil lipido en pacientes de 20-

49 afios
VALOR DE
APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE EDAD| COLESTEROL | TRIGLICERIDOS
NACIMIENTO TOTAL

1 | BORJA MANCY 17/2/1969 49 242,69 157,69
2 | MENDOZA AURORA 5/6/1971 47 287,34 150,14
3 | CAMPUZANO BRYAN 10/11/1978 39 266,46 154,84
4 | LAMILLA MARGARITA 19/11/1972 45 228,37 227,01
5 | ARIAS VIRGEN 4/11/1969 48 221,77 87,97
6 | PINARGOTE AGUSTIN 1/10/1976 41 200,97 256,03
7 | YELAEDUARDO 10/4/1985 32 215,35 174,67
8 | MORA MAGDALENA 2/12/1973 44 214,72 274,30
9 | OLALE MARIANA 1/8/1976 42 232,48 98,99
10 | LEON BARBARA 22/2/1991 26 234,78 102,65
11 | GARCIA JANDRI 1/12/1988 29 228,94 170,43
12 | HERRERA ADELA 3/7/1983 34 250,78 110,47
13 | CONTRERAS GERMAN 12/5/1973 45 247,94 199,89
14 | RIOS GLADYS 14/12/1990 27 279,65 129,14
15 | ROCHINA CARLOS 16/10/1998 19 210,78 230,53
16 | GAMARRA JESSICA 3/2/1984 33 221,56 190,79
17 | HERRERA YOLANDA 11/6/1973 45 234,11 160,51
18 | CEDENO VICTOR 23/11/1982 36 275,44 170,76
19 | VTERA PETRA 26/11/1981 37 256,76 244,88
20 | GUERRERO NIEVE 1/10/1976 42 263,90 210,09
21 | SANTILLAN RUTH 19/6/1991 26 294,77 224,76
22 | SUAREZ VICTOR 21/12/1984 33 263,05 189,56
23 | ROCHAROSA 4/9/1977 41 278,55 190,55
24 | SALVATIERRA MARIA 14/10/1989 29 300,53 151,54
25 | DELGADO JUANA 10/7/1974 43 298,56 189,44
26 | ANGULO CARMEN 29/1/1990 28 301,76 235,87
27 | CARRIEL BIANNEY 4/8/1976 41 320,76 221,87
28 | CAGUA JESSICA 3/2/1995 22 278,84 211,54
29 | POLANCO REINA 10/12/1972 45 297,74 209,65
30 | CAGUA JACQUELINE 10/12/1984 33 269,68 197,67
31 | VERA LADY 18/6/2002 15 320,65 249,43
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32 | CONDE VICENTE 3/2/1981 37 317,43 201,65
33 | BRIONES FERNANDO 11/4/1990 27 220,65 179,43
34 | PALMA BLANCA 3/4/1973 45 276,29 180,43
35 | SACON CARMELITA 1/8/1976 42 227,59 198,57
36 | RENDON JOSE 28/9/1993 24 218,34 217,98
37 | BARRIOS MARIA 2/9/1983 35 209,26 225,75
38 | PINARGOTE AGUSTIN 1/10/1976 41 245,26 179,49
39 | GAMARRA GRACE 27/3/1993 25 340,57 199,58
40 | PALMA COLOMBIA 20/9/1979 39 320,62 207,37
41 | PALMA DIANETH 23/11/1989 28 304,02 239,65

Analisis: Los 41 pacientes de edades entre 20-49 afios del subcentro las Malvinas
del canton Ventanas muestran los valores del nivel del perfil lipido elevado donde el
valor normal del colesterol total es <100mg/dl y los triglicéridos es de <1500mg/dl
resultado obtenido posteriormente a la realizacion del examen sanguineo pertinente.

5.2 Analisis e interpretacion de datos

Se realizo la recoleccidn de datos basada en la tabulacion de los datos obtenidos
de la encuesta aplicada en nuestra muestra de 41 personas de 20-49 afos del
subcentro las Malvinas del cantén Ventanas durante el primer semestre del 2018,
donde se encontrd relacion entra las dos variables planteadas y se comprobd nuestra
hipotesis: “El sobrepeso influye directamente en la aparicion de dislipidemia en la
poblacién de 20-49 afios” y se pudo comprobar mediante la aplicacion de chi

cuadrado y cruce de variables.
Con referencia a nuestras variables de:

+ Sobrepeso como variable independiente.

+ Dislipidemia como variable dependiente.
Utilizando como indicadores y sus respectivas escalas:

+ ¢COmo una persona con sobrepeso puede adquirir dislipidemia?
o Porconsumir constantemente alimentos con alto contenido calérico.

o Inactividad fisica.
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o Desconoce los alimentos con alto nivel proteico.
o No sigue un control médico.
o Tabaquismo y alcoholismo

+ ¢ Conoce usted las complicaciones de la dislipidemia?
o Sli
o NO

Cuyo resultado fue:

Tabla 15.- Prueba chi cuadro

Prueba del chi-cuadrado
G.L 4
N. confianza 0.05
v. obtenido de X2 14.646

Chi- cuadrado 9, 4877

Con nuestra hipotesis, se pudo constatar que en las personas con sobrepeso
puede adquirir dislipidemia, los resultaron arrojaron que por consumir alimentos con
alto contenido caldrico un 34%, inactividad fisica un 17%, porque desconoce los
alimentos con alto contenido calérico 22%, no sigue un control médico 15% y por
tabaquismo y alcoholismo un 12%, siendo estos similares al estudio realizado por
Pefa, Arévalo, Vanegas y Torres (2017) en la ciudad de Cuenca que dio como
resultado: segun su estado nutricional un 38.1%, posee sobrepeso, fumadores un
13.3%, inactividad fisica de 23%, siendo que las personas con sobrepeso los
factores de riesgos si contribuye a la aparicion de dislipidemia. Y porque conocen las
complicaciones de la dislipidemia un 73% menciono que si y un 27% menciono que

no.
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5.3 Conclusiones

+ La inasistencia a controles médicos incide en la recuperacién del paciente ya

gue el 49% de paciente indico inasistencia a sus controles ya que son un
factor importante en la deteccién temprana de enfermedades prevenibles y de
su tratamiento oportuno

Se determiné que las personas con sobrepeso manifiestan malos habitos
alimenticios por alimentacion desequilibrada donde un 51% manifestd
consumir alimentos ricos en grasas.

Se pudo constatar que la inactividad fisica influye en el sedentarismo ya que el
30% indica que no realiza ninguna actividad fisica impidiéndoles no tener un
IMC normal.

Determinando los indices del colesterol HDL — LDL Yy triglicéridos realizado
mediante las pruebas bioquimicas detectamos la presencia de dislipidemia de
los pacientes del subcentro las Malvinas.

54 Recomendaciones

Brindar consejeria con indicaciones del sobrepeso.
Prestar ayuda y motivar a mejorar los habitos alimenticios.
Realizar programas de charlas educativas conjunto el subcentro referente a

las complicaciones del sobrepeso que con llevan a la dislipidemia.
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CAPITULOV

6 Propuestatedrica de aplicacion

5.1 Titulo de la propuesta de Aplicacion

PROGRAMA DE CAPACITACION ALIMENTICIA COMO ESTRATEGIA
METODOLOGICA PARA LA PREVENCION DEL SOBREPESO EN EL SECTOR
LAS MALVINAS DEL CANTON VENTANAS PROVINCIA LOS RIOS 2018.

6.2 Antecedentes

En el cantbn Ventanas existen sectores vulnerables donde enfermedades como el
Sobrepeso es tan ordinario por el desconocimiento y la mala informacion que aun se

mantienen.

6.3 Justificacion

El sobrepeso es un tema comun en nuestro medio ya que un gran ndmero de
poblacién lo manifiesta por problemas de mala alimentacion, sedentarismo, no
realizar alguna actividad fisica pero desconocen la importancia de este tema y de

llevar un estilo de vida saludable.

El gran reto del programa, va mas alla de reducir de manera continua la incidencia
del sobrepeso, es para conseguir una reflexion conjunta, dialogar y lograr la

aceptacion por cada uno de ellos. Consideramos que con el tema se llegue a tomar

64



medidas oportunas para ayudar a reducir los indices elevados del sobrepeso de la

poblacién del sector las Malvinas Canton Ventanas.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Capacitar a la poblacién de la Comunidad Las Malvinas del Canton Ventanas para

la prevencién — reducir el sobrepeso.

6.4.2 Objetivos especificos

e Realizar campafias conjunto el subcentro de salud Las Malvinas para
disminuir el sobrepeso.
e Socializar el plan de capacitacion con el personal hospitalario, Escuelas y

colegios para reducir el incremento del sobrepeso.

6.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

6.5.1 Estructura general de la Propuesta

El programa de capacitacion va dirigido a las personas del sector Las Malvinas
del Canton Ventanas para que conozca las causas y consecuencia que conllevan al

sobrepeso si no hay cuidado alimenticio a lo largo de la vida.
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6.5.2 Componentes

1.- Estandarizar las consecuencias que se consideran desconocidas.
2.- Programar un plan alimenticio basado en la piramide nutricional.

3.- Ejecutar una valoracién para ver si se realizd el cumplimiento y perspectiva de la

propuesta.

6.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

6.6.1 Alcance de la alternativa

1.- Brindar una guia para cambiar estilo de vida alimentario.
2.- Reducir los indices de sobrepeso en el sector Las Malvinas.

3.- Prevencion a una iniciacion de sobrepeso en la poblacion del sector Las

Malvinas.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud

ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 019 ESC. ENFER
Babahoyo, 19 de julio del 2018.

Lcda. Blanca Ricaurte Matamoros.
DIRECTORA DEL SUBCENTRO LAS MALVINAS DEL CANTON VENTANAS.
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Escuela de Enfermerfa de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria me dirijo a usted de la manera méas comedida,
para solicitarle autoricen el ingreso a las estudiantes:

Srta. Chevez Garcia Carmen Isabel.
Srta. Vinces Sanchez Esther Eunices.

Egresadas de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo Mayo-
Octubre 2018, para recabar informacién en la Institucién que usted acertadamente dirige, la misma
que contribuira en la elaboracién del Proyecto de Investigacion con el tema: “El sobrepeso y su
influencia en la aparicién de Dislipidemia en la poblacién de 20-49 afios del Subcentro las
Malvinas del Cantén Ventanas durante el primer semestre 2018.”

Agradeciendo la gentil colaboracién, me suscribo de usted, no sin antes expresar mis sentimientos de
consideracién y alta estima.

Atentamente.
S A8
7 N 7
Ve 57 '21 Ll (1"
g N >

Lcda. a(’ ra-Marquez, MSc
DIRECTORA (e) DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
UTB
/wklm.
C.c. Archivo

E-mail: esc_enf_utb@yahoo.com



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
EN LA INVESTIGACION

El sobrepeso y su influencia en la aparicion de dislipidemia en la poblaciéon de 20-49 afios del
subcentro Las Malvinas del canton Ventanas durante el primer semestre del 2018

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol enella como participantes.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes: Carmen Isabel Chevez Garcia y Esther
Eunices Vinces Sanchez, de la Universidad Técnica de Babahoyo.

El prop6sito de este estudio es EI sobrepeso y su influencia en la aparicion de dislipidemia en la
poblacion de 20-49 afios del subcentro Las Malvinas del cantén Ventanas durante el primer semestre
del 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una encuesta y obtener
evidencias, esto tomara aproximadamente 25 minutos de su tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y no compromete la vida. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningn otro proposito fuera de los de la
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran anénimas.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Carmen Isabel Chevez Garcia y
Esther Eunices Vinces Sanchez. He sido informado (a) de que el propésito de este estudio es El
sobrepeso y su influencia en la aparicion de dislipidemia en la poblacién de 20-49 afios del subcentro
Las Malvinas del canton Ventanas durante el primer semestre del 2018.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una encuesta, lo cual
tomara aproximadamente 25 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

C. Firma del Participante

Nombre y cédula del Participante

(En letras de imprenta)

Lugary Fecha



VALIDACION DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 13 de Septiembre del 2018

Dr. Herman Romero Ramirez
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Presente.-

Nosotras Carmen Isabel Chevez Garcia con C.I 1207018753 y Esther Eunices
Vinces Sanchez con C.I 1207769611 nos dirigimos a usted, a solicitar su
colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en la revisién y
validacion de los presentes instrumentos (encuesta) que seran aplicados para
realizar el proyecto de investigacion titulado EL SOBREPESO Y SU
INFLUENCIA EN LA APARICION DE DISLIPIDEMIA EN LA POBLACION DE
20-49 ANOS DEL SUBCENTRO LAS MALVINAS DEL CANTON VENTANAS
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2018, el cual sera presentado como
trabajo para optar por el titulo de licenciadas en Enfermeria de la Universidad
Técnica de Babahoyo.
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Carmen Chevez Garcia Esther Vinces Sanchez
ESTUDIANTE EGRESADA ESTUDIANTE EGRESADA
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o

Dr. Herman Romero Ramirez.
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ EN CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA DE LA POBLACION DE 20-49 ANOS
QUE ACUDEN AL SUBCENTRO LAS MALVINAS DEL CANTON VENTANAS

Escala de calificacion para expertos
Estimado(a):

Tenemos como base los criterios que a continuacién se presenta, solicitamos
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) el Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Criterios Si No Observaciones

1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion. L

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
de estudios. o &

3. La estructura del instrumento es adecuada (items

1,2,3456,7,89) .
4. Los items del instrumento responde a la )
Operalizacién de la variable. A
5. Los items son claros y <
6. La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento. A
7. Elnumero de items es adecuado para la

aplicacion (items 1,2,3,4,5,6,7,8,9) ™

Sugerencias:




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 13 de Septiembre del 2018

Lcda. Janeth Cruz Villegas.
CATEDRATICA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

Presente.-

Nosotras Carmen Isabel Chevez Garcia con C.1 1207018753 y Esther Eunices
Vinces Sanchez con C.I 1207769611 nos dirigimos a usted, a solicitar su
colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en la revision y
validacion de los presentes instrumentos (encuesta) que seran aplicados para
realizar el proyecto de investigaciéon titulado EL SOBREPESO Y SU
INFLUENCIA EN LA APARICION DE DISLIPIDEMIA EN LA POBLACION DE
20-49 ANOS DEL SUBCENTRO LAS MALVINAS DEL CANTON VENTANAS
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2018, el cual sera presentado como
trabajo para optar por el titulo de licenciadas en Enfermeria de la Universidad
Técnica de Babahoyo.
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Carmen Chevez Garcia Esther Vinces Sanchez
ESTUDIANTE EGRESADA ESTUDIANTE EGRESADA
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a. Janeth « :
CATEDRATICA DE LA
ESCUELA DE ENFERMERIA




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ EN CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA DE LA POBLACION DE 20-49 ANOS
QUE ACUDEN AL SUBCENTRO LAS MALVINAS DEL CANTON VENTANAS

Escala de calificacion para expertos
Estimado(a):

Tenemos como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) el Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Criterios No Observaciones

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
de estudios.

3. La estructura del instrumento es adecuada (items
1,2,3,4,56,7,8,9)

4. Los items del instrumento responde a la
Operalizacion de la variable.

5. Los items son claros y

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

7. El nimero de items es adecuado para la
aplicacion (items 1,2,3,4,5,6,7,8,9)

NN Y INYN N | e

Sugerencias:




Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a la poblacion de 20-49 afios que acuden al subcentro las
Malvinas del canton Ventanas durante el primer semestre del 2018, al fin de la
realizacion de la tesis de grado.

1.- ¢Conoce usted que es la elevacién de los niveles de colesterol y
triglicéridos en sangre (dislipidemia)?

-Si
-No
2.- ¢ En su familia hay personas con sobrepeso?
-Si
-No

3.- ¢Conoce usted como una persona con sobrepeso puede adquirir
dislipidemia?

- Por consumir constantemente alimentos con alto contenido caldorico
- Inactividad fisica

- Desconoce los alimentos con alto nivel proteico

- No sigue un control medico

- Tabaquismo y alcoholismo

4.- ¢ Realiza alguna actividad fisica?

-Si

-No

5.- ¢Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas?
- Diario

- 2 0 3 veces por semana

- 1 vez al mes

6.- ¢ Conoce usted las complicaciones de la dislipidemia?

-Si



-No

7.- ¢Algunavez haregistrado parametros elevados de colesterol y triglicéridos
en la sangre?

-Si
-No
8.- ¢ Asiste periébdicamente a las citas médicas?
-Si
-No

9.- ¢Porque cree que se producen las inasistencia o ausentismo en las citas
médicas?

- Descuido
- Olvida el dia
- No hay buena relacion con el doctor

- Otros



Matriz de Contingencia

Tabla 16.- Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢De qué manera influye el
sobrepeso en la aparicion de
dislipidemia en la poblacion de
20-49 afios del subcentro Las
Malvinas del cantén Ventanas
durante el primer semestre del
2018?

Analizar la influencia del
sobrepeso en la aparicion de
dislipidemia en la poblacion
de 20-49 afios del subcentro
del

Ventanas durante el primer

las Malvinas canton

semestre del 2018.

El

directamente en la apariciéon de

sobrepeso influye
dislipidemia en la poblacion de
20-49 afos del subcentro las
Malvinas del cantéon Ventanas
durante el primer semestre del
2018.

Problemas Derivados

Objetivos Especificas

Hipotesis Especificas

-cDe qué manera Influye Ia

inasistencia mensual a los
controles médicos y los analisis
de laboratorio en pacientes con
dislipidemia en la poblacion de
20-49 afos del subcentro Las
Malvinas del cantén Ventanas
durante el primer semestre del
2018?

-.De qué manera afecta el
descuido  nutricional en la
aparicion de dislipidemia en la

poblacion de 20-49 afios del

subcentro Las Malvinas del
cantbn Ventanas durante el
primer semestre del 2018?

-cDe qué manera incide el

sedentarismo en la aparicion de
dislipidemia en la poblacion de
20-49 afios del

Malvinas del

subcentro Las
canton Ventanas
durante el primer semestre del
2018?

-Determinar como influye la
inasistencia de los pacientes a
médicos

sus controles

mensuales para prevenir la
dislipidemia en la poblacién de
20-49 afos del subcentro Las
Malvinas del canton Ventanas
durante el primer semestre del
2018

afecta el

-ldentificar cémo

descuido nutricional en la
aparicion de dislipidemia en la
poblacion de 20-49 afos del
del

durante el

subcentro Las Malvinas
cantdon Ventanas
primer semestre del 2018
de

sedentarismo en

-ldentificar gué manera

incide el la
aparicion de dislipidemia en la
poblacién de 20-49 afios del
del

canton Ventanas durante el

subcentro Las Malvinas

primer semestre del 2018

-La inasistencia de los pacientes a
los controles médicos mensuales
de

dislipidemia en la poblacion de 20-

influye en la prevencion

49 afios del subcentro Las
Malvinas del cantén Ventanas
durante el primer semestre del

2018

-El descuido nutricional afecta en la
la

del

subcentro Las Malvinas del canton

aparicion de dislipidemia en

poblacion de 20-49 afios

Ventanas durante el primer

semestre del 2018
- El sedentarismo incide en la
la
del

subcentro Las Malvinas del cantén

aparicion de dislipidemia en

poblacién de 20-49 afos

Ventanas durante el primer

semestre del 2018




ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICACION DEL TUTOR DEL PROYECTO DE TITULACION

Lcda. Betty Narcisa Mazac6n Roca. Ph.D.
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

Lcda. Maria Cecibel Vera Marquez. MSc.
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho. —

En mi calidad de tutor del proceso de titulacién de las Srtas. Carmen Isabel Chevez Garcia y
Esther Eunices Vinces Sanchez, estudiantes egresadas de la carrera de Enfermeria, de la
Escuela de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, cuyo tema es; EL SOBREPESO Y
SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE DISLIPIDEMIA EN LA POBLACION DE 20-49 ANOS
DEL SUBCENTRO LAS MALVINAS DEL CANTON VENTANAS DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2018. Me dirijo a usted y por su intermedio al Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo, para poner a vuestro conocimiento
que las postulantes, han cumplido con todos los requerimientos estipulados en el instrumento de
trabajo de Titulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, para el desarrolio de la investigacion
con fines de graduacion.

Por lo que estan APTAS, a fin de que el trabajo investigativo pueda ser presentado, el mismo debe
ser sustentado y sometido a evaluacién por parte del Jurado que designe el H. Consejo Directivo
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 18 dias del mes de Septiembre del 2018.

Firma del Doc8ite -Tutor
Dr. Francisco Vill Fernandez

Cl: 1202292861
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

|

wifptdemia_en o poblactdn de 20 = 4 anos del Subcertyd

o5 MaNinas de candén Nentanas durante el primer cemesdre del oo

NOMBRE DE LOS PROPONENTES: Che\)eL CQ)ON(‘)‘O ('.Ofmen

T1oakel

 Ulnoa Sanclez Qethun Bunice

NIVEL DE DOMINIO
No. Criterios de evaluacién Tompetente Satisiactorio Basico Tosuticicnie Puntos
4 3 2 1

1 Idea o tema de Investigacion El tema de investigacion es relevante | Eltema de investigacion es El tema de investigacién no es El tema de investigacion no
v pertinente a perfil de la carrera. En | relevante y pertinente al perfil de la | relevante pero si es pertinente al es relevante y no responde  al
su formulacion retleja  la ejecucion def carrera. Pero en sn formulacién no perfilde lajcanrera. perfil de‘la carrera,
un proceso de investigacién y refleja la gjecucion de un proceso
establece la  relacion de al menos dos de investigacion y establece la
variables. relacion de al menos dos variables.

2 Plantcamicnto del problema Plantcamiento del problema contiens | Bl proyecto cuenta con la

(Descripcién breve del hecho | una descripeién breve y clara  del delimitacion del tema, asi como el :
problematico) hecho problemético y cuenta con fa planteamiento del problems de El proyecto solo cuenta con la = . e

delimitacion del tema, asi como del Somrsclnes, poranmrelse delimitacién del tema o el proyectamo cuenia con
problema de forma clara, pero no : . planteamiento del problema de delimitacion del tema ni
precisa. forma clara y precisa. planteamiento del problema.

3 Problema (General) Desarrolla interrogantes que se Desarrolla interrogantes gue no se Desarrolla interrogantes que se Las interrogantes propuestas
deriven de la justificacion y deriven de la justificacion y deriven de la justificacion y no se relacionan con la
planteamiento del problema que planteamiento del problema pero planteamiento del problema que investigacion.
dardn solucion a la investigacion y que daran solucidén a la darén solucitn a la investigacion
que estén estrechamente relacionados | investigacion y que estén pero no estan relacionados  con su
con su hipotesis. estrechamente relacionados con su hipotesis.

hipotesis.

N OEJev (Cenetay Los objetivos son claros y precisos, B o ) .Se 351‘?*)18%2?!] objetivos para la ‘
permiten saber hacia donde se dirige Se definen los objetivos y permiten mvesngacmt‘x. pero no permiten Se establecen 'chalguna
v lo que se espera de la investigacion. de alguna manera saber hacia donde determinar si los resultados son manera los objetivos, pero no
Son posibles de cumplir, medir y sc dirige la investigacién, aunque | medibles y si responden a las son claros, no es posible
evaluar. son dificiles de medir y evaluar. necesidades planteadas. medirlos o evaluarlos.

=} GSTiicacion. Se explica las razones por las que | Se omite la explicacion de las

Se explica las razones por las que se
hara la investigacion y el contenido a
desarrollar.

Se explica las razones por las que sg
hard la investigacion, sin el
contenido a desarrollar.

se hara la investigacion
limitadamente, sin ¢l contenido a
desarrollar.

razones por las que se hara la
investigacion y el contenido a
desarrollar.
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o arco teorico pTC minar
(Esquema de contenidos).

Determina con claridad  todas las
dimensiones y categorias de las
variables del problema de
investigacidn, de manera ordenada

Determina con claridad  todas [as
dimensiones y categorias  de las
variables del problema de
investigacion, sin ningtin  orden.

Las categorias deternminadas estan;
refacionas  con el problema de
m\‘esngacmn pero son
insuficientes

TasTatcgoras - aeterminagas
no son pertinentes al
problema de estudio

La hipotesis tiene relacion con el
problema y conel objetivos

investigacion y se justifica su
aplicacion.
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‘La hipotesis se relaciona  con los
problemas pero no con ¢l objetivos

La hipotesis se relaciona  con el
problema pero no da respucsta al
mismo.

La hipotesss no tiene relacion
ni con el problema ni con el
objetivo.

la investigacion, pero no se justicia
su aplicacion.

Explica las razones de su
aplicacion perc no es pertinente al
proposito de la investigacion

No corresponde al proposito
de la investigacion.

7 Hipotests (General).
[ Tipo de investigacion.
9 Metodologia.

Detine la poblacion. muestra (s1
corresponde), métodos, técnicas e
instrumentos de investigacion; y.
ademas describe en que consistio
cada uno de sus pasos de manera
breve para constituir este proyecto.

Solo define la poblacion, muestra
(si corresponde), métodos, técnicas
¢ instrumentos de investigacion.

Describe en que consistieron
algunos de los pasos empleados
de manera breve para constituir
¢ste proyecto.

Carece de metodologia.

10 Referencias Bibliograficas.

Presente una lista de referencias
bibliograficas  completa,

Presente una lista de referencias
bibliograficas incompleta,

Presente una lista de referencias
bibliograficas completa, sin

La lista de referencias
bibliograficas, no

considerando las normas considerando las normas observar pinguna  norma corresponde, ¥ no se observa
propuesta(APA, Vancouver) propuesta(APA, Vancouver) ninguna norma.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, FRANCISCO ALEJANDRO VILLACRES FERNANDEZ, en calidad de Tutor del
Perfil 0 Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): El sobrepeso y su
influencia en la aparicién de dislipidemia en la poblacién de 20-49 anos del
subcentro Las Malvinas del canton Ventanas durante el primer semestre del 2018 ,
elaborado por las estudiantes: CHEVEZ GARCIA CARMEN ISABEL y VINCES
SANCHEZ ESTHER EUNICES, de la carrera de Enfermeria, Escuela de
Enfermeria, en la Facultad de .Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacién determinado por la Universidad Técnica d’ Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los cinco djas del mes de Julio del afio 2018.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 05 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, CHEVEZ GARCIA CARMEN ISABEL con
cédula de ciudadania 1207018753 y VINCES SANCHEZ ESTHER EUNICES
con ceédula de ciudadania 1207769611, egresadas de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: “El
sobrepeso y su influencia en la aparicion de dislipidemia en la poblacién de 20-
49 afios del subcentro Las Malvinas del cantén Ventanas durante el primer
semestre del 2018", el mismo que.fue aprobado por el Docente Tutor: DR.
FRANCISCO ALEJANDRO VILLACRES FERNANDEZ.

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidas.

Atentamente,

z e
VINCE CHEZ ESTHER
C.11207769611
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, FRANCISCO ALEJANDRO VILLACRES FERNANDEZ, en calidad de Tutor
de la Segunda Etapa del Proyecto de Investigacion: El sobrepeso y su influencia
en la aparicién de dislipidemia en la poblacion de 20-49 afos del subcentro Las
Malvinas del canton Ventanas durante el primer semestre del 2018, elaborado
por las estudiantes: CHEVEZ GARCIA CARMEN ISABEL y VINCES SANCHEZ
ESTHER EUNICES, de la carrera de Enfermeria, Escuela de Enfermeria, en la
Facuitad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que o APRUEBO, a fin de
que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Tég;'ni“ca de Babahoyo.

p

En la ciudad de Babahoyo a los ve‘iﬂnte gl'jias': del mes de Agosto del aiio 2018.

Yi\f/ v

\i /‘\\\/

T

Firma del j&e\ﬁje -Tutor

Dr. Francisco Villacges Fernandez
Cl: 1202292361
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, CHEVEZ GARCIA CARMEN ISABEL con
cédula de ciudadania 1207018753 y VINCES SANCHEZ ESTHER EUNICES
con cédula de ciudadania 1207769611, egresadas de la Carrera de Enfermeria,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de la Segunda Etapa del Proyecto de
Investigacion: El sobrepeso y su influencia en la aparicion de dislipidemia en la
poblacién de 20-49 anos. del subcentro Las Malvinas del cantdén Ventanas
durante el primer semestre del 2018, el mismo que fue aprobado por el Docente
Tutor: DR. FRANCISCO ALEJANDRO VILLACRES FERNANDEZ.

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidas.

Atentamente,

CHEVEZ GARCIA CARMEN VINCES SANCHEZ ESTHER
C.1 1207018753 C.11207769611
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UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

P \ g

Babahoyo, 18 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras, CARMEN ISABEL CHEVEZ GARCIA con
cédula de ciudadania 1207018753 y ESTHER EUNICES VINCES SANCHEZ con
cédula de ciudadania 1207769611, egresadas de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega
de los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de Investigacion, tema: EL
SOBREPESO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE DISLIPIDEMIA EN LA
POBLACION DE 20-49 ANOS DEL SUBCENTRO LAS MALVINAS DEL CANTON
VENTANAS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2018, para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.
Atentamente

X -z S R . | - .‘*\
i ot
Carmen Chevez Garcia “EstherVinces Sanchez
C.11207018753 C.1 1207769611
W
N
N
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
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Tabla 17.- Herramienta utilizada en la encuesta

¢, Qué es el sobrepeso y ladislipidemia?

- Se considera sobrepeso a la condicion,
en la cual, la persona posee una
acumulacion de grasa anormal en su
cuerpo.

- Se considera dislipidemia cuando los
valores normales en sangre de colesterol,
triglicéridos, colesterol HDL (colesterol
bueno) y LDL (colesterol malo) se elevan
causando una serie de molestias que son
perjudiciales para la salud de quien lo
padece.

Relacion sedentarismo-dislipidemia

La ejercitacién fisica regular, impide la
aparicion de los principales factores de
riesgo cardiovasculares modificables. La
dislipidemia se presenta en individuos a
edades tempranas, anuncia aparicion de la
aterosclerosis, ya que los niveles de lipidos
tienden a ser mas propensos en la vida
adulta, adin mas si el individuo posee
problemas que afecten su salud, tales
como la obesidad, cambios dietéticos y
sedentarismo.

Sintomas

La dislipidemia no presenta sintomas, sus
manifestaciones se dan a conocer cuando
la enfermedad avanzado a una etapa mas
critica, que de ser identificada a tiempo
puede salvar la vida de quien la padezca.

Complicaciones de la dislipidemia

+ Litiasis Vesicular.

+ Arnteriosclerosis: taponamiento de
las arterias debido a la
acumulacion de lipidos en las
paredes de la capa interior.

+ Enfermedades que afectan al
corazén como: angina de pecho,
insuficiencia cardiaca, infartos.

+ Enfermedades Vasculares
Cerebrales: Embolia.

+ Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus.

Prevencién de la dislipidemia
Alcanzar y mantener un peso
corporal saludable adecuado para
la edad y sexo.

Realizar actividad ejercicios de
intensidad moderada porque la
actividad fisica eleva los niveles de
colesterol bueno (HDL)

Evitar el consumo de alcohol,
tabaco, alimentos con altos niveles
de azucares y grasas saturadas.
Ingerir alimentos saludables y con
niveles bajos de contenido
calérico como aceites vegetales de
oliva y canola, preferiblemente
evitar el consumo de los aceites de
origen de la palma o el coco,
consumir aguacate, almendras,
nueces, pistaches ya que proveen
grasas naturales y saludables en la
dieta.

Ingerir ~ verduras crudas o]
cocinadas a vapor, cereales
integrales como pan integral,
avena y el consumo de frutas, ya
gue estos alimentos elevan los
niveles de fibra en la dieta ya que
ella el exceso de colesterol en
sangre.

Eliminar el consumo de
medicamentos que produzcan
como efecto adverso en el
desequilibrio de los lipidos en

sangre.
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TEMAS A TRATAR:

¢, Qué es el sobrepeso y
la dislipidemia?
Relacién sobrepeso-
dislipidemia

Sintomas
Complicaciones de la
dislipidemia
Prevencién de la

dislipidemia

Universidad Técnica de
Babahoyo

Instituciéon de salud:

SUBCENTRO
LAS MALVINAS

Autores:
Carmen Chevez Garcia

Esther Vinces Sanchez

PROGRAMA DE CAPACITACION
ALIMENTICIA COMO
ESTRATEGIA METODOLOGICA
PARA LA PREVENCION DEL
SOBREPESO EN EL SECTOR
LAS MALVINAS DEL CANTON

VENTANAS PROVINCIA LOS
RIOS 2018.







