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RESUMEN

El presente estudio titulado como Relacion entre Estado Nutricional y el Perfil
Lipidico en pacientes de 45 - 75 afios de edad del Hospital IESS Babahoyo, durante
periodo Junio - Octubre 2023 sostuvo como objetivo Relacionar el estado nutricional
y perfil lipidico en pacientes de 45 - 75 afos de edad del Hospital less Babahoyo. En
la investigacion se aplicaron los métodos deductivo adicional a ello una investigacién
aplicada, es de disefio no experimental, descriptivo comparativo y de corte transversal
y observacional, la cual también presenta un enfoque de tipo cuantitativo puesto que
se observa datos de laboratorio especificamente del perfil lipidico que se encuentra
en las historias clinicas de los pacientes y estan relacionados a la dislipidemia como
lo son: colesterol y triglicéridos, también se empleé un muestra de 165 personas
adultas que asisten con frecuencia a la consultar externa en el servicio de nutricién y
dietética del hospital. Las técnicas que se adaptaron fueron la observacién directa que
esta entre los principales hallazgos estan que la mayoria de la poblacién presenta un
alto consumo de grasas saturadas y de alimentos procesados, a la vez que los
alimentos saludables que cuentan con un gran aporte nutricional como verduras y
hortalizas, frutas frescas y frutos secos presentan una poca frecuencia en su

consumo. Ademas, se adicion6 una ficha de registro para el perfil lipido.

Palabras claves: Perfil Lipidico, Estado Nutricional, Nutriciéon y Dietética, colesterol,

triglicéridos
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ABSTRACT

The present study entitled Relationship between Nutritional Status and Lipid
Profile in patients aged 45 - 75 years of the IESS Babahoyo Hospital, during the period
June - October 2023, had as its objective: Relate the nutritional status and lipid profile
in patients aged 45 - 75 years. of age from the less Babahoyo Hospital. In the research,
deductive methods were applied in addition to this, an applied research, it has a non-
experimental, descriptive, comparative and cross-sectional and observational design,
which also presents a quantitative approach since laboratory data is observed
specifically on the lipid profile. found in the patients' medical records and are related to
dyslipidemia such as: cholesterol and triglycerides, a sample of 165 adults who
frequently attend the outpatient clinic in the hospital's nutrition and dietetics service
was also used. . The techniques that were adapted were direct observation, which is
among the main findings that the majority of the population has a high consumption of
saturated fats and processed foods, as well as healthy foods that have a great
nutritional contribution such as vegetables. and vegetables, fresh fruits and nuts are

infrequently consumed. In addition, a record sheet for the lipid profile was added.

Keywords: Lipid Profile, Nutritional Status, Nutrition and Diet, cholesterol, triglycerides
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INTRODUCCION

En la sociedad actual, los malos habitos alimentarios se han convertido en un
problema debido a la alta prevalencia de obesidad y sobrepeso. Estas condiciones,
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera una epidemia mundial,

también estan vinculadas a la hipertension arterial y al mal estado nutricional.

El perfil lipidico determina los niveles de colesterol y triglicéridos alterados,
mostrando la relacion con el estado nutricional, donde varias enfermedades pueden
ser causadas puesto que el colesterol y triglicéridos ambos son sustancias lipidicas
que se encuentran en concentraciones mas altas en la sangre. Un indicador fiable
para el diagnostico nutricional es el indice de masa corporal (IMC), numero que
relaciona el peso y la altura del paciente. Aunque no mide directamente la grasa
corporal, varias investigaciones han demostrado una correlacién entre el IMC y las

mediciones directas de la grasa corporal.

Los riesgos de enfermedades cronicas estan determinados por el desarrollo de
un estado nutricional inadecuado en la edad adulta. Esto también aumenta las
posibilidades de alteraciones metabdlicas. Varios estudios han descrito que tener un
indice de Masa Corporal (IMC) superior a 28,0 y un alto porcentaje de grasa corporal
son factores que contribuyen a un perfil lipidico aterogénico. Por lo tanto, existe una
relacidon entre estas variables, lo que indica que todos los individuos con sobrepeso u

obesidad tienen riesgo de ser diagnosticados con alteraciones lipidicas.

En el presente estudio tiene como objetivo Identificar cual es el estado
nutricional y perfil lipidico en pacientes de 45 - 75 anos de edad del Hospital less
Babahoyo, durante periodo Junio - Octubre 2023. Es importante considerar que la
mayoria de los pacientes que buscan atencién médica en este hospital, ya sea que
estén ingresados o acudan como pacientes ambulatorios, pertenecen a estratos de
bajos recursos. Ademas, estos pacientes carecen de conocimiento sobre los diversos
grupos de alimentos y no poseen educacion nutricional para tomar decisiones
informadas sobre opciones de alimentos saludables, esto se debe principalmente a la

idea erronea de que mantener una dieta saludable puede ser una carga financiera.



CAPITULO|
1. PROBLEMA

1.1. MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 Contexto Internacional

Segun estudios poblacionales realizados en Perd, se ha encontrado que la
prevalencia de colesterol total alto entre los adultos peruanos es de 19,6%. De igual
forma, la prevalencia de hipertrigliceridemia se registra en 15,0%, mientras que el C-
LDL elevado se situa en 13%. El aumento de casos de sobrepeso, obesidad y
dislipidemia en el pais se puede atribuir a una combinacioén de factores genéticos y
ambientales. Entre los factores ambientales que contribuyen a estas condiciones, el
tipo de dieta juega un papel importante, junto con los bajos niveles de actividad fisica
y la ingesta limitada de frutas y verduras. Adicionalmente, el consumo de comida
rapida rica en grasas y carbohidratos con bajo contenido en fibra, asi como el

consumo de bebidas azucaradas, son factores destacables. (Solorzano, 2018)

En el estudio realizado por (Guerra, 2019). en la Facultad de Ciencias
Universitas de la Universidad de Bogota el objetivo principal del fue evaluar el perfil
lipidico de personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 en Bogota. El estudio
utilizé una metodologia descriptiva, con un tamano de muestra de 60 participantes
seleccionados en base a criterios especificos de inclusion y exclusiéon. El rango de
edad de los participantes fue entre 40 y 80 afos, abarcando tanto diabéticos
controlados como no controlados. Para garantizar la precision, los pacientes se
sometieron a un periodo de ayuno de 12 horas antes del muestreo, se les indicé que
evitaran el ejercicio o el estrés dentro de las 24 horas previas al muestreo y se les
pidi6 que mantuvieran un peso estable. Los resultados obtenidos se analizaron
mediante la prueba estadistica ANOVA para determinar la significancia, asi como la
prueba T para comparar medidas de varianza. Es importante sefialar que se utilizé un

nivel de confianza del 95% durante todo el estudio.



1.1.2 Contexto Nacional

En Riobamba en la Escuela Superior Politécnica De Chimborazo de la tesis:
Relacion entre la composicidn corporal y perfil lipidico en pacientes con hipotiroidismo
por (Llanga, 2020), la nutricion es prevalente, afectando aproximadamente al 26,5%
de las mujeres y al 22,7% de los hombres en la poblacién general. Esta condicion
representa un riesgo para las personas a partir de los 20 afios, ya que se caracteriza
por anomalias o desequilibrios en las lipoproteinas sanguineas. En consecuencia,
amplifica la probabilidad de mortalidad en enfermedades tratables. Por lo tanto,
practicar el autocuidado se convierte en un aspecto indispensable de las actividades

diarias de los individuos para lograr una vida armoniosa y saludable.

En Cuenca se realizd un estudio prospectivo y descriptivo denominado “Estado
nutricional y perfil lipidico en docentes de la Unidad Educativa Miguel Merchan
Ochoa”. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional y perfil
lipidico de educadores de la Unidad Educativa Cuenca Miguel Merchan Ochoa. Se
incluyeron en la investigacion 71 docentes a quienes se les realizdé una evaluacion
antropométrica para determinar peso, talla, circunferencia de cintura y circunferencia
de cadera. Ademas, se realizaron analisis bioquimicos para evaluar mas a fondo el
perfil lipidico de los profesores. Utilizando el programa SPSS version 18, los datos
recolectados durante el estudio se registraron en formato digital. Ademas se utilizd
Microsoft Excel 2013 para la presentacion de datos. Las pruebas se realizaron en el
laboratorio del centro de atencién ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. (Bernal & Bravo, 2019)

1.1.3 Contexto Regional

En Los Rios, la mayor proporcion de problemas de salud entre las personas de
65 a 69 afios se atribuye a la Diabetes Mellitus No Especificada. Le sigue la Hernia
Inguinal, presentandose Diarrea e Hiperplasia de Prostata en porcentajes similares.
En el grupo de edad de 70 a 74 afos, las causas prevalentes de enfermedad en los
ancianos son Diarrea y Gastroenteritis, Diabetes Mellitus No Especificada,

Hipertension, Insuficiencia Cardiaca, Hernia e Hiperplasia. Pasando al grupo de edad
3



de 75 a 79 anos, los contribuyentes mas significativos a las complicaciones de salud
son la hipertension y la insuficiencia cardiaca. En el grupo de edad de 80 a 84 afios,
las principales causas son la Insuficiencia Cardiaca y la Neumonia, seguidas de la
Hipertension Arterial. Por ultimo, en los adultos de 85 afos o mas, los problemas de
salud predominantes son Neumonia, Accidente Cerebrovascular, Diarrea y Otros

Trastornos del Sistema Urinario, clasificados en orden de mayor porcentaje.

1.1.4 Contexto Local

La investigacién realizada en el Hospital General de Babahoyo (IESS), Los
Rios, tuvo como objetivo establecer una conexidn entre el consumo de alimentos y la
dislipidemia en pacientes adultos. El estudio empleé métodos deductivos y analiticos,
asi como un enfoque transversal y observacional con un enfoque cuantitativo. Este
enfoque implicé examinar la frecuencia del consumo de alimentos y analizar los datos
de laboratorio, especificamente el perfil de lipidos que se encuentra en los registros
médicos de los pacientes. El perfil lipidico incluyé mediciones de colesterol y
triglicéridos. El estudio utilizé una muestra de 217 adultos que acudian regularmente
a la consulta externa del servicio de nutriciéon y al departamento de dietética del
hospital. (Sanchez, 2018)

De acuerdo con la normativa dictada por el Ministerio de Salud Publica, el
Hospital IESS BABAHOYO se encuentra clasificado como un establecimiento de
Segundo Nivel de Atencion, con un Cuarto Nivel de Complejidad. Tiene la categoria
de HOSPITAL GENERAL y esta protegido por el articulo 32 de la Constitucién de la
Republica, que reconoce la salud como un asunto de interés publico. Los Decretos
Ministeriales se han implementado para asegurar la gestion eficiente de las unidades
de salud y para garantizar que todos los afiliados tengan acceso a la atencién médica

de manera compasiva y rapida.

1.2. Situacion Problematica



El estado de salud de los adultos es motivo de preocupacion para los gobiernos
de todo el mundo. Si no se prioriza la mejora de las condiciones de vida, de la salud
y de los habitos personales, no solo afectara a este grupo de edad especifico.
Conducira a una vida mas larga, pero con una calidad de vida reducida en varios
aspectos que contribuyen al bienestar general. Esto resultara en mayores niveles de

deterioro y una mayor carga financiera para el gobierno de Ecuador.

Los problemas se vuelven mas evidentes en los hogares que sufren de
hacinamiento y falta de nutricion adecuada para los adultos. Es importante sefalar
que una parte significativa de estos hogares carece del apoyo necesario de un
miembro de la familia, y la limitada formacién educativa de sus familiares afecta

negativamente su bienestar general.

1.3. Planteamiento del Problema

La salud de la poblacion se ve muy afectada por los desafios del sobrepeso y
la obesidad. Estos problemas son de maxima prioridad para la salud publica debido a
su impacto significativo y su rapido aumento. Es evidente que las personas con
diabetes mellitus tipo 2 estan fuertemente relacionadas con el exceso de peso, con

aproximadamente el 90% de los casos asociados con el sobrepeso y la obesidad.

El riesgo de enfermedades crénicas aumenta significativamente por el exceso
de peso, y estas enfermedades son las principales causas de morbilidad y mortalidad.
Ademas, las personas con exceso de peso experimentan una disminucién o
empeoramiento de su calidad de vida y tienen un mayor riesgo de mortalidad

prematura.

Entre los adultos, los factores de alto riesgo para enfermedad cardiovascular,
que incluyen hipertension, tabaquismo, diabetes mellitus y dislipidemia, aun

prevalecen en individuos obesos, segun registros de la literatura.

Para contrarrestar los efectos nocivos de la obesidad, es imperativo abordar el

problema mediante intervenciones integrales y asequibles. Esto implica disehar
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enfoques especificos que aborden los factores de riesgo prevenibles asociados con
la salud cardiovascular, que tienden a ser mas frecuentes entre las personas que
luchan contra la obesidad. En consecuencia, se vuelve crucial implementar
estrategias efectivas a lo largo de varias etapas de la vida, desde los primeros afos

hasta la edad adulta.

Cuando la concentracién de colesterol y triglicéridos es alta, puede dar lugar a
la aterosclerosis vascular, que es una enfermedad cardiovascular provocada por

estas sustancias lipidicas que se encuentran en la sangre en altas proporciones.

El perfil de lipidos, que incluye la medicion de varios lipidos transportados por
diferentes lipoproteinas en el torrente sanguineo, es una herramienta de diagnostico
esencial para las enfermedades metabdlicas. Este procedimiento analitico involucra
la cuantificacion de parametros bioquimicos para monitorear y diagnosticar dichas

condiciones.

¢, Cual es la relacion del Estado Nutricional y el Perfil Lipidico en pacientes de
45 - 75 afos de edad del Hospital less Babahoyo, durante periodo Junio - Octubre
20237

1.4. Delimitacion de la Investigacién

e Lineas de la investigacion UTB: Educacion y Desarrollo Social
e Lineas de investigacion de la Facultad: Ciencias de la Salud

e Lineas de investigacion de la Carrera: Nutricion y Dietética

Delimitacién temporal: Este proyecto de investigacion esta planificado en el
periodo Junio - Octubre 2023

Delimitacién Espacial: Hospital less de Babahoyo

Delimitacion demografica: Estado Nutricional y el Perfil Lipidico en pacientes de
45 - 75 afnos de edad del Hospital IESS Babahoyo



1.5. Justificacion

En el presente trabajo de titulacidon se enfoca en determinar la relacién entre el
Estado Nutricional y el Perfil Lipidico en pacientes de 45 - 75 anos de edad del
Hospital less Babahoyo, en el cual se realizara un analisis de la valoracién nutricional
mediante las mediciones antropométricas como peso, talla, y circunferencia de
cintura, ademas de la recopilacion de datos bioquimicos del perfil lipidico como el

colesterol total y triglicéridos.

Se valorara a la poblaciéon adulta de 45 — 75 que asiste al del Hospital IESS
Babahoyo, durante periodo Junio - Octubre 2023, en los cuales de manera general se

observo la presencia de un estado nutricional inadecuado.

Un aspecto crucial de este proyecto fue realizar una investigacion que beneficie
directamente al grupo demografico adulto. Para ayudar en los esfuerzos por mejorar
habitos, costumbres y tabues alimentarios entre la poblacion, analizamos la guia de
nutricion que ofrece el Hospital less Babahoyo. Al delinear reglas y politicas
estructuradas para una alimentacién saludable, esperamos mejorar la calidad de vida
de quienes participaron en el estudio. Para construir un expediente completo,
recopilamos datos médicos generales de cada paciente, incluyendo informacion como
sexo, edad, peso, talla, relacién peso/talla, asi como niveles de colesterol como
Triglicéridos, LDL y HDL.

Presente trabajo de titulacién servira como un precedente para que se realice
nuevos estudios en relacion al estado nutricional mejorando la alimentacion, ya sea
mediante una guia nutricional, mediante educacidon y consejeria nutricional y sirva

para futuras investigaciones



1.6. Objetivo

1.6.1.0bjetivo General
Relacionar el estado nutricional y perfil lipidico en pacientes de 45 - 75 afios

de edad del Hospital less Babahoyo

1.6.2.0bjetivos Especificos

o Evaluar el estado nutricional en pacientes de 45 - 75 afnos de edad del
Hospital less Babahoyo

¢ |dentificar el perfil lipidico en pacientes de 45 - 75 afios de edad del Hospital
less Babahoyo

e Determinar relacién entre estado nutricional y perfil lipidico de pacientes de
45 - 75 anos de edad del Hospital less Babahoyo, durante periodo Junio -
Octubre 2023



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Teoérico

2.1.1. Marco conceptual

Estado Nutricional

El estado nutricional esta determinado por el equilibrio entre el consumo de
alimentos y las necesidades nutricionales del cuerpo. Ademas, varios factores
sociales, culturales, econémicos y ambientales juegan un papel importante en la
configuracion del estado nutricional. Es por ello que el estado nutricional se considera
como un indicador de bienestar y progreso tanto personal como comunitario. (Garcia,
2018)

La ingestion, absorcién y uso de nutrientes de nuestra dieta determinan la
situacion de un organismo, que es el resultado de la interaccidn entre las necesidades

nutricionales individuales y el gasto energético (FAO.ORG., 2020)

Un diagnéstico nutricional, segun lo establecido por la ADA, implica el uso de
varios factores para determinar el estado nutricional de una persona. Este proceso
incluye evaluar su historial médico, realizar un examen fisico, tomar medidas

antropométricas y examinar los resultados de laboratorio. (Fernandez, 2019)

Evaluacion del Estado Nutricional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona paso en el
modelo de atencién nutricional consiste en realizar una evaluacién para identificar
cambios nutricionales causados por excesos o deficiencias. Esto permite desarrollar

un diagndéstico adecuado y un plan de tratamiento. (OMS, 2020)



Para evaluar el estado nutricional, ya sea a nivel individual o colectivo se
utilizan indicadores directos tales como antropométricos, bioquimicos, ingesta

alimentaria y clinicos.

Componentes de la Evaluacion Nutricional

La evaluacion nutricional se puede realizar a través de los componentes como,
antecedentes médicos, sanitarios, sociales, nutricionales, consumo de farmacos,

exploracion fisica, medidas antropométricas y los datos analiticos (Marugan, 2019)

Indicadores Antropométricos

Aprobado internacionalmente como estandar de referencia, permite evaluar
exclusivamente a los individuos y comparar sus medidas para diferenciar entre
aquellos que estan desnutridos, con sobrepeso, obesos o nutricionalmente sanos.
Este método unico identifica con precisidn el estado nutricional de un individuo.
(Hernandez, 2021)

Peso Corporal

El peso, indicador de la masa corporal total, es la determinacion antropométrica
mas utilizada. Nos permite detectar alteraciones en el estado nutricional, incluyendo
desnutricion, obesidad o sobrepeso. Sin embargo, dado que utilizar el peso por si solo
carece de precision, se debe combinar con otros factores como el tamano.
(Rodriguez, 2020)

Talla
Es un parametro de crecimiento en longitud en las personas adultas la talla se
utiliza para calcular otros indices importantes de valoracion como es el IMC,

requerimientos caldricos, indices de creatinina, para calcular la dosis de los farmacos
(Restrepo, 2020)
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indice de Masa Corporal (IMC)

El estado nutricional de un individuo (desnutricidén, normopeso, sobrepeso,
obesidad) se puede determinar calculando el resultado de su peso en kg dividido por
su altura en m2..

Tabla # 1 indice de Masa Corporal (IMC)

DIAGNOSTICO CATEGORIA
Bajo peso <185

Normo peso 18,5-249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34.9
Obesidad grado |1 35,0-39,9
Obesidad grado I > 40,0

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud

Grasa Corporal

La distribucion de la grasa corporal es neutral en cuanto al género e
independiente de la clasificacién sexual. Cumple la funcion crucial de salvaguardar
los 6rganos internos y al mismo tiempo proporciona una reserva de energia. Sin
embargo, tanto el exceso como la deficiencia de grasa corporal pueden tener efectos

nocivos para la salud del organismo.

Los pliegues cutaneos o las mediciones de bioimpedancia son formas comunes

de determinar cuanta grasa corporal existe en el cuerpo. (HEALTHCARE, 2020)
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Tabla # 2 Interpretacion de Resultados Del Nivel De Grasa Corporal

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado
Femenino | 20 - 39 <21.0 21.0-32.0 33.0-38.9 >39.0

40 - 59 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 >40.0

60-79 <24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0
Masculino | 20 - 39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 >25.0

40 - 59 <11.0 11.0-21.9 22.0-279 >28.0

60 -79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 >30.0

FUENTE: Basado En Las Pautas Sobre El IMC De NIH/OMS

Musculo Esquelético

Los musculos, formados por fasciculos musculares, estan formados por fibras
que se pueden very sentir. Estan unidos a los huesos a través de tendones que estan
compuestos principalmente de tejido solido y una mezcla de material elastico y
fibroso. (HEALTHCARE, 2020)

Tabla # 3 Interpretacion De Resultados Del Nivel De Grasa Visceral

Femenino 18 - 39 <24.3 24.3-30.3 30.4-35.3 >35.4
40 -59 <241 24.1-30.1 30.2-35.1 >35.2
60 - 80 <239 23.9-29.9 30.0-34.9 > 35.0

FUENTE: OMRON Healthcare

Normopeso

El equilibrio entre el gasto energético y la ingesta de alimentos constituye el
estado nutricional final. La evaluacion del peso de un individuo segun la normativa
del IMC confirma el rango normal entre 18,5y 24,9 kg/m2.

e Se considera que el consumo de alimentos de estos individuos cumple con
los criterios de una nutricion adecuada o de una dieta equilibrada.
e Se debe practicar una nutricion y ejercicio adecuados para mantener habitos

saludables.
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e Tu constitucidon fisica es adecuada o acorde a las medidas aprobadas.
(Fernandez, 2019)

Sobrepeso

La OMS considera que la acumulacion de grasa extra en el cuerpo es
sobrepeso y puede afectar negativamente el bienestar de una persona. La
herramienta IMC, que produce una lectura de 25 a 29,9 kg/m2, se utiliza para clasificar
a quienes tienen exceso de peso. La raiz del problema radica en una disparidad entre
la cantidad de calorias que consumimos y la cantidad de actividad fisica que
realizamos. Esto se ve exacerbado por la falta general de ejercicio y el consumo de

alimentos ricos en calorias. (OMS., Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Obesidad

La acumulaciéon excesiva de grasa en el cuerpo, que causa multiples
problemas de salud, es la forma en que se define la obesidad segun la OMS. El
estandar de medicion que determina esta condicion es el IMC, sirviendo como
diagnostico una lectura >30 kg/m2. La causa fundamental de la obesidad es una
ecuacion simple: cuantas mas calorias se consumen y menos energia se gasta, mas

grasa se acumula y da como resultado un aumento de peso. (OMS, 2020)

Perfil Lipidico

El perfil lipidico es un conjunto de pruebas de laboratorio que los médicos
suelen solicitar para correlacionar los sintomas del paciente. Estas pruebas implican
la cuantificacién analitica de una serie de lipidos. Entre los lipidos que se transportan
en la sangre destacan el colesterol y los triglicéridos, cuya alteracion se relaciona con

enfermedades cardiovasculares. (Salazar, Salazar, & Bocanegra, 2019)

Sin embargo, el andlisis de dicho perfil en el caso de la arterioesclerosis aporta
informacion valiosa para descartar dislipidemias o hiperlipidemias de primer grado.

Esta condicion implica un aumento atipico de las fracciones de lipidos en el torrente
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sanguineo, incluidos niveles elevados de colesterol (hipercolesterolemia), triglicéridos
(TG elevados o hipertrigliceridemia) y una proporcién irregular de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) a lipoproteinas de baja densidad (LDL). (Millan & Hernandez, 2019)

El perfil lipidico se refiere a un panel de analisis de sangre que sirve como
herramienta de deteccion que puede identificar anomalias en los valores de colesterol
y triglicéridos. Los hallazgos de esta prueba pueden determinar los riesgos de ciertas
enfermedades como las cardiovasculares, algunos tipos de pancreatitis y otras
dolencias. Ademas, con esta prueba también se pueden identificar determinadas

enfermedades genéticas (American Heart Association., 2021)

Los componentes que componen el perfil lipidico consisten en lipoproteinas de
baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL), triglicéridos y colesterol
total. Ademas de estos marcadores, un laboratorio también puede calcular los valores
de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y la relacion colesterol:HDL. Existen 7
variaciones de pruebas de perfil lipidico que incluyen: Lipidos totales, Colesterol total
en suero, Colesterol HDL en suero, Relacion colesterol total/colesterol HDL,
Triglicéridos séricos, Fosfolipidos séricos y Fraccionamiento electroforético, que
determina el porcentaje de (a) Quilomicrones. (b) LDL (c) VLDL (d) HDL. (Ahmed,
2019)

dentificar la dislipidemia, que incluye cambios en los niveles de colesterol y
triglicéridos, es el objetivo principal de esta prueba. Puede revelar varios tipos de
dislipidemia que son factores de riesgo establecidos para enfermedades cardiacas y,
en casos raros, pancreatitis. Si bien una lectura completa del colesterol puede
determinar la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad cardiaca,
no es el unico predictor. Verificar los componentes separados de las lecturas de
colesterol completo, como LDL, HDL y VLDL, también es crucial para evaluar el riesgo
(Ahmed, 2019)

Un posible parrafo reescrito es: Considere un escenario en el que un individuo
tiene niveles elevados de colesterol total pero con una presencia pronunciada de

colesterol HDL, conocido por prevenir enfermedades cardiacas. Estos casos
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demuestran que el colesterol total puede no ser un indicador totalmente fiable de los
niveles de colesterol, ya que es el LDL o "colesterol malo" el que merece atencion
durante las pruebas. Por lo tanto, medir las partes constituyentes del colesterol total
junto con su nivel general puede ofrecer una comprension mas precisa de la salud del

colesterol (Carson , y otros, 2019)

Los niveles de triglicéridos ya vienen con las pautas establecidas por la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) en 2018: (Sociedad Espafiola, 2018)

Tabla # 4 Interpretacion de niveles de Triglicéridos

Nivel de Trigliceridos (mga / dL ) Interpretacién
<150 Rango normal
>150 Hipertrigliceridemia

Fuente: (Sociedad Espariola, 2018)

La OMS ha propuesto pautas para los niveles de colesterol total en sangre: (OMS.,
2021)

Tabla # 5 Interpretacion de niveles de colesterol total

Nivel de colesterol (mg /dL) Diagndstico
<200 Rango normal
>200 Hipercolesterolemia

Fuente: (OMS., 2021)

Segun el National Cholesterol Educational Program: (Botargues, 2020)
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Tabla # 6 Interpretacion de niveles de colesterol LDL y HDL

Colesterol LDL (mg /dL) Colesterol HDL (mg / dL)
<100 Nivel 6ptimo <40 Bajo
100-129 Normal o cercano 40- 59 Normal

al nivel optimo
130- 159 Normal alto >60 Alto
160- 189 Alto
> 190 Muy alto

Fuente: National Cholesterol Educational Program (2021)

Colesterol Total

En el torrente sanguineo existe un lipido llamado colesterol que puede provocar
la acumulaciéon de depdsitos de grasa en las arterias. Para evaluar este peligro, se
realiza una prueba de colesterol después de 9 a 12 horas de ayuno. Este examen
determina la cantidad de colesterol en todas las particulas de lipidos e identifica

afecciones como la arteriosclerosis que afectan el corazén. (Guevara, 2020)

Colesterol

Menos de 199 mg/dl es el nivel de colesterol aceptado para un ser humano. La
division celular es una funciéon que requiere colesterol en las membranas celulares.
Puede obtenerse de los alimentos, exdgeno, o del higado, endoégeno. Y es el
precursor de varios elementos, incluidas las hormonas corticosteroides, las hormonas

sexuales y las sales biliares. (Ortega , Jiménez, & Perea, 2019)
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Lipoproteinas.

A través del torrente sanguineo, las lipoproteinas transportan grasas o lipidos.
Estas estructuras estan construidas con apolipoproteinas, fosfolipidos y colesterol
libre. Dentro de su nucleo se encuentran los triglicéridos y los ésteres de colesterol.
Su composicién proteica, densidad y tamafio determinan los cuatro tipos de
lipoproteinas plasmaticas (lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja
densidad, lipoproteinas de muy baja densidad, quilomicrones). (Romero & Sagarra,
2019)

HDL

Para que el colesterol se traslade desde los tejidos periféricos, como el tejido
adiposo y los musculos, al higado para su eliminacién a través de la bilis, entran en
juego las lipoproteinas de alta densidad. La densidad se determina en funcion del
equilibrio entre proteinas y grasas, por eso el HDL es el mas denso. La composicion
proteica es el aspecto mas importante del HDL y su concentracion promedio debe
oscilar entre 40 y 60 mg/dL. Mantener los niveles de HDL dentro del rango éptimo
requiere el consumo diario de alimentos con acidos grasos insaturados,

particularmente grasas "buenas" poliinsaturadas. (Romero & Sagarra, 2019)

LDL

A lo largo del cuerpo, hay lipoproteinas de baja densidad que transportan
diligentemente el colesterol a través del torrente sanguineo. Estas lipoproteinas
surgen como resultado de la descomposicion de lipoproteinas de muy baja densidad
y comprenden una combinacion de proteinas, triglicéridos, fosfolipidos y colesterol.
Para mantener un rango saludable de estas lipoproteinas, el umbral debe ser inferior
a 99 mg/dl. Sin embargo, si los niveles aumentan mas alla de este punto, esto suele
ser el resultado de una ingesta generalizada de acidos grasos trans, alimentos ricos

en colesterol y alimentos con alto contenido de grasas saturadas. (Marugan, 2019)
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Triglicéridos

Estos lipidos, que se presentan con tres acidos grasos unidos a su molécula
de glicerol, se transportan a diversos tejidos con la ayuda de lipoproteinas y
quilomicrones de muy baja densidad. En definitiva, sirven como combustible o como
almacenamiento de tejido adiposo. Es importante sefalar que los niveles de

triglicéridos deben ser inferiores a 199 mg/dl en casos normales.

Los niveles elevados de ftriglicéridos que causan enfermedades coronarias
pueden atribuirse al estilo de vida sedentario y al consumo excesivo de carbohidratos
y grasas..

Dislipidemias

En el torrente sanguineo, una acumulacién excesiva de grasa puede provocar
una variedad de enfermedades que pueden ser dificiles de detectar ya que no
presentan sintomas. (Millan & Hernandez, 2019)

Clasificaciéon

Los pacientes con niveles elevados de colesterol y triglicéridos y disminucién
del colesterol HDL tienen un mayor riesgo de dislipidemia, que puede clasificarse
segun su perfil lipidico, incluyendo hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y
dislipidemia mixta.

Hipercolesterolemia

Comparado con los rangos establecidos, el aumento de los niveles de

colesterol en el torrente sanguineo se conoce como hipercolesterolemia.

18



Debido a factores genéticos y diversas patologias, incluidas la hepatica,
endocrina y renal, existen dos tipos distintos de hipercolesterolemia. El tipo primario
se hereda, mientras que el tipo secundario se desencadena por condiciones de salud

subyacentes. (Bernal & Bravo, 2019)

Hipertrigliceridemia

El aumento de los triglicéridos en la sangre puede deberse al aumento de peso,
a factores hereditarios o a diversas dolencias hepaticas, renales o endocrinas, lo que

provoca un aumento que supera los niveles normales.

Dislipidemia mixta

En sangre parece haber una alteracién de lo ya establecido en los rangos,
concretamente un aumento del colesterol total, triglicéridos y colesterol LDL. El
individuo en cuestion experimenta una combinacion de hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia simultaneamente..
Etiologia Primaria
Los defectos en los receptores, metabolitos o enzimas implicados en la sintesis

y eliminacion de lipoproteinas clasifican estos trastornos. Las modificaciones de

lipidos de los familiares causan la mayoria de estos casos. (Llanga, 2020)

Etiologia Secundaria

Surgen predominantemente como resultado de otras enfermedades como el
sindrome metabdlico, el hipotiroidismo, la enfermedad renal y la diabetes. Ademas,

también conllevan una gran cantidad de riesgos cardiovasculares. (Llanga, 2020)

Diagnéstico

19



Al realizar pruebas bioquimicas y evaluar diferentes parametros para evaluar
los niveles de colesterol, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos en mg/dl, los
profesionales de la salud pueden diagnosticar a las personas con esta afeccién, lo

que se conoce como analisis del perfil lipidico..

Tabla # 7 Datos Bioquimicos del Perfil Lipidico

Parédmetro Rango Unidad
Colesterol total <199 mg/dI
Colesterol HDL 40 - 60 mg/dI
Colesterol LDL <99 mg/dI
Triglicéridos <199 mg/dI

FUENTE: Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

2.1.2. Antecedentes Investigativos

En su estudio de 2014, Cordova afirma que las dislipidemias son condiciones
médicas caracterizadas por niveles elevados de lipoproteinas en sangre sin ningun
sintoma perceptible. Estas condiciones, que representan un riesgo significativo tanto
para la salud como para la longevidad, son reconocidas como una preocupaciéon de
salud publica mundial por varias organizaciones de salud. La identificacion y el
seguimiento de las dislipidemias juegan un papel crucial en la deteccién temprana y

prevencion de los problemas de salud asociados.

El objetivo de este estudio fue evaluar la ocurrencia de dislipidemia en adultos
residentes en la region urbana del cantén Cuenca, con un enfoque especifico en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.

En el casco urbano de Cuenca se realiz6 un estudio exhaustivo y descriptivo
que abarcd una poblaciéon total de 69.039 individuos. Para obtener una muestra
representativa, se seleccionaron 384 individuos mediante un método de muestreo
probabilistico. El laboratorio de la Fundacion DONUM realizé analisis de sangre,

incluidas mediciones de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos
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en ayunas. El proceso de recoleccion de datos involucré entrevistas y observaciones
directas, asegurando que se obtuvo previamente el consentimiento informado. Los
datos obtenidos fueron analizados mediante el software SPSS Versién 15, utilizando
medidas de frecuencia y medidas de tendencia central con un intervalo de confianza
del 95%.

La edad media de los participantes fue de 51 afios, siendo la mayoria del 71,9%
mujeres. Se encontré que la ocurrencia de hipercolesterolemia era del 38,5%,
observandose una mayor prevalencia en las mujeres con un 34,4% en comparacion
con los hombres con un 28,7%. En cuanto a la hipertrigliceridemia, fue prevalente en

el 58,5% de los participantes.

Al realizar este estudio, podemos obtener una comprension precisa y actual de
la medida en que esta condicion existe dentro de la comunidad local. Este
conocimiento nos permitira desarrollar estrategias que promuevan un estilo de vida
saludable, con especial énfasis en el valor de la actividad fisica y la alimentacion
nutritiva. Ademas, podemos implementar medidas preventivas para minimizar la

aparicion de complicaciones.

En un articulo cientifico escrito por el Dr. Stalin Solérzano Solérzano en 2018,
se afirma que las dislipidemias son responsables de mas de 4 millones de muertes
prematuras anuales. Dentro de este numero, se proyecta que del 50 al 60% de estas
muertes ocurriran en paises en desarrollo. Ademas, se estima que entre el 40% y el
66% de la poblacion adulta en todo el mundo tiene niveles de colesterol o fracciones
del mismo que se encuentran fuera del rango deseable. Las estadisticas mundiales
indican que la dislipidemia afecta aproximadamente al 32 % de los hombres y al 27
% de las mujeres en la poblacion general. Esta condicion es mas prevalente en
hombres mayores de 45 afos y mujeres mayores de 55 afos (Souki, Arias, &
Zambrano, 2013).

Los trastornos metabdlicos y las enfermedades crénicas no transmisibles han

surgido como problemas de salud prevalentes en el Ecuador.

21



El segmento econédmicamente activo de la poblacion se enfrenta a un problema
preocupante de aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad atribuidas a las
enfermedades cronicas no transmisibles. Este problema persiste a pesar de la
existencia de planes, protocolos y politicas establecidas para garantizar una
adecuada atencién en salud. Esta informacion esta respaldada por datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (2011) y del Ministerio de Salud Publica de Ecuador
(2011).

Luego de realizar la investigacion, se determina que las dislipidemias
contribuyen al desarrollo de diversas enfermedades, particularmente las
enfermedades cardiovasculares. Esto se debe a la interrupcion del metabolismo de
los lipidos en el torrente sanguineo, lo que provoca sintomas clinicos graves
causados por concentraciones anormales de lipoproteinas. Especificamente, hay un
aumento en el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y una disminucion
en el colesterol de alta densidad (HDL), lo que lleva a una disfuncién organica en los
individuos afectados. Ademas, estas dislipidemias estan asociadas con la aparicién
de condiciones como la arteriosclerosis, la diabetes y la hipercolesterolemia, que
elevan significativamente el riesgo de morbilidad dentro de la poblacién y, en ultima

instancia, pueden resultar en la mortalidad del paciente.

La presencia de dislipidemias puede conducir al desarrollo de aterosclerosis,
ya que los lipidos se acumulan en las paredes de las arterias, dando como resultado
la formacion de placas aterosclerédticas. Ademas, los lipidos también pueden
depositarse en los parpados, manifestandose como xantelasma, y en la piel, lo que
lleva a la formacion de xantomas. La funcién principal de las arterias es facilitar la
oxigenacion de la sangre y de todo el cuerpo. Sin embargo, cuando los lipidos se
acumulan en las paredes arteriales, crean obstrucciones que impiden la circulacién
sanguinea normal, lo que puede provocar ataques cardiacos y enfermedades

cerebrovasculares, como accidentes cerebrovasculares.

2.2. Hipétesis
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2.21. Hipétesis General

Existe relacién entre el Estado Nutricional y el Perfil Lipidico en pacientes de
45 - 75 anos de edad del Hospital IESS Babahoyo, durante periodo Junio - Octubre
2023

2.3. Variables

2.31. Variable Independiente:
Perfil lipidico

2.3.2. Variable Dependiente:

Estado nutricional
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2.4. Operacionalizacion de las variables

Tabla # 8 Operacionalizacion de las variables

DEPENDIENTE

Estado nutricional

altura se tomara con un estadiémetro.
Calcular el IMC implicara dividir el
peso corporal por la altura al cuadrado
(kg/m2). Para evaluar los riesgos
asociados con las enfermedades
cardiovasculares, la circunferencia
abdominal es un indicador importante..

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA/NVALOR
Utilizando una bascula digital, se Clasificacion de IMC (OMS)| 18,5 - 24,9 (Normopeso)
VARIABLE mediré el peso corporal mientras que la 25,0 - 29,9 (Sobrepeso)

30,0 — 34,9 (Obesidad tipo 1)
35,0 — 39,9 (Obesidad tipo 2)
> 40,0 (Obesidad tipo 3)

Circunferencia abdominal

Mujeres: > 88 cm (riesgo cardiovascular)
Varones: > 102 cm (riesgo cardiovascular)

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Perfil lipidico

La cuantificacion analitica de una serie de
lipidos que son transportados en la sangre
por los diferentes tipos de lipoproteinas

plasmaticas.

Colesterol total
Colesterol bueno
Colesterol malo

Colesterol total: >200 mg/dl (Hipercolesterolemia)

Triglicéridos

Triglicéridos: >150 mg/dl (Hipertrigliceridemia)
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CAPITULO llI
3. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigaciéon

Se utilizé el método deductivo ya que analizé cual es la relacion entre Estado
Nutricional y el Perfil Lipidico en pacientes de 45 - 75 afos de edad del Hospital
IESS Babahoyo.

3.2. Modalidad de investigacién

Este proyecto de investigacion se puede considerar factible, involucrando la
creacion de un plan operativo practico para abordar problematicas o necesidades
que enfrentan grupos u organizaciones sociales. Puede implicar el disefio de
politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos. Este proceso requiere una

extensa investigacion, elaboracién y desarrollo.

De pacientes de 45 a 75 anos del Hospital IESS del canton Babahoyo,
analizamos sus habitos alimentarios para obtener datos cuantitativos que se
expresaran como porcentaje. También determinamos su contenido de lipidos y

asignamos valores numeéricos para expresar nuestros hallazgos.

3.3. Tipo de Investigacion

Entre las edades de 45 y 75 afios, los perfiles lipidicos de los pacientes se
relacionan con su estado nutricional en un disefio transversal no experimental que

incorpora un unico punto de corte.

Descriptivo: Porque permite tener una medicion de las concentraciones de

los lipidos presentes en los adultos, la observacion y registro de las caracteristicas
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individuales en cuanto a sus habitos alimenticios y costumbres, ademas podremos

comparar todos los datos obtenidos, apoyados en el analisis estadistico.

Investigaciéon Bibliografica. Al investigar bibliograficamente, recopilaremos
informacion de libros, revistas cientificas o articulos que brinden soporte teérico al

tema en cuestion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

3.4.1.Técnicas

Como técnicas de recoleccién de datos se tiene la valoracién antropométrica
donde se determino el peso la talla, el IMC, circunferencia de cintura y cadera % de
grasa y la indice cintura cadera y una ficha de registro de los valores Bioquimicos

como colesterol triglicéridos, HDL y LDL

3.4.2.Instrumentos

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se utilizé un unico instrumento
consistente en un cuestionario de investigacion disefiado especificamente para la
investigacion. La encuesta, previa a su utilizacion, fue validada por el criterio de
expertos atendiendo a elementos metodoldgicos, de actualidad, organizacion y

otros; ademas, después de ser aprobada por los expertos.

Se utilizara una hoja de calculo de Excel elaborada para detallar la

informacion obtenida tanto en la entrevista como en la encuesta.

3.5. Poblacién y Muestra de Investigacion
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3.5.1.Poblacion

El trabajo de investigacion se realizara el hospital IESS, Babahoyo, Los Rios,
periodo Junio - Octubre 2023. Se realizé un muestreo no probabilistico intencional

escogiendo la poblacion de 285 pacientes.

3.5.2.Muestra

La muestra se le conoce como aquel numero determinado de sujetos o cosas
que componen la muestra extraida de una poblacion, necesarios para que los datos
obtenidos sean representativos de la poblacion.

La muestra fue determinada por un muestreo probabilistico, utilizando una
féormula estadistica para el calculo muestral, dando como resultado 165 personas,

que acuden al area de consulta externa del Hospital General de Babahoyo (IESS)

MNivel de conflanza: @ @ 95%, O 99%,
Margen de Error @ ‘5 ‘
Foblacion: @ \285 \

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: |165

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes adultos de 45 a 75 afos de edad. Aparentemente sanos
Pacientes adultos que presenten valores de perfil lipidico
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que tengan menos de 45 afios de edad o mas de 75 afnos.
Pacientes que no presenten valores de perfil lipidico.

Pacientes amputados.

Pacientes que presenten COVID- 19.
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Pacientes con enfermedades catastréficas (cancer).
Pacientes embarazadas.

Pacientes con enfermedades neuroldgicas.
Pacientes drogodependientes.

Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla # 9 Cronograma

ACTIVIDADES Mes Mayo Mes Junio Mes Julio Mes Agosto

1 2 3 4 1 2 (3 |4 1 2 |3 4 1 2 |3

Asignacion del tutor X

Propuesta del tema del perfil X

Elaboracion del perfil X

Subir los componentes del perfil X

Correccion del perfil X

Elaboracion del proyecto de tesis X X

Subir los componentes del proyecto X

Correccion del proyecto X

Elaboracion y subida del informe final X

Correccion del informe X

Aprobacion del informe X

Sustentacion del informe




3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

Tabla # 10 Presupuesto sobre Recursos Humanos

Descripcion Unidad Costo Monto Total
Estudiante 2 0.00 0.00
Docente 1 0.00 0.00
Sub Total Recursos Humanos 0.00

Fuente: Marife Adriana Cadena S&enz, Angie Juliana Tomala Icaza
3.7.2. Recursos Economicos
Tabla # 11 Recursos Econémicos

Descripcion Unidad Costo Monto Total
Pc 1 600.00 600.00
Pasajes 6 6.00 36.00
Sub Total Recursos Econémicos 636.00

Fuente: Marife Adriana Cadena S&enz, Angie Juliana Tomala Icaza
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3.8. Plan de tabulacion y analisis

3.8.1. Base de datos

Se crearon pasos establecidos para el analisis y procesamiento de los datos
recopilados de los instrumentos de investigacion, que se describen a continuacion:
Segun los puntos de corte de los indicadores talla/edad, IMC se clasifico el estado
nutricional.

Considerando las variables del estudio de investigacidon, que incluyen perfil lipidico y
estado nutricional, se cre¢ la base de datos en Excel.

Mediante el programa estadistico se analizaron las variables. Las tablas y graficos se
disefiaron especificamente para una mejor interpretacion y analisis de los datos

recopilados.

1. Los resultados del proyecto de investigacion se presentaron mediante analisis
estadistico de los datos.

2. A través del analisis estadistico de los datos, se mostraron los hallazgos del
proyecto de investigacion.

3. Mostrar los resultados del proyecto de investigacion implico realizar un analisis
estadistico de los datos.

4. Al realizar un andlisis estadistico de los datos, se mostraron los resultados del

proyecto de investigacion.

3.8.2.Procesamiento y analisis de los datos

Se crearon pasos establecidos para el analisis y procesamiento de los datos
recopilados de los instrumentos de investigacion, que se describen a continuacion:
Segun los puntos de corte de los indicadores talla/edad, IMC y peso/edad se clasifico
el estado nutricional.

Considerando las variables del estudio de investigacion, que incluyen perfil lipidico y

estado nutricional, se cred la base de datos en Excel.
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Mediante el programa estadistico se analizaron las variables. Las tablas y graficos se
disefiaron especificamente para una mejor interpretacion y analisis de los datos

recopilados.

1. Los resultados del proyecto de investigacion se presentaron mediante analisis
estadistico de los datos.

2. Através del analisis estadistico de los datos, se mostraron los hallazgos del
proyecto de investigacion.

3. Mostrar los resultados del proyecto de investigacion implico realizar un
analisis estadistico de los datos.

4. Al realizar un analisis estadistico de los datos, se mostraron los resultados

del proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

A continuacidn, se detallan cuadros graficos que contienen los problemas
detectados en el estudio de 165 pacientes del Hospital IESS Babahoyo, con base en

datos obtenidos de las encuestas realizadas:

Distribucién segun el sexo

Tabla # 12 Distribucién segun el sexo

Sexo Poblaciéon Porcentaje
Hombre 79 48%

Mujer 86 52%

Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Sdenz, Angie Juliana Tomal& Icaza

Grafico # 1 Distribucidon segun el sexo

B Hombre

B Mujer
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Distribucién segun la edad

Tabla # 13 Distribucion segun la edad

Edad Poblaciéon Porcentaje
45-55 31 19%

56-65 74 45%

66-75 60 36%

Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Saenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Gréfico # 2 Distribucion segun la edad

W 45-55
M 56-65
W 66-75




Distribucion de la poblacion segun la talla en cm

Tabla # 14 Distribucidon de la poblacién segun la talla en cm

Tallaen cm Poblacién Porcentaje
>140 31 19%
141cm -150cm 35 21%
151cm — 160 cm 45 27%
161 cm — 170 cm 40 24%
<171 cm 14 9%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Saenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 3 Distribucion de la poblacién segun la talla en cm

H>140

H 141cm -150cm

M 151cm —-160 cm
161 cm—-170cm

m<171cm




Peso de los pacientes atendidos

Tabla # 15 Peso de los pacientes atendidos

Peso Poblacion Porcentaje
30 a 50kg 14 9%

51 a 70kg 20 12%
71 a 90kg 28 17%
91 a 110kg 73 44%
111kg o mas 30 18%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Saenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 4 Peso de los pacientes atendidos

W30 a 50kg

m 51 a70kg
=71 a90kg
791 a110kg
H 111kg o mas




Estado nutricional de indice de masa muscular

Tabla # 16 IMC
IMC Poblacion Porcentaje
SOBREPESO 72 42%
OBESIDAD TIPO | 52 31%
OBESIDAD TIPO li 23 14%
OBESIDAD TIPO Il 18 1%
Total 165 100%
Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Séenz, Angie Juliana Tomala Icaza
Grafico # 5 IMC
W SOBREPESO

m OBESIDAD TIPO |
W OBESIDAD TIPO Il
OBESIDAD TIPO IlI
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Distribucién de la poblacion segun circunferencia de cintura

Tabla # 17 circunferencia de cintura

IMC Poblacién Porcentaje
Riego aumentado 97 59%
Riesgo muy aumentado 68 41%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Sdenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 6 circunferencia de cintura

H Riego aumentado

M Riesgo muy aumentado
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Distribucién de la poblacion segun circunferencia de cadera

Tabla # 18 circunferencia de cadera
CIRCUNFERENCIA DE Poblacién Porcentaje

CADERA
Riego aumentado 108 59%
Riesgo muy aumentado 57 41%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Sdenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 7 circunferencia de cadera

M Riego aumentado

M Riesgo muy aumentado
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Porcentaje de grasa

Tabla # 19 Porcentaje de grasa

Grasa Poblacion Porcentaje
Elevado 95 59%
Muy Elevado 70 41%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Saenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 8 Porcentaje de grasa

M Elevado

B Muy Elevado
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Porcentaje de grasa visceral

Tabla # 20 Porcentaje de grasa visceral

Grasa Visceral Poblacion Porcentaje
Normal 45 27%
Alto 60 37%
Muy Alto 60 36%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Séenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 9 Porcentaje de grasa visceral

B Normal
H Alto

B Muy Alto

41



Niveles de Triglicéridos

Tabla # 21 Niveles de Triglicéridos
Niveles de Triglicéridos Poblacién Porcentaje

Hasta 150mg/dl 80 49%
Entre 150 y 350mg/dl 50 30%
Entre 351 y 650 mg/dI 35 21%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Sdenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 10 Niveles de Triglicéridos

M Hasta 150mg/d|l
M Entre 150 y 350mg/dl
M Entre 351 y 650 mg/dl




Niveles de HDL colesterol de los pacientes

Tabla # 22 Niveles de HDL colesterol de los pacientes

HDL Poblacién Porcentaje
Menos de 100mg/dI 14 9%
Entre 100 y 160mg/dI 94 33%
Mas de 160 mg/di 57 58%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Saenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 11 Niveles de HDL colesterol de los pacientes

H Menos de 100mg/dl
M Entre 100 y 160mg/dl
H Mas de 160 mg/dl|




Niveles de LDL colesterol de los pacientes

Tabla # 23 Niveles de LDL colesterol de los pacientes

HDL Poblacion Porcentaje
Menos 35mg/dI 15 9%
Entre 35 y 60mg/dI 55 33%
Mas de 60 mg/dl 95 58%
Total 165 100%

Fuente: Hospital IESS Babahoyo
Elaborado: Marife Adriana Cadena Saenz, Angie Juliana Tomala Icaza

Grafico # 12 Niveles de LDL colesterol de los pacientes

H Menos 35mg/dl
M Entre 35y 60mg/dI
H Mas de 60 mg/dl




Prevalencia del Estado Nutricional

Tabla # 24 Distribucién de la muestra por estado nutricional de los pacientes

Variable Media (S) Minimo - maximo
Peso 91-110kg (73) 30- 110 kg

Talla 151-160 (45) 140 -171cm
Estado nutricional Frecuencia (%) IC 95% (Prevalencia)
Sobrepeso 72 (42) 1,0-1,2
Obesidad Tipo | 52 (31) 29,8-30,8
Obesidad Tipo I 23 (14) 41,0-42,1
Obesidad Tipo I 18 (11) 27,0- 28,0

Prevalencia del estado nutricional segun variables sociodemograficas

Tabla # 25 Distribucién del estado nutricional segun grupo etarios

Rangos de edad (afios)

45-55 56-65 66-75 Total
Estado Bajopeso O 3 8 11
nutricional Normal 9 55 37 101
Sobrepeso 7 5 10 22
Obesidad 13 10 8 31

Tabla # 26 Distribucién del estado nutricional por sexo

Relacion entre estado Sexo

nutricional y sexo Hombre Mujer Total

Estado Peso bajo 4 7 11

nutricional Normal 40 61 101
Sobrepeso 12 10 22
Obesidad 14 17 31

45



4.2. Analisis e interpretacion de datos

En el presente trabajo se traté de relacionar el estado nutricional con el perfil
lipidico de pacientes adultos entre 45 — 75 afos, la poblacion estuvo representada por
165 pacientes de ambos sexos que asistieron al Hospital IESS de Babahoyo, en el

que se considero los valores de perfil lipidico y estado nutricional.

Este trabajo de investigacién, es de tipo cuantitativo, ya que se consideraron
valores numéricos tales como la cantidad de pacientes, rangos, perfil lipidico, asi
como también se planted determinar los valores de triglicéridos, colesterol en

pacientes de 45 a 75 afios, a una poblacién de 165 pacientes.

Al analizar la poblacién respecto a la talla se encontré que el valor maximo fue
de una edad promedio entre 151 cm a 160 cm con un porcentaje del 27%, el 24% de
la poblacién tiene una talla entre 161cm a 170cm, el 21% tiene una poblacion entre
141cm a 150cm, el 19% esta en una talla menor a 140cm y el 9% pertenece a una

talla mayor a 171cm

Con relacién a los pacientes, un 44% de los casos presentdé un peso entre 91
kg hasta los 110 kg, el 18% presenta un peso de mas de 11kg, el 17% presento un
peso entre 71 a 90kg, un 17% un peso entre 51 a 70kg y una minoria del 9% presento
un peso entre 30 a 50kg

En la pregunta de indice de Masa Corporal: las personas con Sobrepeso estan
con un 42%, las persona con Obesidad tipo | pertenecen al 31%, el 14% pertenece a
los pacientes con Obesidad tipo I, y el 11% pertenece a los pacientes con Obesidad

tipo Il

Se observo que el 49% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas,
sus niveles de triglicéridos encontraron dentro del rango normal, es decir, los niveles
no sobrepasaron los 150 mg/dl, el 30% de los pacientes estuvo en un rango entre los
150y 350 mg/dl, es decir, alterado, y el 21% presentd niveles de colesterol sumamente

altos, es decir, se encontraron en un rango de entre 350 y 650 mg/dl
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El 8% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas, sus niveles de LDL
colesterol se encontraron en un rango menor a 100 mg/dl, lo cual altera los resultados
normales, el 57% estuvo entre los 100 y 160 mg/d|, es decir, dentro del rango normal,
y el 35% presentd niveles superiores a los 160 mg/dl, asi mismo estos resultados

indicaron que los niveles estan alterados

Se observo que el 9% de pacientes que acudieron a realizarse las pruebas, sus
niveles de HDL colesterol se encontraron entre los 35y 60 mg/dl, es decir, dentro del
rango normal, el 33% presentd niveles menores a los 35 mg/dl, el 58% mas de 60

mg/dl es decir HDL alterado.
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4.3. Conclusiones

Una vez realizada la presente investigacion, se puede llegar a establecer las

siguientes conclusiones:

Se logré realizar el analisis de las alteraciones presentes del perfil lipidico en
pacientes que acuden al Hospital IESS de Babahoyo, provincia de Los Rios, dando
como resultados que la mayor parte de los pacientes fueron mujeres, la edad que
prevalecié en el estudio fue de 45 anos a 75afios y la mayor parte de los pacientes

presento niveles alterados de su perfil lipidico.

Se relaciond los resultados obtenidos del perfil lipidico de los pacientes, esto
se pudo realizar donde se pudo concluir que los pacientes que presentaron niveles
alterados de perfil lipidico (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL), no siempre tuvieron

niveles alterados de glucosa, sin embargo, existe relacion significativa.

Se logré conocer que los posibles factores de riesgo asociados con alteraciones
en el perfil lipidico y glucosa basal de los pacientes que acuden al Hospital IESS de
Babahoyo, pueden ser hipertensién, sobrepeso, consumo de azucares y grasas, ya

que esta relacidn es repetitiva en otros estudios.

Se observo un estado nutricional normal sélo en alrededor del 3% de los
pacientes, mientras que la mayoria restante tenia obesidad leve y no estaba lejos de

ser categorizada como sobrepeso.
Debido al limitado tamafo muestral de la poblacién de estudio, se puede

observar que existe ausencia de conexion entre el estado nutricional y el colesterol

total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos.
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio mas amplio en el que se incluya una
encuesta dirigida a las personas participantes del estudio, para conocer factores
asociados al tema de estudio, tales como habitos alimenticios, si practica o no
ejercicios, consumo de carbohidratos, azucares y grasas, con ello tener resultados

mas favorables.
Para futuras investigaciones, se deberia atender a tramos de tiempo explicitos
y a miembros, para controlar con mayor probabilidad las secuelas del perfil lipidico,

haciendo del perfil lipidico, realizando registros sobre su avance diario.

Conocer a profundidad los factores de riesgo asociados en la presencia de

niveles de perfil lipidico y niveles de glucosa elevados, para tratar de disminuirlos.

Se debe educar a los pacientes sobre temas relacionados con el consumo de

carbohidratos simples vy triglicéridos en la dieta.

Las enfermedades metabdlicas y dolencias similares podrian beneficiarse de

un enfoque multidisciplinario que involucre a un Dietista Nutricionista profesional.

El historial nutricional de los pacientes debe controlarse periédicamente como

parte de su atencion general.

En relacion con el estado nutricional y el perfil lipidico, se recomienda realizar

investigaciones adicionales sobre el condicionamiento en la educacion.
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CAPITULO V
5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1. TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Consejeria nutricional a pacientes con perfil lipidico fuera de los parametros de la

normalidad del Hospital IESS de Babahoyo, provincia de Los Rios

5.2. ANTECEDENTES

Existe un alto porcentaje de individuos con Obesidad, como se puede deducir
de los resultados, indicando un 52.4% de la muestra con condicion de sobrepeso,
mientras que un 36.1% presenta Obesidad Tipo |, seguido de un 3.3% con Obesidad

Tipo Il y apenas un 8.2% con Obesidad Tipo Ill Obesidad.

La prueba estadistica de chi cuadrado no encontro relacion significativa entre
la variable IMC y el consumo de aditivos, lacteos, energizantes, verduras, alimentos
azucarados, café, frituras, cereales secos, carnes rojas o agua. Cuando el valor
supera 0,05, la prueba no es estadisticamente significativa, pero aun asi observamos

este resultado.

5.3. JUSTIFICACION

Tener un buen consumo de alimentos es imperativo para nuestro bienestar
general, tanto fisico como mental. Es vital para la salud y el desarrollo presentes y
futuros. Los nutrientes, vitaminas y minerales que se obtienen de una dieta equilibrada

son fundamentales para el correcto crecimiento de nuestro cuerpo y mente.
Mantener un peso ideal puede prevenir la aparicion de enfermedades

cardiovasculares y diabetes, ya que disminuye las posibilidades de que una ingesta

excesiva de grasas y azucares provoque un aumento de peso o deficiencias de

50



nutrientes que provoquen una pérdida de peso. La combinacion de edad y altura se

tiene en cuenta para determinar el peso ideal que actua como salvaguarda.

Mantenerse concentrado ya no es un problema y sus niveles de vitalidad y
energia aumentan. Usted sabe qué alimentos comer y en qué cantidades y se
esfuerza por tener esto en cuenta. Ser consciente le ayuda a reconocer cuando puede

ser necesario reducir o eliminar opciones no saludables.

Tener una mejor calidad de vida y estar saludable son los beneficios
fundamentales de consumir los alimentos adecuados y mantenerse en buena forma

fisica, en lugar de lograr una apariencia especifica o deseable. (Sanchez, 2020)

Empezar a modificar nuestros habitos cuanto antes, ya seamos jovenes o
mayores, es crucial para mantener una buena calidad de vida a medida que
envejecemos. Al alterar nuestra composicion corporal, cada individuo, especialmente
a medida que entramos en cierta edad, puede cosechar los beneficios de un estilo de
vida mas saludable. Es importante reconocer que nuestro metabolismo se ralentiza a
medida que envejecemos, lo que hace que el cuidado personal sea aun mas

necesario. (2020, Sanchez)

Para las personas mayores, los beneficios de desarrollar musculo y perder
grasa son numerosos e impactantes. Hay una menor probabilidad de osteoporosis
(para las mujeres), asi como mejoras en la salud mental y la prevencion de caidas.
Estos cambios en el estilo de vida también conducen a una mejor utilizacién de la
glucosa, la salud cardiovascular y la estabilidad de las articulaciones. No sélo fomenta
una mejor calidad de vida en general, sino que también aumenta la capacidad para

realizar las actividades diarias. (Sanchez, 2020)

5.4. OBJETIVOS

5.4.1.0BJETIVOS GENERALES

+ Desarrollar consejeria nutricional para mejorar el consumo alimentario de los
adultos de 45 a 75 anos de edad del Hospital IESS de Babahoyo
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5.4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Proponer a los adultos sobre una alimentacion adecuada para mejorar el
consumo alimentario.

Explicar como ayuda un correcto consumo alimentario en la vida cotidiana.
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5.5. ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.5.1.ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

Tabla # 27 Estructura General de la propuesta.

FASES PROCESOS ACTIVIDADES [PARTICPANTES
ESPERADC
Que los adultos identifiquen Adultos de 45 a 75 arfios
PRIMERA |gue son los  habitos del Hospital IESS de
FASE alimenticios. Consejeria Babahoyo.
deConsumo
Alimentario
Que los adultos identifiquen |Consejeria delAdultos de 45 a 75 afios
SEGUNDA  [cuales la Importancia del del Hospital 1ESS de
FASE importancia de los habitos [correcto consumo [Babahoyo
alimenticios. alimentario.

TERCERA  Que los adultos identifiquen Adultos de 45 a 75 afios
FASE losgrupos de Grupos del Hospital IESS de
alimentos. Babahoyo

deAlimentos

Que los adultos identifiquen Adultos de 45 a 75 afios
CUARTA quealimentos se encuentran del Hospital IESS de
FASE enel grupo degranos. Grupo de Babahoyo

alimentosgranos.

Que los adultos identifiquen Adultos de 45 a 75 afios

quealimentos se encuentran |Grupo de del Hospital IESS de

enel grupo deverduras. alimentosverduras.Babahoyo
QUINTA
FASE

Que los adultos identifiquen Adultos de 45 a 75 afios
SEXTAFASE (quealimentos se encuentran |Grupo de del Hospital IESS de

enel grupo defrutas. alimentosfrutas.  |Babahoyo

Que los adultos identifiquen Adultos de 45 a 75 afios
SEPTIMA guealimentos se encuentran |Grupo de del Hospital IESS de
FASE enel grupo delacteos. alimentoslacteos. |Babahoyo

Que los adultos identifiquen Adultos de 45 a 75 afios

quealimentos se encuentran (Grupo de del Hospital IESS de
OCTAVA enel grupo de alimentos Babahoyo
FASE proteinas. proteinas.
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5.5.2.COMPONENTES

Tema: Alimentacién Saludable para mejorar el consumo alimentario.

Objetivo: Desarrollar consejerias nutricionales a los adultos del Hospital IESS

de Babahoyo.para mejorar el consumo alimentario.

Metas a alcanzar: Lograr que los beneficiarios en 1 mes logren identificar el

correcto consumo alimentario para tener una calidad de vida 6ptima.
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ANEXOS

Matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

Identificar cual es el
Estado Nutricional y Perfil
Lipidico en pacientes de
45 - 75 anos de edad del
Hospital less Babahoyo,
durante periodo Junio -
Octubre 2023

Identificar cual es el
Estado Nutricional y Perfil
Lipidico en pacientes de
45 - 75 anos de edad del
Hospital less Babahoyo,
durante periodo Junio -
Octubre 2023

Existe relacién entre el
Estado Nutricional y el
Perfil Lipidico en
pacientes de 45 - 75 anos
de edad del Hospital IESS
Babahoyo, durante
periodo Junio - Octubre
2023
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FICHA DE OBSERVACION

TEMA: Relacion entre estado nutricional v el perfil lipidico en pacientes de 45 -

75 afos de edad del Hospital less Babahoyo, durante periodo junio - octubre

2023

SEXO:

PESO:

TALLA:

IMC:

C. CINTURA:
C. CADERA:

% DE GRASA=
% DE GRASA VISERAL:
BIOQUIMICA:
TRIGLICERIOS:
COLESTEROL:
HLP:

LDL:

PERSONA #1

EDAD:
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