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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el perfil lipidico y la composicién
corporal del personal de enfermeria del hospital general de Milagro. Es un estudio descriptivo,
transversal, correlacional, explicativo de corte transversal aplicado a una poblacion de 120
enfermeras del hospital que fueron seleccionadas bajo criterios de inclusion, todas mujeres con
edades comprendidas entre 30 a 60 afios que no presentaron comorbilidades. Se determing el
indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de masa grasa, de masa muscular y relacion
cintura cadera, ademas se recolectaron los datos del perfil lipidico (colesterol, triglicéridos,
colesterol HDL, colesterol LDL y VLDL) obtenidos en el laboratorio de la institucién y se
calcul6 el indice aterogénico mediante la formula (colesterol total/HDL). Se realizé el analisis
estadistico de las variables tanto antropométricas como las del perfil lipidico, para luego
establecer la correlacion entre las mismas. Se logré determinar que la mayor parte de la
poblacién sujeto de estudio presenta sobrepeso y obesidad, con aumento de grasa corporal y
escasa masa muscular. Es notable encontrar que la edad guarda relacion con el incremento de
los valores del perfil lipidico ya que a mayor edad es mayor el incremento de estas cifras. Por
su parte la mayor fuerza de correlacion se encuentra entre el indice aterogénico y la cintura
cadera con un coeficiente de determinacion de (r 2 = 0,20) donde la variabilidad del indice
aterogénico depende de un 20 % del indice cintura cadera. El resto de variables se
correlacionan directamente, pero sus correlaciones son débiles, excepto HDL cuyas
correlaciones son inversamente proporcionales con todas las variables.

Palabras clave: NUTRICION, PERFIL LIPIDICO, COMPOSICION CORPORAL,
ANTROPOMETRIA, ENFERMERAS.

0081-DBRAI-UPT-IPEC-2021
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between lipid profile and body
composition in the nursing staff of the general hospital of Milagro. It is a descriptive, crosssectional,
correlational, explanatory cross-sectional study applied to a population of 120 nurses of the hospital
who were selected under inclusion criteria, all women aged between 30 and 60 years who did not
present comorbidities. The body mass index (BMI), the percentage of fat mass, muscle mass and
waist-to-hip ratio were determined, in addition to the lipid profile data (cholesterol, triglycerides,
HDL cholesterol, LDL cholesterol and VLDL) obtained in the institution's laboratory and the
atherogenic index was calculated using the formula (total cholesterol/HDL). Statistical analysis of
both anthropometric and lipid profile variables was performed to establish the correlation between
them. It was determined that most of the study population was overweight and obese, with increased
body fat and low muscle mass. It is noteworthy to find that age is related to the increase in lipid
profile values, since the older the age, the greater the increase in these figures. The strongest
correlation was found between the atherogenic index and the waist-hip ratio with a coefficient of
determination of (r 2 = 0.20), where the variability of the atherogenic index depends on 20% of the
waist-hip ratio. The rest of the variables are directly correlated, but their correlations are weak,
except HDL whose correlations are inversely proportional with all the variables.

Key  words: NUTRITION, PERFILLIPIDIC, BODY  COMPOSITION,
ANTHROPOMETRY, NURSES
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccién

Debido al incremento del sobrepeso y obesidad que se presenta afio a afio en todo el
mundo, pone a la mal nutricion por exceso del consumo de alimentos de alto contenido
calorico en un primer plano como factor determinate modificable de las diferentes
enfermedades crénicas. (Nieves, Ana, & Norma, 2011).

La ingesta caldrica desmesurada sumada a la falta de actividad fisica son algunos de los
factores que conllevan al desequilibrio energético entre la ingesta y el gasto que da como
resultado el sobrepeso y la obesidad. La acumulacion de grasa corporal localizada en la
region abdominal se ha determinado como uno de los factores de riesgo del sindrome
metabolico: dislipidemia, hipertension arterial e hiperglicemia en ayuno. (Nieves, Ana,
& Norma, 2011)

En el contexto internacional como Espafia y México existen estudios de investigacion que
abordan estos factores desde condiciones de vidas laborales diferentes, con estilos de vida
relacionados a la alimentacion no equilibrada y el déficit de actividad fisica diaria tal
como se presenta en la muestra de estudio, en este sentido esto nos lleva a pensar que
pudiese existir una tendencia generalizada marcada de factores de riesgos asociados a la
elevacion del perfil lipidico como manifestaciones clinicas en pacientes con factores de
riesgos asociados al sedentarismo y la escasa sugerencia al consumo ideal de la pirdmide
de los alimentos que debemos tener en cuenta para mantener una vida saludable.
Estudios realizados por la ENSANUT en coordinacion con el ministerio de salud publica
indican que en la poblacién adulta existe la mayor problemaética de ambiente obesogénico,
ingesta de alcohol y tabaco, sedentarismo e inactividad fisica, malos habitos
alimentarios y consumo de alimentos fuera del hogar, teniendo asi un total de 5°558.185
personas con obesidad en el pais en el afio 2013, lo que corresponde al 65,5 % de la
poblacién femenina y 60 % de la poblacion masculina. En el Ecuador las cuatro
primeras causas de muerte y de enfermedad que afecta la calidad de vida de la sociedad
se relaciona directamente con trastornos nutricionales por exceso de la ingesta caldrica,
como es el caso de las enfermedades cardiovasculares, entre ellas se detalla la
hipertensién arterial caracterizada por la elevacion de los niveles de presion arterial por
encima de ciento veinte nueve sobre ochenta y cinco miligramos por decilitro. Seguida

de la diabetes



mellitus, el infarto agudo de miocardio y el evento cerebro vascular. (ENSANUT-
ECUADOR, 2011 - 2013).

El problema que se plantea en este trabajo de investigacion es determinar la relacion entre
el perfil lipidico y la composicion corporal en el personal de enfermeria del Hospital
General de la ciudad de Milagro, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en la

provincia del Guayas, en el afio 2017.

1.2. Planteamiento del Problema.

1.2.1. Situacion del Problema.

El aumento del colesterol y triglicéridos es un tema alarmante de acuerdo a estudios
realizados por laENSANUT en México en el afio 2012 al 2018 se observa a una poblacion
que presentd en el afio 2012 valores de triglicéridos y colesterol alto en un 13% el mismo
que se incrementa en el 2018 al 19.5 % de la poblacion total.

Si separamos a la poblacion en varones y mujeres observamos que el sexo femenino
presenta una mayor tendencia al incremento de los lipidos que la poblacién de sexo
masculino, tenemos asi que en el 2012 presentaron las mujeres colesterol y triglicéridos
normales en un 38.6 % para pasar al 34.8 % en el 2018 es decir a medida que pasa el
tiempo las cifras normales decrecen y el porcentaje de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia aumenta. De igual forma se comportan las cifras del sobrepeso y
obesidad que en el 2012 fue del 73 % en mujeres y 69.4 % en varones y para el 2018 estas
cifras se elevan a 76.8 % en mujeres y 73 % en varones. (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2018).

La ingesta de una alimentacion variada y equilibrada forma parte de una préctica vital
para el ser humano, en ella se encuentran todos los nutrientes que necesita nuestro
organismo para su correcto funcionamiento y buena salud. Sin embargo, cuando la
alimentacion no se realiza de forma completa, equilibrada, suficiente y adecuada a los
requerimientos nutricionales, ya sea que se hable de una ingesta calérica en exceso o0 en
déficit de uno o varios nutrientes, pueden presentarse alteraciones en distintos 6rganos o
sistemas, conllevando de esta forma el desarrollo de diversas patologias que afectaran al
estilo de vida y su entorno. Siendo asi indispensable tener en cuenta una serie de cuidados

y recomendaciones para preservar la salud individual.

El colesterol y los triglicéridos son las principales sustancias lipidicas que encontramos

en mayor proporcion en la sangre y el consumo excesivo de estas produce enfermedades
2



cronicas como por ejemplo la ateroesclerosis, hipertension arterial e infarto agudo de
miocardio, consideradas enfermedades cardiovasculares, cuya causa se da por dos
factores principales, trastornos nutricionales por exceso y sedentarismo extremo, que
afectan significativamente la calidad de vida de la persona que la padece y de su marco
familiar, en su contexto vivencial, teniendo en cuenta que generalmente los estilos de vida

comunes se atribuyen al nucleo de la sociedad que es la familia.

Por otro lado, cuando se menciona composicién corporal inmediatamente se piensa en la
balanza, esa es la percepcion que normalmente se tiene. Sin embargo, el peso por si solo
no es lo més importante a la hora de realizar un diagndstico acertado de estado nutricional
de una persona. Para esto es necesario realizar otro tipo de mediciones que faciliten los
elementos de juicio mas objetivos; el peso corporal esta dado por la composicion corporal
y ello abarca los huesos, los musculos, la grasa, los érganos y la piel, todos ellos sumados

dan el peso.

La causa principal para que se altere el perfil lipidico es indudablemente el inapropiado
control de los determinantes de la salud modificables, estos son, el estilo de vida
individual, familiar y comunitaria, el medio ambiente y el sistema sanitario, ya que
ademas existe un determinante de salud no modificable que es el factor genético. Para
esto es necesario fortalecer el nivel primario de atencién en salud orientado a la teoria del
cuidado, reorientando los servicios hacia la promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades.

La promocion de la salud que deben de tener los individuos se expresa en todos los modos
de actuacion que se deben tener para controlar los determinantes modificables de la salud.
Es decir, el estilo de vida que se estructura de una alimentacién equilibrada que incluya
los nutrientes necesarios para el normal funcionamiento del cuerpo. Los principales
nutrientes los podemos separar en grupos como son los hidratos de carbono, los lipidoso
grasas, las proteinas que ya ingeridas se descomponen en peptinas y aminoacidos
esenciales para formar nuevas células y tejidos, las vitaminas y minerales cuya funcién
principal es regular las funciones metabdlicas corporales. Ademas, se debe tomar en
cuenta, la actividad fisica diaria, el suefio y descanso, ya que mediante ello el cuerpo
recupera energia y regenera sus tejidos, de no ser asi el organismo incrementara el apetito

para suplir el requerimiento energético.
Ademas, es necesaria la prevencion de las enfermedades a través de la identificacion de

3



los factores de riesgos asociados a la enfermedad como es el sedentarismo extremo, el
tabaquismo, el alcoholismo, la ingesta de alimentos ocasionales de la sugerencia de la
piramide de los alimentos como son los dulces, gaseosas, caramelos, entre otros. Siendo
asi es necesario modificar los hébitos alimenticios y el régimen de vida en general que

permita llevar una éptima calidad y estilo de vida, en su contexto vivencial.

La revolucion cientifico-tecnoldgica contemporanea ha establecido la elaboracion masiva
de los alimentos industrializados en las cadenas alimenticias, que en su mayoria poseen
compuestos hidrogenados lo que las hace dafiinas para la salud ya que al poseer grasa
trans o aceites refinados influye desfavorablemente sobre la salud y especificamente sobre
el sistema cardiovascular. Este tipo de alimentos que la industria ofrece se ha masificado
su consumo debido al impacto que ha tenido los paises en correspondencia a la insercién
de las horas extraordinarias en los trabajos, el laborar mas de 8 horas diarias, la

incursién de la mujer en el proceso productivo laboral, etc.

Muchos de los fallecimientos y enfermedades que se producen en las sociedades de
América Latina y especialmente del Ecuador se deben a trastornos nutricionales por
exceso como es la diabetes mellitus, la hipertension arterial, el infarto agudo de miocardio
y el evento cerebro vascular, que afectan considerablemente el proceso productivo laboral
de las personas activas econdmicamente y ademas desmejoran la calidad de vida. Este
tipo de enfermedades crénicas no transmisibles, bien se sabe podrian prevenirse
facilmente o retrasar su aparicion si se implementara un adecuado estilo de vida,

incluyendo a las buenas préacticas alimentarias y a la actividad fisica diaria.

En los paises en via de desarrollo de América Latina, y especificamente en el Ecuador,
cada vez mas personas sufren de enfermedades cronicas, constituyendo actualmente uno
de los problemas emergentes de la salud publica. Esto es producido por inapropiados
estilos de vida por déficit de una atencion primaria en salud renovada sugerida por los

organismos internacionales de sanidad.



En este sentido es necesario que todos los actores de salud sumen esfuerzos para lograr
el empoderamiento comunitario que permita el logro de adquirir adecuados habitos
alimentarios para prevenir el sobrepeso, la obesidad e hiperlipidemias, no solo por lograr
una buena estética sino para mantener un adecuado estado general. La clave estd en
mantener un peso recomendado y mantenerlo a largo plazo, el mismo que debe ser
adecuado para la edad y sexo. Por tanto, no solamente es necesario abordar la dietacomo
régimen de vida sino ademas otros factores relacionados al estilo de vida como son la

actividad fisica diaria, el suefio y descanso.

1.2.2.  Formulacion del problema

La ingesta de alimentos constituye una practica vital para todas las especies, sin embargo,
un desbalance nutricional, es decir carencia de nutrientes, asi como el exceso de uno o
varios de ellos pueden producir alteraciones en distintos érganos y/o sistema lo que puede
conducir al desarrollo de una patologia en particular. Especialmente los lipidos constituyen
nutrientes esenciales para el desarrollo y funcionamiento adecuado de nuestro organismo.
El caso es que la deficiencia o ausencia en la dieta puede constituir un factor importante

en la generacion de algunas enfermedades.

Por el contrario, el consumo excesivo de carbohidratos simples tales como azucares
refinados, procesados y gaseosas, ademas de alimentos ricos en grasas saturadas, conllevan
al incremento de triglicéridos, colesterol LDL y VLDL lo que tiene como consecuencia
la aparicion de una de las enfermedades crénicas de mayor importancia para la humanidad
en la actualidad, la ateroesclerosis. Por otra parte, la ingesta de alimentos ricos en
colesterol es el principal factor que incide en el depdsito de éste en las paredes de las
arterias engrosandolas y disminuyendo su elasticidad, condicién que es denominada

ateroesclerosis. (Gonzalez, 2014).

Los lipidos o grasas son nutrientes energéticos que como su nombre lo indica tienen como
funcion aportar energia y servir de reserva para el metabolismo para cuando este lo
necesita, cada gramo aporta 9 kilocalorias y son imprescindibles para la dieta diaria, su
exceso conlleva a serios problemas de la salud ya que viaja por el torrente sanguineo en
forma de émbolos de grasa que producen obstruccion parcial o total en las arterias lo que

se conoce comunmente con el nombre de aterosclerosis, que puede producir otras
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complicaciones méas graves como la hipertension arterial, el infarto agudo de miocardio

y el evento cerebro vascular.

En términos clinicos el sobrepeso y la obesidad estan definidos por una serie de indices,
de los cuales los mas comunes son: el indice de masa corporal (IMC) que en general es
correspondiente al porcentaje de grasa corporal. En este sentido los métodos
antropomeétricos son indicadores valiosos para medir riesgo cardiovascular. (Lopategui,
2012).

El inicio de la edad adulta estd marcado por una serie de cambios que pueden incidir sobre
los hébitos de vida (especialmente los higiénico-dietéticos y la actividad fisica)
previamente adquiridos en la nifiez. Algunos datos recopilados en Estados Unidos
muestran que en este rango de edad se incrementan los riesgos de adquirir dietas poco
saludables, de disminuir la actividad fisica y desarrollar obesidad, para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es necesario tener en cuenta que la ingesta
de frutas y vegetales favorecen nuestra salud, asi como el consumo de cereales y granos
secos de linea diaria.

En este sentido el inapropiado estilo de vida en relacion a la ingesta desordenada en las
horas de consumirlas y ademas el desequilibrio de la cantidad y calidad de nutrientes es
lo que genera los trastornos nutricionales por exceso que presenta como manifestaciones
clinicas la elevacion de los niveles de colesterol por encima de 200 miligramos por
decilitros asi como la elevacion de triglicéridos por encima de 150 miligramos por
decilitros, lo que indica que estan circulando por el torrente sanguineo émbolos de grasa

que posteriormente produciran una obstruccion parcial o total de las arterias.

1.2.3. Justificacion

Las organizaciones de salud son uno de los esfuerzos colectivos organizados de la
sociedad para prevenir las causas de muerte prematura, la aparicion temprana de
enfermedades, las lesiones y la discapacidad, y promover la salud de las poblaciones.
Estudios de salud de corte epidemioldgico que se han realizado en las décadas pasadas
proporcionaron evidencia de que los niveles elevados de lipidos estaban asociados a
enfermedades cardiovasculares, asi como diabetes, enfermedades cerebrovasculares entre
otras, convirtiéndose en un problema para la salud publica en los paises en vias de

desarrollo, y esto debido al estilo de vida y a los habitos alimentarios.
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Cada vez que se produce una acumulacion excesiva de grasa se debe a la existencia de un
balance energético positivo, que ocurre cuando las calorias que se ingieren superan a las
que se gastan, por tanto, si una persona consume lo que gasta mantiene un equilibrio,
cuando el equilibrio se rompe se produce pérdida o aumento de peso.

El proceso de globalizacion actual ha producido una serie de cambios en procesos sociales,
politicos, econdmicos, culturales los mismos que has modificado las costumbres, habitos y
estilos de vida. Con ellos se produce un notable aumento de las enfermedades ligadas al
consumo excesivo de alimentos. El ejemplo méas claro es la obesidad, mismo que se
presenta cada vez con mas frecuencia debido a la ingesta de alimentos muy poco nutritivos
y con demasiadas calorias sumado a esto el sedentarismo causado por las mdltiples
opciones de medios de transporte, formas de entreteniendo y de trabajo que existe.

Con lo antes mencionado se determina la importancia de estudiar la relacion existente
entre la composicion corporal y el perfil lipidico, puesto que ambos incrementan la tasa

de morbimortalidad poblacional.
A partir de este estudio se podrian implementar nuevas estrategias que intervengan de

manera significativa en la promocion de salud para la comunidad, mediante los clubes y

las charlas que se imparten a los usuarios en las salas de espera de la consulta externa.

13 Objetivos.
1.31.  Objetivo General:

e Determinar la relacion entre el perfil lipidico y la composicion corporal
medido por bioimpedancia en el personal de enfermeria del Hospital General
Milagro 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas generales de la poblacion.

e Determinar el estado nutricional a partir de pardmetros antropométricos de la
poblacién estudiada.

e Determinar el estado nutricional a partir de parametros bioquimicos.

e Analizar la relacion entre los indicadores de composicion corporal y perfil
lipidico.



14 Hipotesis.

El perfil lipidico tiene relacion con la composicion corporal del personal de enfermeria

del hospital de Milagro.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema

En un estudio realizado en Argentina publicado por la revista Bioanalisis los autores Cala
& Guevara (2020) hicieron una relacion entre el perfil lipidico y el IMC, los parametros
que fueron utilizados durante la investigacion fueron los triglicéridos, el colesterol, indice

de Castelli, el HDL y por su puesto el IMC.

En cuanto a la dislipidemia y como afecta al estado de salud Cala & Guevara se expresan

de la siguiente manera:

La dislipidemia aterogénica que acompafa con frecuencia a la obesidad también esta
asociada a distintas enfermedades cardiovasculares entre otras. El Colesterol, los
Triglicéridos, el indice de Castelli, el HDL y su relacion con el indice de masa corporal
(IMC) son parametros estudiados en el siguiente trabajo de investigacion. (Cala &
Guevara, 2020, p. 42)

En el mismo se describe la estrecha relacion de los pardmetros antropométricos con el
perfil lipidico y que este se incrementa con la presencia de obesidad, ademas guarda
relacién con la edad y el sexo; siendo asi mayor la relacion en las mujeres en etapa post

menopausica (Cala & Guevara, 2020).

En la Universidad Nacional del Altiplano en Perd, se realizé un estudio en el Hospital 111
ESSALUD JULIACA en el 2016 donde se concluyé que a mayor IMC mayores eran los
niveles de colesterol y triglicéridos, asi mismo que la gran parte de la poblacion
presentaba obesidad y que existe una relacion inversamente proporcional entre el IMC y
el HDL (Osmilda, 2017).

En el trabajo de investigacion realizado por Acosta (2017) para la universidad Wiener de
Per(, expresa que los parametros antropomeétricos fueron capaces de predecir la existencia
de riesgo cardiovascular tanto en hombres y mujeres adultas, también se manifiesta que
las alteraciones en el perfil lipidico, hipertension arterial, entre otros; estd acompafiado

de un aumento en el tejido adiposo visceral que representa aumento de peso.



La circunferencia de la cintura es otro factor de extrema importancia que permite medir
el tejido adiposo abdominal que representa un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares al igual que la relacion cintura-estatura que puede evaluar la
proporcion de grasa central. Todo esto permite dar la importancia necesaria que el tema
exige ya que en muchas ocasiones la falta de informacion acerca de este tipo de estudios

conlleva a cometer errores en la nutricion y con ello un impacto negativo en salud.

De acuerdo a un estudio realizado en el Hospital de Macas en el afio 2019 donde se
relaciond el indice de masa corporal con el perfil lipidico se establecié que la mayor parte
de la poblacion padecia de sobrepeso seguido de la obesidad, la misma que estaba
asociada a una ingesta calorica elevada y alteracion de lipidos en sangres contribuyendo

de esta manera a riesgo cardiovascular (Lozano & Lozano, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud, asi como los Indicadores Basicos de la Salud de
las Américas mencionan el creciente aumento de las enfermedades no transmisibles en la
poblacién tanto local, internacional como mundial, estimando que en el 2025 el 50 % de
la poblacion sufrird de sobrepeso y obesidad dado paso al sindrome metabdlico,
dislipidemias e hipertension arterial. Complicacion que estas conllevan (Ruiz, Letamendi,
& Calderdn, 2020).

Se efectud un estudio correlacional, retrospectivo, cuantitativo y de corte transversal en
la consulta externa de la Clinica Medina del Hospital Basico de Guayaquil realizado en
el periodo de tiempo 2018 hasta 2019 donde se observé una correspondencia entre
dislipidemias y obesidad. (Ruiz, Letamendi, & Calderon, 2020).

Se realiza un estudio del personal administrativo de “Novaclinica Santa Cecilia en el afio
2017” relacionando la composicion corporal con valores de lipidos, en el mismo se
concluye que existe una relacion significativa entre el sobrepeso y la dislipidemia,
aumentado asi el riesgo cardiometabdlico, la mayor correlacion encontrada fue la del
porcentaje de masa grasa con triglicéridos y colesterol. El creciente aumento de
enfermedades metabdlicas demanda el estudio constante de la poblacion, asi como la
intervencion adecuada y oportuna para reducir el riesgo de enfermedades no

transmisibles con factores modificables. (Yépez C., 2019)
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2.2. Bases teoricas

2.2.1  Perfil lipidico.

Los lipidos juegan un papel predominante en el funcionamiento del cuerpo, esta es servir
de reserva energética corporal cuando el metabolismo la necesite para cumplir las
funciones vitales como es las funciones neuronales, cardiacas, vasculares, digestivas,
entre otras. Deben encontrarse siempre en niveles apropiados el colesterol, triglicéridosy
acidos grasos, debido a la intervencion que tiene en las estructuras bésicas de las
membranas celulares; acidos biliares, proceso de la vitamina D y la interaccion activa de

los fluidos y enzimas situadas en el colesterol.

La cuantificacion del perfil lipidico permite proporcionar el analisis de los lipidos
circundantes de la sangre en el cual se efectla el proceso de trasporte de lipoproteinas
plasmaéticas, para determinar los valores se ejecuta andlisis basicos de diagnostico que
permiten ofrecer el seguimiento de las enfermedades metabdlicas y riesgos

cardiovasculares. (Ministerio de salud Gobierno de Chile, 2013).

La libre circulacion de émbolos de grasa por el torrente sanguineo producto de un
inapropiado estilo de vida, en correspondencia con el exceso de una alimentacion
equilibrada de linea diaria, caracterizada en el exceso de ingesta de grasas de origen
animal, desencadena que se formen obstrucciones de placas ateromatosas que van a
adherirse a la pared arterial causando la enfermedad conocida como aterosclerosis que al
complicarse producen hipertensién arterial que pude desembocar en otras
complicaciones. Otro de los trastornos que podrian asociarse a elevacién del perfil
lipidico es el sindrome metabdlico caracterizado por la disfuncion de los 6rganos

responsables de garantizar el metabolismo corporal.

Tabla 1-2.
Niveles patoldgicos de lipidos (mg/dl) segln categoria de riesgo cardiovascular.

Categorias Col- LDL Col -HDL Triglicéridos

de riesgo Cv

Bajo >160 <35 >200
Alto >130 <35 >200
Maximo >100 <45 >160

Fuente: (Ministerio de salud Gobierno de Chile, 2013)
Elaborado por: Mora, Diana. 2021
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Cabe mencionar ademas la presencia de la hipercolesterolemia familiar; esta se trata de
una condicién hereditaria donde el colesterol de LDL se encuentra por encima de los
niveles normales desde el nacimiento y que puede alcanzar niveles sumamente elevados,
este grupo de personas tienden a desarrollar ateroesclerosis en edades tempranas de la
vida y con ello enfermedades cerebrovasculares, aun cuando no presenten ningln otro
factor de riesgo cardiovascular. Estudios han demostrado que al reducir los niveles de
colesterol en sangre también se reduce el riesgo de enfermedad coronaria y accidentes
cerebrovasculares. EI aumento de los niveles de colesterol puede ser analizado y
detectado en forma eficaz aun en ausencia de sintomas mediante los controles de rutina,
esta pesquisa precoz permite el inicio de tratamiento oportuno teniendo un impacto

positivo en la morbimortalidad (Ministerio de salud Gobierno de Chile, 2013).

La presencia de hipertrigliceridemia asociada al incremento de colesterol aumenta el
riesgo de aparicion de enfermedades cardiovasculares, ya que se ha demostrado que las
moléculas de colesterol LDL en presencia de triglicéridos altos se transforman en
particulas mas pequefias y mas densas que son mas susceptibles a la oxidacién y por
consiguiente, mas aterogénicas. Por lo que también es importante realizar el analisis
precoz de los niveles sericos de triglicéridos. Existiendo varios métodos para su
deteccion, como el uso del método enzimatico donde se utiliza la lipasa para hidrolizarlo
convirtiendo este a moléculas de glicerol y acidos grasos, otro método es el de Carlson
de caracter cromotrépico, la primera etapa consiste la remocion de fosfolipidos para
posteriormente pasar por el proceso de saponificacion de triglicéridos a glicerol finalmente
se obtendra por oxidacion, reduccion y desarrollo de color los resultados de los
triglicéridos (Ministerio de salud Gobierno de Chile, 2013).

2.2.1.1. Triglicéridos.

Son un tipo de lipidos formados por una molécula de glicerol, que tiene esterificados sus
tres grupos hidroxilo por tres acidos grasos, saturados o insaturados. (EcuRed, 2014).
Los triglicéridos son proveedores de energia para el organismo durante el ayuno y la
actividad fisica prolongada, se almacenan en forma de grasa, por lo que se puede decir
que es el principal tipo de grasa transportado en el torrente sanguineo, esto ocurre tras la
ingesta de alimentos ricos en grasas, sean estas de origen vegetal o animal. (EcuRed,
2014).
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2.2.1.1.1. Sintesis de los triacilglicéridos.

Un triglicérido consta de un glicerol cuyos tres grupos hidroxilos se encuentran ligadosa
través de un enlace covalente a un acido graso. Los acidos grasos mas frecuentes son el
acido palmitico y el acido oleico. Los triglicéridos se obtienen principalmente de la
ingesta y una pequefia parte es sintetizada por el higado, obtenida a partir del exceso de
carbohidratos de la dieta. Se produce una esterificacion de los &cidos grasos con el
glicerol para formar los triglicéridos, pero ademas el higado también recibe una cantidad
de &cidos grasos desde el torrente sanguineo, el higado luego compacta los triglicéridos
en lipoproteinas de muy baja densidad, las mismas que son liberadas a la sangre. (Ronner,
2019)

En la etapa de la lactancia materna las celulas alveolares de las glandulas mamarias
forman triglicéridos a partir de &cidos grasos que obtendran a partir de la dieta. (Ronner,
2019).

2.2.1.1.2. Almacenamiento del triacilglicerol en el tejido adiposo.

Los triglicéridos son almacenados en el tejido adiposo para ser utilizados como fuente de

energia, sea ante el esfuerzo fisico prolongado o el ayuno prolongado.

El adipocito es la célula donde se almacena la gota lipidica a través de la entrada de acidos
grasos que se esterifican con una molécula de glicerol formando triglicéridos, a este
proceso de le Ilama lipogénesis. Esta gotita lipidica esta cubierta de proteinas que le dan
estabilidad, lo que permite su entrada y salida frente a diversas sefiales que lo regulan
tales como la insulina que estimula y la leptina que la inhibe. El exceso de estos acidos
grasos que circulan en el torrente sanguineo y se depositan en células no adiposas, lo que

va a generar insulinoresistencia por lipotoxicidad.

El deposito de los triglicéridos en el tejido adiposo va ser tanto subcutaneo, distribuido
en toda la superficie corporal, como visceral, principalmente en el abdomen y
extremidades inferiores, ademas de la cavidad torécica, abdominal y pélvica. (Reyes,
2012)
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2.2.1.1.3. Hidrolisis de los triacilglicéridos.

Ante el ayuno prolongado, asi como el ejercicio fisico, las células adiposas hidrolizan los
triglicéridos en acidos grasos y glicerol. Hormonas tales como la adrenalina,
noradrenalina y péptido natriurético aceleran este proceso, por lo contrario, la insulina lo
inhibe. Al producirse la liberacién de acidos grasos y glicerol de los adipocitos al torrente
sanguineo esto son usados por los otros tejidos, sobre todo el musculo y el higado de
acuerdo a su demanda. (Ronner, 2019).

En las paredes de los capilares sanguineos de los tejidos, la lipoproteina lipasa hidroliza
los triglicéridos contenidos en los quilomicrones o las particulas VLDL en acido grasos y
glicerol. En los capilares del higado, la lipasa hepética cataliza una reaccion similar.
La mayoria de los &cidos grasos entran en las células proximas a los capilares donde son
producidos, pero una porcién arrastrada por la sangre para su captacion por otros tejidos.
Tras la ingesta, el tejido adiposo esterifica los acido grasos en triglicéridos, los cuales
almacena. (Ronner, 2019, p. 304).

Mediante la hidrolisis de los triglicéridos por parte de la lipoproteina lipasa, los
quilomicrones se convierten en quilomicrones remanentes, y las particulas VLDL se
convierten en IDL, también conocidos como VLDL residuales. Los quilomicrones
residuales son lo suficientemente pequefios como para entrar en el espacio de Disse del
higado, donde la lipasa hepatica (producida en los hepatocitos), hidroliza mas
triglicéridos. (Ronner, 2019, p. 305).

El higado capta aproximadamente la mitad de las particulas IDL y utiliza la lipasa hepatica
para hidrolizar los triglicéridos de la otra mitad de las IDL, con lo que genera LDL. Las
particulas de LDL contiene colesterol y esteres de colesterol, pero practicamente estan
desprovistas de triglicéridos. El higado y las células periféricas captan LDL cuando
necesitan mas colesterol. (Ronner, 2019, p. 305).

2.2.1.2. Colesterol.

El colesterol es una molécula de caracter lipidico cuya funcion esencial en el organismo
humano es formar parte de la estructura de membranas de células que forman parte de la
estructura de dérganos y tejidos, siendo considerado como una sustancia indispensable
para la vida (King, 2017).

El incremento de colesterol en la sangre conlleva a que se suscite deposito de colesterol
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en las paredes de las arterias, ocasionando formacion de placas de ateroma y a su vez esto

termine en la aparicion ateroesclerosis.

2.2.1.2.1. Estructura del colesterol

Sebastian (2020) expresa que el colesterol “es un lipido insaponificable derivado del
ciclopentanoperhidrofenantreno, constituido por cuatro anillos fusionados que contienen

un doble enlace, un grupo hidroxilo y una cola de ocho atomos de carbono” (p. 13)

HO

Figura 1-2. Estructura quimica del colesterol
Tomado de: Sebastian, M. (2020), Proteinas y fibra de amaranto: Actividad sobre el metabolismo de colesterol. Universidad

Nacional de la Plata, p. 13

La estructura quimica del colesterol segun la investigacion de Torres (2019) expresa:

El esqueleto del colesterol estd compuesto por 1,2-ciclopentano- fenanteno con 27-30
carbonos en su estructura, un grupo hidroxilo en el C-3 y una cadena lateral de minimo 7
carbonos en el C-17 del anillo. La variacion en las estructuras del esqueleto del anillo y
en la cadena lateral diferencia a los esteroles presentes en los mamiferos y en las plantas
(Torres, 2019).

2.2.1.2.2. Sintesis del colesterol

La biosintesis del colesterol consta de 5 etapas, asi como lo expresa Rueda (2016) en su

investigacion:

e Tres unidades de acetil-CoA se condensan para formar un intermediario de
seis atomos de carbonos, el 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA, el cual es
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reducido por la HMG-CoA reductasa dando origen al mevalonato.

e El mevalonato se convierte en unidades activadas de isopreno: pirofosfato de
isopentenilo y pirofosfato de dimetilalilo.

e Se polimerizan seis unidades de isopreno (C5) para formar unaestructura
lineal de 30 &tomos de carbono, que se denomina escualeno.

e El Escualeno se cicla para la formacion de cuatro anillos unidos (A, B, Cy
D), que forman el nucleo de los esteroides.

e Después de una serie de cambios (oxidaciones, remociones o0 migracion de
grupos metilo) se obtiene el colesterol. (p. 186)

2.2.1.2.3. Colesterol libre y esterificado
2.2.1.2.3.1.  Colesterol libre

El colesterol con el OH libre sin esterificar, es denominado colesterol libre y este puede
reaccionar con el agua en parte. (Universidad de Valencia, 2009)

Segun Quezada (2019) expresa: “El colesterol es una grasa poco soluble en agua, por lo
que si se transportara libre por la sangre seria en forma de gotas de colesterol y se veria

en nuestra sangre como gotas de grasa”. (parr. 5)
2.2.1.2.3.2. Colesterol esterificado

El colesterol se absorbe desde el lumen intestinal como colesterol libre. Sin embargo, la
mayor parte del colesterol encontrado en linfa esté esterificado. Por esta razén, algunos
autores sugieren gue la esterificacion de colesterol es uno de los pasos limitantes para la

absorcion intestinal de este nutriente. (Molina, Vazquez, & Ruiz, 1991)
2.2.1.2.4. Aspectos clinicos del colesterol
2.2.1.2.4.1. Ateroesclerosis

La ateroesclerosis es una enfermedad sistémica que perjudica a diferentes lechos

vasculares y si se mantienen durante bastante tiempo, que puede afectar de una manera
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grave en donde se pueden manifestar diferentes sintomas agudos tales como infarto
agudo, angina estable, entre otros; y también se puede presentar de manera asintomatica
en pacientes con enfermedad arterial coronaria. (Negrin, Castellanos, Fardales,
Rodriguez, & Meneses, 2020)

Esta patologia trata de la acumulacion de placa en la luz de las arterias la misma que esta
compuesta por grasas, colesterol, calcio y otro tipo de elementos que también pueden ser
encontrados en la sangre y éste restringe su flujo como resultado del crecimiento de la

placa. (Instituto Nacional del Corazon, Pulmoén y Sangre, 2018)

La aterosclerosis puede afectar tanto a las arterias grandes y medianas tales como las
coronarias, cerebrales y cardtidas, la aorta y todas sus ramas como también las arterias

cerebrales.
Sobre los factores de riesgo Thanassoulis (2019) afirma:

Los factores de riesgo para la aterosclerosis (p. ej., dislipidemia, diabetes, fumar
cigarrillos, hipertensidn), los factores de estrés oxidativo (p. €j., radicales superdxido), la
angiotensina I, la infeccion y la inflamacion sistémica también inhiben la produccion de
Oxido nitrico y estimulan la produccion de moléculas de adhesion, citosinas
proinflamatorias, proteinas quimiotacticas y vasoconstrictores; los mecanismos exactos

son desconocidos.(parr. 11)
2.2.1.2.4.2. Cardiopatia coronaria

La enfermedad coronaria representa un peligro para el flujo sanguineo que recorre las
arterias coronarias, provocada con mayor frecuencia cuando hay presencia de ateromas.
“Sus presentaciones clinicas incluyen isquemia subclinica, angina de pecho, sindromes
coronarios agudos (angina inestable, infarto de miocardio) y muerte subita de origen

cardiaco” (Sweis & Jivan, 2018, pag. 1).

Tanto para aterosclerosis como para la cardiopatia coronaria, los factores de riesgo son
los mismos tales como los niveles bajos de HDL y niveles altos de LDL y VLDL; también

hay factores como el tabaquismo, obesidad e inactividad fisica. (Sweis & Jivan, 2018)
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2.2.1.2. Lipoproteinas.

Las lipoproteinas son lipidos ligados a proteinas, lo cual es necesario ya que al ser lo
lipidos insolubles necesitan un trasportador que en este caso seria una proteina. Es asi que
las lipoproteinas se van a clasificar de acuerdo a su densidad, desplazamiento y naturaleza
de su contenido. Tenemos asi a los quilomicrones, lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), lipoproteinas de densidad intermedia (IDL). Lipoproteinas de baja densidad
(LDL), y lipoproteinas de alta densidad (HDL). (Sathyajith, 2018).

Los Quilomicrones son lipoproteinas de baja densidad que transportan los lipidos de la

dieta desde el intestino a los tejidos.

Las VLDL son lipoproteinas de muy baja densidad, sintetizadas en el higado y se
encargan de transportar los lipidos a los tejidos, estas van perdiendo en su recorrido
triacilgliceroles, apoproteinas y fosfolipidos; a través de la lipoproteina lipasa las VLDL
se convierten en IDL que son lipoproteinas de densidad intermedia, las mismas que son
captadas en el higado y convertidos en LDL mediante lipolisis. (Alonso, Mata, & Mata,
2012).

Las LDL, lipoproteinas de baja densidad, se encargan de transportar el colesterol a los
tejidos para ser utilizados. Este es el colesterol que, en exceso, puede quedar adherido a
las paredes de los vasos sanguineos por lo que es recomendable mantener bajos los niveles
del colesterol LDL (Alonso, Mata, & Mata, 2012).

Las HDL, lipoproteinas de alta densidad, se producen en el higado y su funcion es
eliminar de las células el exceso de colesterol llevandolo al higado y convertirlo en acidos

biliares y poder ser excretado.

Una vez comprendida la funcion de cada una de las lipoproteinas podemos concluir que
los quilomicrones movilizan lipidos exdgenos y VLDL, que el LDL transporta el
colesterol hacia las células y que el HDL saca el exceso de colesterol de las células para
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retornarlo al higado y pueda ser eliminado. Es por esto que, a los quilomicrones, VLDL
y LDL se consideran particulas aterogénicos, mientras que el HDL es una lipoproteina

antiaterogenica. (Carvajal, 2014).

2.2.1.3. Indice aterogénico.

Al indice aterogénico se lo puede definir con una formula matematica, la que nos ayuda
obtener un calculo del riesgo de padecer ateroesclerosis a partir de los niveles de
colesterol en sangre. Se lo denomina indice aterogénico o indice de Castelli que no es
mas que la relacion entre los niveles de colesterol total y los niveles de lipoproteinas de
alta densidad o HDL.. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que se podria establecer otras
relaciones como por ejemplo entre el colesterol HDL y LDL o colesterol HDL con los
triglicéridos. Cualquiera de estas relaciones nosva a predecir el riesgo cardiovascular sin
embargo el més usado es la relacion entre colesterol total y HDL y LDL. (Zufiiga,
Alvarez, Aguirre, & Pozo, 2020)

Los cambios en el estilo de vida poblacional contemporaneo como el exceso en la ingesta
de comidas chatarras, refrigeradas, producen graves trastornos en el metabolismo como
sobrepeso, obesidad, dislipidemias, hipercolesterolemia, sindrome metabdlico, entre

otros trastornos nutricionales.

El indice aterogénico es una ecuacion matematica caracterizada en relacionar el colesterol
total con el colesterol HDL, sirve como predictor para valorar el grado de probabilidad o
riesgo de sufrir enfermedad ateroesclerotica, es decir, oclusion arterial coronaria total o
parcial, cuyos valores normales son hasta 4. Valores mayores a los normales aumenta el

riesgo de la formacion de placas ateromatosas en las paredes arteriales.

El grado de progresién de la aterosclerosis depende de los factores de riesgo modificables,
como el estilo de vida, sustentado en la alimentacion, actividad fisica y modos de
actuacion como tabaquismo y/o alcoholismo, asi como los factores de riesgos no

modificales, en correspondencia a la genética del individuo en estudio.
Segun Yussuf et. al. (como se citd en Serrano, 2012) expresan que:
El riesgo cardiovascular puede predecirse mediante las concentraciones de las
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lipoproteinas ya que, como se ha demostrado de forma concluyente en numerosas
ocasiones, las alteraciones del metabolismo lipoproteico son el principal factor de la
aterosclerosis y representan alrededor del 50 % del riesgo atribuible para el desarrollo de

la enfermedad cardiovascular. (p. 22)

Con la finalidad de obtener una valoracion sencilla ante el eminente riesgo cardiovascular
en pacientes con niveles altos lipidicos el personal médico ejecutaré el indice Aterogénico

de Castelli para determinar los niveles de colesterol de los pacientes.

Tabla 2-2.

indice aterogénico de Castelli para determinar los niveles de colesterol de los pacientes

indice Aterogénico= colesterol total / colesterol HDL.

INDICE HOMBRES MUJERES
Riesgo bajo Inferior a 5% Inferior a 4,5%
Riesgo moderado 5-9% 4,5 -71%
Riesgo alto Superior a 9% Superior a 7%

Fuente: (Correa, 2012)
Elaborado por: Mora, Diana. 2021

El sindrome metabdlico en la actualidad ha ido creciendo exponencialmente y
considerado como un problema de salud pablica debido a que este es asociado como un
factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular ademas estrechamente ligado a
trastornos lipidicos, diabetes e hipertension arterial. Como causa primaria la
hipercolesterolemia puede ser causada por problemas genéticos de caracter familiar
hereditarios desde el nacimiento, teniendo una tasa del 2% de la poblacion conocido como

hiperlipidemia familiar.

Causas secundarias se encuentra patologias como el hipotiroidismo, enfermedades
hepéticas, enfermedades renales o el tratamiento con progestagenos y esteroides también
pueden producir aumento del colesterol, una dieta mal implementada por los pacientes
suele ser una causa secundaria frecuente mas importantes de la aparicion de

hipercolesterolemia.
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El control del colesterol en paciente cuyos valores se encuentren elevados, va a ser medir
del riesgo cardiovascular que esté presente, el tratamiento a ejecutar consiste en que se
logre cambiar ciertos habitos de vida como evitar dietas altas en grasa, incentivar la
realizacion de ejercicio fisico adecuado, reducir de peso y abandonar el habito del tabaco
(Correa, 2012).

Los tratamientos farmacoldgicos son habituales en estos casos donde los pacientes
presentan niveles altos de lipidos dichos fa&rmacos se asocian a una estructura quimica y
propiedades farmacolégicas, heterogénea, caracterizado por su capacidad de reducir las
cifras elevadas de lipidos plasmaticos. Este usualmente posee un cierto porcentaje de
riesgo de la terapéutica farmacoldgica hipolipemiante, asi como el que no esté claramente
establecida su utilidad en todos los casos, convierte a este grupo de farmacos de uso
exclusivo para aquellos pacientes con alto riesgo coronario, asi como los que no hayan
respondido a otras medidas (Alonso, Mata, & Mata, 2012).

Es conveniente ejecutar la seleccion de farmacos que aumenten el nivel de colesterol-
HDL y reduzcan el de colesterol-LDL. Los farmacos hipolipemiantes son aquellos que
sirven para reducir los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre existen tres grandes

familias de medicamentos hipolipemiante:

1. Las estatinas.

2. Los fibratos

3. Las resinas (Alonso, Mata, & Mata, 2012)

La restauracion de los niveles de lipidos no solo se ven desde el &ambito de tratamiento
farmacoldgico sino que van estrechamente ligado en conjunto de la modificacién de
estilos de vida, habitos alimentarios y actividad fisica, dependiendo enteramente de los
valores de lipidos detectados en el examen de laboratorio en sangre que si no se ejecuta
la regulacion pertinente se veran afectados por los factores de riesgo cardiovascular y/o
de historia familiar de enfermedad cardiovascular o de trastornos lipidicos. Estos
medicamentos no van a ser la cura al hipercolesterolemia, s6lo mantienen los niveles de
colesterol dentro de los limites de normalidad, es asi que deben tomarse cada dia. (Alonso,
Mata, & Mata, 2012).
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Consideraciones para su administracion:

8)

b)

Las estatinas y los fibratos (si es una sola dosis) deben tomarse por la noche,
debido a que a esa hora la sintesis de colesterol por el higado es mayor.

La lovastatina es la Unica estatina que debe tomarse con alimentos ya que se

absorbe mejor.

El gemfibrocilo es el unico fibrato que debe tomarse 30 minutos antes del

desayuno o la cena.

Las resinas deben tomarse 15 minutos antes de las comidas. Cada toma debe
acompafiarse al menos de un vaso grande de agua, zumo o leche (Alonso, Mata,
& Mata, 2012).

Dentro de los efectos adversos para los pacientes que ejecuten el tratamiento de farmacos

seran:

Dolor abdominal, por ello es mejor tomarlos con las comidas (excepto resinas y
gemfibrocilo).
Las resinas producen con frecuencia estrefiimiento, por lo que se recomienda beber agua,

hacer ejercicio y comer fruta y verduras.

Se recomienda ejecutar con precaucion el consumo de estatinas en el caso especifico de

las mujeres embarazadas, y en pacientes con funcion hepatica comprometida; los fibratos

estan contraindicados en pacientes con insuficiencia renal y en aquellas personas que

tengan trastornos hematol6gicos de la serie blanca; también aumentan la capacidad de

formar calculos biliares en la vesicula biliar; las resinas estan contraindicadas en pacientes

con hipertriglicidemia. (Gonzalez, 2014)

A continuacion, se presenta una lista de alimentos sugeridos como eleccion de una dieta

dirigida a pacientes con riesgo alto de enfermedad cardiovascular. Son recomendaciones

establecidas por la Sociedad Espariola de Ateroesclerosis:
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Tabla 3-2.
Recomendaciones establecidas por la sociedad espafiola de ateroesclerosis.

CONSUMO CONSUMO CONSUMO A
ALIMENTOS HABITUAL MODERADO EVITAR
Cereales Pan, arroz, pasta, Pastaitalianacon  Bolleria industrial, galletas,
maiz. huevo, galletas magdalenas

preparadas con aceite

de oliva
Frutas hortalizas yTodas Aguacate, aceitunas, Patatas chips, coco
legumbres patatas fritas

Huevos, leche Leche condensada, Queso frescocon  Leche  entera, nata, flanesy
derivados yogurt, clara de huevo  bajo contenido graso, cremas.
huevos enteros

Carne Pollo, pavo sin piel, Vaca, buey, ternera  Embutidos, Bacon,
conejo. hamburguesa, salchicha

Aceite y grasas  Aceite de oliva, aceite de Aceite de semilla ~ Mantequilla, margarinas sélidas,

girasol manteca  de cerdo, aceite
de palmay de
coco
Postres Mermelada, miel,  Flan sin huevo, Chocolate y reposteria que
azucar caramelos, turrén,  contengan leche entera, huevo,
biscochos caseros  nata, mantequilla, tartas
industriales
Frutos secos Almendras, avellanas, Cacahuetes Frutos secos salados

castafias, nueces, pipas de
girasol sin sal, datiles y
ciruelas pasas

Especias y salsas Soffritos, pimienta, Mayonesa, bechamel Salsa con base de
mostaza, vinagre mantequilla o leche entera.
Bebidas Agua mineral, zumos Refrescos azucarados
naturales, refrescos sin
azucar

Fuente: (Alonso, Mata, & Mata, 2012)
Elaborado por: Mora, Diana. 2021
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Las pruebas de diagnéstico necesarias para determinar el perfil lipidico son
recomendables a ejecutarse de promedio a los 20 afios en adelante, asi como también la
verificacion de los niveles colesterol total y colesterol HDL, si los valores estan dentro
del rango de normalidad establecido por el laboratorio, debe repetirse esta determinacion
cada 5 afios, para la correcta toma y obtencién de resultados de la determinacion del perfil
lipidico, se deben de tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

a) El paciente ha de mantener su estilo de vida habitual (dieta, ejercicio, peso) en

las Gltimas tres semanas.

b) Se recomienda un ayuno de 12 — 14 horas.
c) Enel proceso de extraccion el paciente debe realizarse sentado

d) Debe retardarse la extraccion hasta tres semanas después de una enfermedad
leve 0 un cambio dietético reciente como ocurre en las navidades, en periodos
vacacionales.

e) Deberdn pasar mas de tres meses para realizar el analisis si se ha sufrido una
enfermedad grave que conlleve cirugia mayor.

f) Es recomendable suspender la administracion de farmacos que no sean
imprescindibles para el paciente, exceptuando los farmacos hipolipemiantes.

g) Durante el periodo de embarazo, los valores de lipidos en sangre van a estar
alterados, por tanto, se debe esperar hasta tercer mes posterior al parto.

h) Ante un resultado elevado en el perfil lipidico se debe repetir un segundo
analisis en el plazo de dos o tres semanas para la comprobacién de resultados.
(Mauri, Plana, & Argimon, 2012).

2.2.2. Composicion corporal

La composicion del cuerpo humano se encuentra conformado por mdltiples sustancias
agua, grasa, huesos, musculos y minerales. Solo el agua en el cuerpo humano corresponde
al 50 al 65% del peso corporal y el 80% esta conformado por tejidos metabdlicos activos.
La masa libre de grasa (MLG) representara el 80% los requerimientos nutricionales
relacionados al (MLG) con huesos, musculos, agua extracelular, tejido nerviosos y demas

células grasas, por ende, se encuentra implicado en los procesos metabolicos activos.

2.2.2.1. Agua

El cuerpo humano se compone de diferentes sustancias, entre ellas, el agua es la que mas
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predomina. Representa entre el 50 al 65% del peso de un sujeto y normalmente se la

encuentra en los tejidos que son metabolicamente activos. (Yépez C., 2019)

2.2.2.2. Tejido magro o masa libre de grasa (MLG)

Se hace referencia al tejido que no contiene grasa 'y como lo expresa Carvajal (citado en
Yépez C., 2019):

El contenido del compartimiento del MLG es muy heterogéneo incluye: huesos, masculo,
agua extracelular, tejido nervioso y todas las células que no son adipocitos. La masa
muscular o musculo esquelético (40% del peso corporal) es el componente mas
importante de este compartimento y es reflejo del estado nutricional de la proteina. La
masa 0sea, constituye el 14% del peso total. (p. 12)

2.2.2.3. Masa grasa

Es la grasa que se encuentra almacenada y que se forma mediante los adipocitos, se la
considera metabolicamente inactiva, tiene una funcion importante de reserva y en el
metabolismo hormonal y en otras funciones. Se la puede diferenciar por su localizacion:
grasa subcutanea y grasa interna visceral y segun las funciones que tenga en el organismo
se pueden denominar grasa esencial y de almacenamiento (Yépez C., 2019)

La cantidad y porcentaje de estos compartimentos pueden varias segun la edad, sexo,
entre otros; la masa libre de grasa es mayor en los hombres y se va desarrollando hasta la
edad de los 20 afios, y va disminuyendo cuando ya es un adulto mayor; a diferencia de
las mujeres que el contenido de grasa aumenta con la edad (Yépez C., 2019)

La distribucion de la grasa en los hombres y las mujeres es distinta, en el caso de los
hombres tienden a depositarla en la zona central del organismo, abdomen y espalda,
mientras que en el caso de las mujeres se depositan en zonas como las caderas y los
muslos (Yépez C., 2019).

2.2.3. Métodos de composicion corporal

Con el avance que la tecnologia brinda, en la actualidad existen diferentes métodos para
evaluar la composicion corporal tales como la medicion de los pliegues subcutaneos,
impedancia eléctrica y la densitometria 6sea (DEXA); cada uno de estos métodos tienen

sus ventajas y desventajas y de la misma manera unos son mas precisos que otros.
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A continuacién, se citan cuatro de los métodos mas comunes para analizar la composicion

corporal (Instituto Médico Arriaza, 2019).

2.2.3.1. Bioimpedancia eléctrica

Se trata de medir la resistencia del cuerpo ante una corriente eléctrica imperceptible y
pueden utilizarse diferentes herramientas que van desde una bascula de bafio a un modelo
de electrodo clinico los cuales requieren que la persona ubigque en su mano loselectrodos

y en los pies y es asi como envian una pequefia corriente alsujeto.

Este método es sensible al nivel de hidratacion y a la temperatura de la piel, mientras mas
caliente hay menos impedancia y viceversa. Aunque ambas variables se encuentren dentro
de los parametros normales, este método tiene a sobreestimar el porcentaje de grasa
(Instituto Médico Arriaza, 2019).

2.2.3.2. Pesaje hidrostatico

Este método requiere medir el peso de una persona en tierra y luego cuando este se
sumerge completamente en el agua. Debe exhalar todo el aire de sus pulmones y seguido
de esto debe tirar de si mismo bajo el agua por completo y se mantiene quieto durante 10

segundos hasta que la balanza se estabilice. (Instituto Médico Arriaza, 2019)

Luego se calcula el volumen y la densidad fundamentdndose en el principio de
Arquimedes. “La densidad del musculo y el hueso es mayor que la del agua mientras que
la densidad de la grasa es menor. Por lo tanto, una persona con mas masa magra pesara

mas en el agua que una con mas masa grasa" (Instituto Médico Arriaza, 2019, parr. 10)

2.2.3.3. Pliegues subcutaneos

Esta técnica sirve para determinar el porcentaje de grasa corporal que tiene la persona y
se la realiza midiendo el espesor de los pliegues subcutaneos en determinadas partes del
cuerpo y sumados a variables como sexo, edad, talla y peso mas preciso sera el analisis.
Esta técnica solo permite obtener los resultados solamente de la grasa subcutanea, es
decir, que no se refleja la grasa visceral e intra-abdominal por lo que se puede decir que
las medidas no siempre representen la verdadera grasa corporal existente (Instituto
Médico Arriaza, 2019).
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2.2.3.4. Densitometria 6sea

En esta técnica se requiere que la persona se situé sobre una mesa similar a la de una
radiografia y permanezca quieto luego un brazo mecanico de movimiento lento va
escaneando todo el cuerpo usando rayos X de bajo nivel, los cuales son capaces de evaluar
la masa magra, masa grasa Yy el contenido mineral de los huesos de la persona. El resultado
es una imagen visual del cuerpo y su composicién, contenido mineral del hueso y la

densidad del sujeto el cual ha sido evaluado (Instituto Médico Arriaza, 2019).

2.2.3.5. Antropometria

La antropometria segun Costa, Alonso, Patrocinio, Candia-Lujan, & de Paz (2015)
afirma:

Consiste en la evaluacion de las diferentes dimensiones corporales y en la composicion
global del cuerpo, siendo utilizada para diagnosticar el estado nutricional de poblaciones
y la presencia o ausencia de factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad o la

cantidad de grasa abdominal. (p. 391)

Se puede decir que uno de los métodos mas sencillos para medir la composicién corporal
es la antropometria. Una de las técnicas més utilizadas es la del indice de masa corporal
(IMC) que brinda informacidn general del estado nutricional de la persona que esté siendo
evaluada.

Otra de las técnicas utilizadas es la relacion entre circunferencia de la cintura y de la
cadera y que es muy recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud porque es un
buen predictor de la obesidad central en estudios realizados en la poblaciéon (Costa,
Alonso, Patrocinio, Candia-Lujan, & de Paz, 2015).

“Estas dos técnicas antropomeétricas tienen especial importancia pues valores elevados en
el IMC o de la razon cintura-cadera estan asociados con una mayor incidencia de
mortalidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares” (Costa, Alonso, Patrocinio,

Candia-Lujan, & de Paz, 2015, p. 391).

Los cambios producidos en los seres humanos en correspondencia a su estilo de vida,
sustentado en la alimentacion, la actividad fisica y los modos de actuacion de su salud,
asi como la cultura y otros componentes sociales ha generado cambios en la distribucion
de las dimensiones corporales como la desnutricibn o la obesidad que influyen
negativamente en el estado de salud.
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La antropometria es una disciplina que estudia la medicién del cuerpo humano
identificando variables para valoraciones del estado de salud individual y la posterior
identificacion de factores de riesgos asociados a enfermedades que en su mayoria son
cardiovasculares, en este sentido la calidad de este método depende béasicamente de las
mediciones exactas que se realicen al individuo o paciente para garantizar un resultado
real.

La antropometria es una de las técnicas mas ampliamente utilizadas para valorar la
composicion corporal es la antropometria, pues su simplicidad la hace apropiada en
grandes poblaciones, aunque requiere personal muy entrenado y una buena

estandarizacién de las medidas.

El objeto es cuantificar los principales componentes del peso corporal e indirectamente
valorar el estado nutricional mediante el empleo de medidas muy sencillas como peso,
talla, longitud de extremidades, perimetros o circunferencias corporales, medida de

espesores de pliegues cutaneos (Lizarzaburu, 2013).

2.2.4. Parametros antropométricos
2.2.4.1. Medicion de peso

Esta medicion se la emplea con la finalidad de obtener el peso de la masa corporal del
sujeto, el instrumento mas utilizado es la bascula y se la puede representar en gramos 0

kilogramos.

2.2.42. Medicion de talla

Se la emplea para conocer la longitud del sujeto, el instrumento mas empleado es el
tallimetro y se lo representa con mayor frecuencia en centimetros y metros. Este resultado

junto con el del peso, son empleados para la medicion del IMC.

2.2.4.3. Indice cintura cadera

“Es utilizado para evaluar la distribucion subcutanea como intra-abdominal del tejido
adiposo, es una medida antropométrica que relaciona la circunferencia de la cintura con
la cadera esta medida nos permite establecer que tipo de obesidad se presenta androide o
ginoide” (Yépez C. , 2019, p. 14).

Una de las ventajas de esta técnica es el bajo costo y su facil aplicacion, pero asimismo
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no proporciona datos exactos sobre la determinacion entre grasa subcutanea, abdominal
y visceral (Yépez C. , 2019).

2.2.4.4. Circunferencia de la cintura

La circunferencia de la cintura se la relaciona con el alto riesgo cardiometabdlico y se usa
con mayor frecuencia para determinar los niveles de grasa abdominal.

El indicador que mas se utiliza para poder cuantificar la obesidad es el indice de masa
corporal (IMC), sin embargo, este no proporciona informacion sobre la grasa distribuida.
Este es un aspecto de suma importancia porque se ha determinado que tanto la
distribucion y el lugar de depdsito de la grasa representan un riesgo distinto (Yépez C.,
2019).

2.2.4.5. Indice de masa corporal.

Definido como la razén que existe entre el peso en kilos y el cuadrado de la altura (m2),
calculado y analizado, considerando lo preconizado por la Organizacion mundial de la
Salud, o sea, considerado bajo si el IMC <18,5 kg/m; eutréficos, si >18,5 y <25,0;
sobrepeso, si valores situados entre 25,0 y 29,9 kg/m; y con obesidad, aquellos con IMC
>30 kg/m; 67 medida en el punto medio entre la tltima costilla y el borde superior de la
cresta iliaca, fue medida al final del movimiento de expiracion, mediante la utilizacién de
una cinta métrica no eléstica, colocada sobre la piel, con el sujeto en posicion erecta
(Mauri, Plana, & Argimén, 2012).

El procedimiento es realizarla medicién del peso corporal en kilogramos a través de una
balanza, donde se registra el peso de los pacientes a evaluarse. En este mismo sentido se
realiza la toma y registro de la altura en metros, a través de un tallimetro, para luego
proceder a realizar el indice de masa corporal y relacionarlo con las otras variables de la
investigacion.

Seglin Martinez Sanz, J. M. & Ortiz Moncada, M. R. (2013) expresan que el indice de Masa
Corporal “Se emplea en la clinica para identificar el grado de nutricién y la presencia de
obesidad o desnutricion, asi como para definir los grupos de riesgo cardiovascular o de
enfermedades por alteracion del metabolismo hidrocarbonado”.

El indice de masa corporal es una de las mejores técnicas antropométricas que permite la
valoracion de cuando un individuo segun su peso en kilogramos y su altura en metros

tiene normo peso u otras variables poco saludables como el bajo peso leve, moderado y
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grave, asi como el sobrepeso y obesidad grado uno, dos, tres y obesidad morbida que

afecta al sistema cardiovascular de las personas que la padecen.

2.2.4.5.1. Determinacion del IMC procedimiento.

Para la determinacién de la masa corporal del paciente es indispensable que se ejecute un
proceso que tenga la menor cantidad de ropa la respectiva medicion se realizara en
kilogramos y en talla para poder calcular el IMC, posteriormente a la toma de datos sera
necesario que se ejecute a cabo los calculos matematicos:

IMC= MC (Kg)/ T donde corresponde: IMC= indice de masa corporal

MC= Masa corporal representada en Kg T= Talla expresada en metros

Masa Corporal Talla
kg Ib cm pulg
340 indice de
150 = 520 masa 125
1403 490 corporal 50
130 3 280 [MC/TY -
120 %= 280 70
10 240 60 135
100 % 220 50 140 355
95 200
N0 F 190 . 40 145
85 180 Mujeres Varones
80# 470 150
75 160 Obeso 20 Obeso 60
70 150 155
65 140 Sobre Peso Sobre Peso 16
60F 130 —
Aceptable
55 120 Aceptable 20 165 65
50 F 110 170
45 % 100 175
5F 95 70
40 90 180
85
80 185
35 75 10 190 75
70
0 e s
i 205380
e 210
50 85

Figura 2-2. Nomograma para la determinacion del IMC

Fuente: (LOpategui, 2012)

225.  Relacion entre perfil lipidicoy el IMC

Los lipidos, representados por el colesterol, importante para la formacién de hormonas
necesarias para el funcionamiento del cuerpo, y los triglicéridos, fuente de energia en
situaciones de ayuno y ejercicio fisico prolongado; son las grasas mas importantes en el
organismo, sin embargo un desbalance de ellas conlleva a riesgos cardiometabdlicos, su

CONSUMO en exceso permite que esta se deposite en varias zonas del cuerpo como grasa
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visceral y en el tejido subcutaneo, este exceso se traduce en un incremento del indice de
masa corporal obtenido a través del calculo matematico de la relaciéon talla y peso por lo
que varios estudios establecen o concluyen una estrecha relacion entre las grasas
circulante y el aumento del IMC, al punto que la OMS lo califica como una epidemia a
nivel mundial. Poniendo a la obesidad como el primer eslabon de una cadena que lleva al
incremento de la taza de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular. (Salazar,

Salazar, Bocanegra, Fukusaki, & Marcelo, 2016).

2.2.6. Relacion entre circunferencia de cintura y porcentaje de grasa.

El indicador mas utilizado para determinar la obesidad es el indice de masa corporal, sin
embargo, a través de este no podemos determinar la cantidad de grasa que presenta el
individuo. Para ello se utiliza otra medida antropométrica como es la medicion de la
circunferencia de la cintura la misma que se la realiza con la ayuda de la cinta métrica,
mediante la cual se determina el riesgo cardiovascular de las persona con sobrepeso u
obesidad; y es que el tejido adiposo actualmente es considerado un érgano endocrino el
cual no solo almacena grasa sino también proteinas como las adipoquinas que desempefia
una funcion endocrina que varia de acuerdo a la interaccion que tenga con el sistema
nervioso central o dan otros 6rganos del cuerpo. (Moreno, 2010)

“Entre las adipoquinas mdas conocidas secretadas por el tejido adiposo se encuentran
leptina, TNF alfa, interleukina-6, angiotensindgeno, adiponectina, resistina, etc. También
se secretan enzimas como la aromatasa y la 11 beta hidroxiesteroide deshidrogenasa que

participan activamente en la regulacion hormonal”. (Moreno, 2010)
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3.1

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Identificacion de variables

Variable independiente: Composicién corporal.

Es lavariable que el investigador mide, manipula o selecciona para determinar su relacion

con el fendbmeno o fendmenos observados. Conocida como variable estimulo o input.

(Buendia, L, Colas, P, & Hernandez, F, 2001)

Variable dependiente: Perfil lipidico

Es el factor que el investigador observa o mide para determinar el efecto de la variable

independiente o variable causa (Buendia, L et al., 2001)

3.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 4-3.
Operacionalizacion de variables.
Definicion Unidad de |Punto de
Variables [Definicion conceptual operativa medida  |cohorte
Valor obtenido
Edad Tiempo vivido de la mediante sistema . De 30 a 60
poblacion en estudio. AS400 (historia anos
clinica)
Normal entre 120
Es un lipido o grasa que —200
ejerce multiples funciones gValor obtenidg
. ) i . mg/dI
nivel corporal y se obtiendmediante  registros Ma/dl
Colesterol |de la ingesta y mediante Igde la historia clinica. g Alto:
sintesis hepatica. >200 m/dl
. ] |valor obtenidg Valor normal
Lipoproteina  de altg o ionie  registro{ Mg/l
densidad, intervienen en la e TegIsto g entre 40 — 59
s de la historia clinica.
HDL movilizacion Qel mg/dl
colesterol desde las arterias _
hacia el higado para que sed| Bajo: <40
eliminado mg/dI

32




hacia el intestino a través

de la bilis. Alto:
> 60 mg/dl
. ) _|valor obtenidd Valor normal
LDL Llpo_p roteina ~ de  baja mediante  registrog hasta:
densidad. El exceso de LDL = Mg/dl .
o de la historia clinica.
facilita la 100 mg/I
acumulacién de grasa en las Valor alio:
arterias y predispone a alor afto.
enfermedades >100 mg/dl
cardiovasculares.
Lipoproteina de muy baj
densidad. Es un colestero | btenid
perjudicial ya que ayuda i\n/g doi;nte Ore::]eigtlroi
que el colesterol se acumulg I valor normal 2 —
VLDL |enlas paredes de las arterias|d€ 12 historiaclinicay  Mg/dl
30 mg/dl
Normal hasta
150 mg/dl
Es una sustancia que form; Alto:
parte de los lipidos, I . :
. Valor obtenidg
.. . |misma que se encarga dj . . 150- 199
Triglicéridos . |mediante  registros
almacenar  calorias  par; g Mg/dl
. . |de la historia clinica. mg/dI
convertirlas en energia par;
el funcionamiento  d Muy Alto:
organismo. 5200 — 500
mg/dl
Es un célculo matematico Valor normal
que resulta de la division de hasta 3.5 ma/dl
colesterol total con _ > MY
) colesterol HDL, y determing \VValor obtenidg
Indice |e| riesgo de sufrir mediante el
aterogeénico enfermedad |célculo de la Mg/dl
cardiovascular; es el valor [relacion entre Alto:
predictivo més valioso que colesterol Y '
cualquier otra cifra aislada [HDL. >3,5 mg/dl
que pueda reflejar
los lipidos en la sangre.
IMC El indice de masa corporal [Con utilizacién de Kg/m? <18,5 Kg/m2

es la relacion existente
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para medir los niveles de

Con la ayuda de Iz
cinta métrica se pasa

entre el peso y la talla, balanza se 18,5-25

generalmente utilizado pargobtendra la kg/m? normo

clasificar el peso normallestatura y peso peso

insuficiente 0 excesivo dgrespectivamente, 25 — 30 kg/m?

los adultos. para determinar sobrepeso
mediante la 30 — 35 kg/m?
formula talla al obesidad 1
cuadrado  divido 35 — 40 kg/m?
para el peso el obesidad 2
valor del indice de >40 kg/m?
masa corporal. obesidad 3

Riesgo bajo:

El indice cintura-cadera es <0.8

una medida -

antropométrica  especificg Riesgo

aumentado: 0,81
-0.88

referencial)

) grasa intraabdominal, por  encima  de
Indice C/C rglamona el perimetro de la ombligo y se obtieng Cm
cintura con el de la cadera 'y dicho valor ]
dependiendo del resultado ' Riesgo muy
se estima si hay cierto riesgo aumentado:
cardiometabdlico. >0,83
La masa muscular estd,, btenid Valor normal
constituida por los 6rganos | 0" obtenidg entre 53.1 —
) . mediante el uso de Ig 64.9 kg
internos, los masculos y los|, . ~. . :
bioimpedancia. Baio:
Masa  |huesos. La masa corporal (Inbod 930 K JO:
Muscular |magra se deriva restando e y 9 |<53kg
tomando en cuenta
peso de la grasa corporal de
su valor )
peso total. referencial) Alto:
>65 kg
Asi  mismo se Valor normal
. . obtendra mediante el entre 18 - 28 %
Se exprime en porcentaje y '
L uso de la Bajo:
. este indice se basa en la I :
Porcentaje de . . bioimpedancia. <179 %
diferencia entre la masa % :
Grasa (Inbody 230,
grasa y la masa muscular
tomando en cuenta Alto:
del cuerpo humano.
su valor > 28.1 %

Elaborado por: Mora, Diana. 2021
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3.3. Matriz de consistencia

Tabla 5-3.

Matriz de consistencia.

Formulacion del problema Objetivo general Hipotesis general Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
A : Colesterol HDL
| cpomolse . Determinar la El perfil lipidico L DL VLDL
relaciona el perfi - -
linidico con la relacion entre el ;o rolacion con Dependiente _ Triglicéridos | Analisis de
P . perfil lipidico y L * | Indice aterogénico |Laboratorio
composicion la composicion Ficha médica
corporal a partir icie ctaria clini
dep arémearos la composicion corporal del (Bhllstorla clinica)
_ p _ corporal enel | . oot ge alanza _
de bioimpedancia en ld P Bioimpedancia
el personal de Personal @€ enfermeria del _
enfermeria del enfermeria del hospital de Valor obtenido
hospital general . Masa muscular | mediante el uso de
Ip 92017,) Hospital IESS | sijagro. Independiente.  [Porcentaje de grasa la bioimpedancia.
milagro : .
g Milagro 2017. (Inbody 230)

Elaborado por: Mora, Diana. 2021
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34. Metodologia

34.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, correlacional, explicativo y de

corte transversal por las siguientes razones:

Es descriptivo porque se describen el comportamiento de las variables, correlacional
porque se establece algun tipo de relacion entre dos o mas variables, se relacionaron las
variables perfil lipidico y los valores antropométricos, pudiendo observar en qué medida
la variacion de una de las variables afecta a la otra, sin llegar a conocer cual de estas puede

ser causa o efecto.

Explicativo porque ayuda a comprobar la hipdtesis mediante el andlisis, sintesis e
interpretacion de las variables independientes, y sus resultados, los mismos que son

expresados en hechos verificables de las variables dependientes.
Transversal.

Es de corte transversal porque los datos fueron recolectados en un momento de tiempo de

la poblacion., es decir no hubo seguimiento de casos.

3.4.2. Métodos de investigacion

v Métodos tedricos: Analisis y sintesis; debido a que en la interpretacion y
discusion de resultados se fue disgregando cada variable en forma de analisis; asi como
una vez hecho este proceso de analisis se hizo una sintesis concreta en las conclusiones

del estudio.

v Métodos empiricos: Observacién, encuesta e historia clinica aplicadas al grupo

de estudio.
3.4.3. Enfoque de la investigacion

v Cuantitativo debido a que us6 métodos cuantitativos, tuvo una medicion
penetrada y controlada, fue objetivo, orientado a la comprobacion confirmatoria,
inferencial o hipotética, orientado al resultado, tuvo datos solidos, fue particularista,

asumié una realidad estable.
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3.4.4. Alcance de la investigacion

Fue correlacional debido a que:

Este tipo de estudios tienen como propdsito medir el grado de relacion que existe entre
dos 0 méas conceptos o variables, miden cada una de ellas y después, cuantifican y analizan
la vinculacién. Tales correlaciones se sustentan en hipdtesis sometidas a prueba. Si dos
variables estan correlacionadas y se conoce la magnitud de la asociacion, se tiene base
para predecir, con mayor 0 menor exactitud. (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado,
& Baptista Lucio, 2008)

3.4.5. Poblacion de Estudio:

La poblacién o universo de estudio fueron 170 enfermeras que trabajan en el Hospital

General Milagro.

3.4.6. Unidad de analisis:

Corresponde al personal de enfermeria mujeres de 30 a 60 afios que laboran en el Hospital
General Milagro, en el afio 2017.

3.4.7. Seleccion de la muestra:

Para la seleccion de la muestra se utilizaron criterios de inclusion y exclusiéon mediante

el muestreo intencional no probabilistico.

Criterios de inclusion:

Mujer

Edades entre 30 y 60 afios

Enfermeras que trabajen en el Hospital General Milagro

Aparentemente sanas

Criterios de exclusion:
e Enfermeras menores de 30 afios y mayores de 60 afios
e No tener patologias asociadas

e No embarazadas en etapa de lactancia
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¢ No intervenidas quirdrgicamente en los ultimos 3 meses

e Que no estén en tratamiento farmacologico para obesidad, diabetes dislipidemias

3.4.8. Técnicasy procedimientos de la recoleccion de los datos:

Para la determinacion del perfil lipidico, una vez seleccionada a las participantes, se
elaboran las ordenes de laboratorio (perfil lipidico) mediante el sistema AS400, posterior
a lo cual en coordinacion con el responsable del departamento, se cita a las licenciadas
las mismas que se presentaron en ayunas de 8 a 12 horas antes de la toma de muestra de
sangre por venopuncion, seguido de esto, el personal de laboratorio calificado para dicho
procedimiento tomo las muestras de sangre en horas de la mafiana un volumen de sangre
sin anticoagulante en tubo de ensayo de aproximadamente 5 ml, el mismo se insert6 en la
maquina centrifugadora para la obtencién del suero y determinar los valores de colesterol
total, triglicéridos y lipoproteinas de alta densidad y baja densidad mediante
espectrofotometria, segun los puntos corte detallados en la operacionalizacion de

variables.

3.4.9. Determinacion Antropométrica.

Para la medicion de talla, se usé tallimetro marca SEKA que se encuentran en el
consultorio de nutricion de la unidad de salud “Hospital General Milagro”. la persona se
encontr en posicién erguida, cabeza recta, rodillas juntas ysin zapatos y colocandose de
espaldas con los talones juntos. El peso fue medido en kilogramos, se usé una balanzade
bioimpedancia marca Inbody; calibrada con precision de £ 0,5 kg; se indicé a la persona

que subiera a la plataforma sin zapatos y con ropa ligera.

3.4.10. Determinacion de composicion corporal

Para determinar la composicion corporal (porcentaje de grasa, masa muscular,), se uso la
balanza de bioimpedancia marca Inbody 230.

Juntamente con la responsable del personal de enfermeria del hospital, se coording la
visita diaria de las licenciadas para que acudiesen al consultorio de nutricion a la tomade
datos. La visita fue en grupos de 5 personas en diferentes horarios de acuerdo a su jornada
laboral, llevandose un total de 30 dias aproximadamente para finalizar dicha recoleccion

de datos.
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Una vez en el consultorio, se registra el nombre y edad de la enfermera, Una vez tomados
estos datos, se invita a subirse a la balanza de bioimpedancia donde se registran los datos
anteriormente tomados y se espera el escaneo, de la misma forma con los pies descalzos,
sin objetos ni mandil, con los pies separados y las manos tomando las palancas de metal
del instrumento, en posicién erguido.

Una vez escaneado se imprime el resultado y se recolectan los datos en el programa Excel.

3.4.11. Procesamiento de la informacion:

Una vez recopilados los datos necesarios para el estudio se cre6 una base de datos en el
programa estadistico IBM — SPSS statistics version 23.

Se utilizaron pruebas no paramétricas ya que la distribucion de la muestra no sigue una
curva normal, comprobado a través de una prueba estadistica (kolmogorov-smirnov). Se
realizaron analisis descriptivos con nimero, porcentaje, media y desviacion estandar. Para
la determinacion de correlacion se usé la prueba de Spearman, con un nivel de confianza

del 95 %, considerando un valor significativo de p <0,05.

39



CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 6-4.
Analisis descriptivo edad de las enfermeras del hospital general milagro.
Edad
Minimo Méaximo Media Desviacion
estandar
30 60 41,2 9,24

Fuente: Cuestionario de investigacion. 2021
Elaborado por: Mora, Diana. 2021

En la tabla 6-4 se puede observar que la edad promedio es de 41 afios con una desviacién
estandar de 9,24.

Tabla 7-4.

Parametros antropométricos por edad de las enfermeras del hospital general Milagro.
Indicadores 30 a 45 afios 46 a 60 afios

Media Desv. Media Desv.
Estandar Estandar

Talla (cm) 1,56 ,06 1,54 ,053
Peso (KQ) 70,51 12,92 76,84 20,11
IMC (Kg/cm2)) 28,98 541 32,08 7,59
indice cintura cadera ,94 ,07 ,99 ,09

Fuente: Cuestionario de investigacion. 2021
Elaborado por: Mora, Diana. 2021
Nota:: IMC = indice de masa corporal; mg/dl = miligramos/decilitros; Kg = kilogramos; m?= metro cuadrado

En la tabla 7-4 se observa a una poblacion con una talla promedio de 1,56 mts.; el peso de 70,51
con gran dispersion en relacion a la media, el indice de masa corporal de 28,98 lo que dice que la
tendencia de la poblacion estudiada esta en sobrepeso la desviacion estandar es de 5,41 lo que
indica que existen ademas personas con normopeso, pero también con obesidad. La relacion

cintura cadera en 0,94 que la ubica en riesgo muy aumentado de enfermedad cardiometabdlica.

Tabla 8-4.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en enfermeras del hospital general Milagro.
Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Normopeso 27 22,5
Sobrepeso 40 33,3
Obesidad 53 44,2
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de investigacion. 2021
Elaborado por: Mora, Diana. 2021

En la tabla 8-4, los datos obtenidos mostraron a una poblacién en su mayoria con obesidad, en
normopeso a penas se ubica en 22,5 % mientras que 77,5 % se encuentra por encima de su peso

optimo.
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Tabla 9-4.
Prevalencia de riesgo cardiometabolico en enfermeras del hospital general Milagro.

Riesgo cardiometabdlico Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Aumentado 23 19,2
Riesgo muy aumentado 97 80,8

Total 120 100

Fuente: Cuestionario de investigacion. 2021
Elaborado por: Mora, Diana. 2021

En la tabla 9-4 se ha determinado el riesgo cardiometabdlico encontrado en la poblacion, donde
es alarmante observar que el 0 % de la poblacion presenta riesgo bajo, mientras que el 80,8% de
la poblacion total tiene un riesgo muy aumentado de padecer enfermedades cardiometabdlicas.

Tabla 10-4.
Composicion corporal por edad de las enfermeras del hospital general Milagro.
Indicadores 30 a 45 afios 46 a 60 afios
Media Desv. Media Desv.
Estandar Estandar
Porcentaje de grasa 41,81 7,93 42,25 8,90
Masa muscular (Kg) 21,84 2,92 23,23 4,83

Fuente: Cuestionario de investigacion. 2021

Elaborado por: Mora, Diana. 2021

Nota: Kg = kilogramos
En la tabla 10-4 se ha tomado el valor de porcentaje de grasa, con una media de 41,81 lo que
denota que la tendencia de este, esta por encima del valor normal, lo contrario sucede con la masa
muscular cuyo valor normal deberia de estar entre 53 a 64,9 kg, sin embargo, el resultado del

analisis a la poblacion estudiada no alcanza ni se acerca al valor 6ptimo por lo que se considera

una escasa masa muscular.
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Tabla 11-4.
Perfil lipidico por edad de las enfermeras del hospital general Milagro.

Indicadores 30 a 45 afios 46 a 60 afios
Media Desv. Media Desv.

Estandar Estandar
Colesterol Total (mg/dl) 189,51 31,74 194,21 32,79
Triglicéridos (mg/dl) 128,83 58,67 128,49 54,70
LDL (mg/dl) 109,21 27,73 112,13 28,10
HDL (mg/dl) 56,09 13,49 55,30 16,07
VLDL (mg/dl) 25,76 11,73 25,69 10,94
indice aterogénico (mg/dl) 3,60 1,21 3,78 1,21

Fuente: Cuestionario de investigacion. 2021

Elaborado por: Mora, Diana. 2021

Nota: LDL= lipoproteina de baja densidad; HDL = lipoproteina de alta densidad; VLDL = lipoproteinas de muy baja densidad;

mg/dl = miligramos/decilitros.
En la tabla 11-4, se encuentran los valores del perfil lipidico, donde el colesterol y triglicéridos
presentan una media dentro de lo normal, sin embargo, su desviacion estandar es amplia en ambos
casos. Lipoproteina de baja densidad por encima de lo normal y HDL al igual que VLDL dentro

de sus limites.

Tabla 12-4.
Prevalencia de los parametros lipidicos en enfermeras del hospital general Milagro.

Indicadores Normal Alto
N % N %

Colesterol 75 625% 45 37.5%
HDL 52 433% 68 56.7 %
LDL 50 41,7% 70 58,3%
VLDL 77  642% 43 35,8%
Triglicéridos 75 62,5% 45 37,5%
Indice aterogénico 63  52,5% 57 47 5%

Fuente: Cuestionario de investigacion. 2021

Elaborado por: Mora, Diana. 2021

Nota: HDL = lipoproteina de alta densidad; LDL= lipoproteina de baja densidad; VLDL = lipoproteinas de muy baja densidad;
mg/dl = miligramos/decilitros

En la tabla 12-4, se encuentran los indicadores de los pardmetros lipidicos, el colesterol en el 62.5
% esta dentro de sus limites normales, asi como HDL, triglicéridos, no asi los valores de LDL

que el 58.3 % de la poblacion esta por encima de lo normal.
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Tabla 13-4

Correlacion del perfil lipidico y la composicién corporal en enfermeras del hospital
general Milagro

COLESTEROL  HDL LDL VLDL  TRIGLICERIDOS ATEIRN(?GICEﬁl o
(MG/DL) (MG/DL) (MG/DL) (MG/DL) (MG/DL) MG/DL)
r 036 -,054 014 024 024 093
EDAD
P 697 562 883 793 793 313
MASA r 020 L 271% 120 246%* 246%* 280%*
MUSCULAR
EN
KILOGRAMOS | P 830 003 192 007 007 002
r * _ * * *
MASA GRASA 203 081 219 219 219 162
EN
PORCENTAJE | p 026 379 016 016 016 078
r 234%x 265%%  286%*  334%* 3347 375%
IMC
P 010 003 002 000 000 000
r
iNDICE 275%x L341%% 37gRx 3gTe 387%* 458
CINTURA
CADERA | P 002 000 000 000 000 000

Fuente: Cuestionario de investigacion. 2021
Elaborado por: Mora, Diana. 2021
Nota: HDL = lipoproteina de alta densidad; HDL = lipoproteinas de alta densidad; LDL= lipoproteina de baja densidad; VLDL =

, . *%x . .
IMC= indice de masa corporal; = nivel de confianza a 99%

En la Tabla 13-4 correlacion del perfil lipidico y la composicién corporal se observa las

correlaciones entre variables como edad, valores del perfil lipidico y medidas antropométricas.

De esto se puede interpretar que la mayor correlacion se presenta entre el indice aterogénico con
el indice cintura cadera, su correlacion es directamente proporcional (r = 0,45), la significancia
estadistica es de 0, 00 es decir que a medida que aumenta la relacion cintura cadera se incrementa
el indice aterogénico (riesgo cardiovascular), con un coeficiente de determinacién de (r 2 = 0,20)
donde la variabilidad del indice aterogénico depende de un 20 % del indice cintura cadera. El
resto de variables se correlacionan directamente, pero sus correlaciones son débiles, excepto HDL

cuyas correlaciones son inversamente proporcionales con todas las variables.
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4.1. Discusion

El objetivo medular de este trabajo fue determinar la relacion existente entre el perfil
lipidico y la composicién corporal del personal de enfermeria del Hospital General de
Milagro, el mismo que esta ubicado en la zona urbana de la ciudad, provincia del Guayas.
La poblacion en estudio estd compuesta por mujeres de profesion enfermeras,
profesionales en edades comprendidas entre 30 y 60 afios, donde se considera que dentro
de su formacion académica poseen conocimientos acerca de las diferentes formas de tener
una vida y alimentacion saludable, ya que es este mismo personal en que en muchas
ocasiones se encarga de fomentar, educar y participar en actividades referentes a la buena

y adecuada alimentacion a los pacientes, familiares y pablico en general.

Es necesario recalcar que el lugar habitual donde este personal profesional de enfermeria
recibe la alimentacion es en el comedor de la institucion, el mismo que cuenta con
personas calificadas y un nutricionista a su cargo, se realiza en esta area un menu semanal,
en el desayuno y cena, un solo menu mientras que el plato del almuerzo se puede escoger
en dos variedades, el menu incluye sopa, arroz, una carne y ensalada, jugo y un postre que
suele ser una fruta, no se consideran dietas especiales. Una a dos comidas es realizada en
este comedor, dependiendo de la guardia que le corresponda, el resto de comidas son

realizadas en casa.

En este trabajo se describen los valores lipidicos de la poblacion, asi como los valores
antropométricos. Para un mejor andlisis se separd a la poblacién en dos grupos, puesto
que es de conocimiento general que a medida que aumenta la edad se presentan cambios
en el metabolismo, con la pérdida de masa muscular y aumento del porcentaje de grasa.
Pudiendo observar que en edades comprendidas entre 30 a 45 afios presentan un IMC de
28.98 Kg/m2) mientras que en el grupo de 46 a 60 afos este se incrementan a 32,08 que

corresponde a obesidad.

En la revista de nutricion hospitalaria en Madrid, Espafia se realiz6 un estudio acerca de
larelacion del IMC con la edad en mujeres en edad fértil como en periodo de menopausia,
el estudio demostré que la ganancia de peso podria estar relacionada con los cambios
hormonales que se presentan en el ciclo menstrual, y esto en relacion a las
concentraciones de estrogenos y progesterona que parecen afectar a la ingesta y al gasto

energético siendo este ultimo mas elevado en la fase luteal. A medida que avanza la edad
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Explica la revista que existe un cambio en la distribucion de la grasa corporal y
elevacion de los lipidos plasmaticos, asi como se ha presentado en la poblacién sujeta de
estudio, ademas se menciona el aumento del riesgo cardiometabolico que esta en
relacion a la edad, se podria decir que nuestra realidad no estd alejada de la de otras
poblaciones estudiadas. (Riobd et al., 2003)

Se realiz6 en esta investigacion la determinacion de parametros de perfil lipidico, donde
la poblacion presentd 77, 5 % entre sobrepeso y obesidad esperando encontrar un
incremento significativo de lipidos relacionados con el IMC, sin embargo, su relacion no
tiene la significancia esperada; el mismo comportamiento se encontrd en un estudio de
tipo observacional, transversal y retrospectivo realizado a 3016 personas en un
establecimiento de salud en Lima, Peru, presentando valores lipidicos como colesterol,
triglicéridos, HDL y VLDL dentro de valores normales en personas con sobrepeso y
obesidad. El 60,3 % de esta poblacion presento indice de masa corporal elevados sin

embargo solo el 2,3 % presenta hipercolesterolemia. (Riobd et al., 2003)

En una campafia gratuita al Servicio Académico Asistencial de Anélisis Clinicos
(SAAAC) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, los resultados son completamente diferentes, donde se observa en un
estudio de tipo transversal realizado a un grupo de 73 personas, que el IMC esta
intimamente relacionado a las hiperlipidemias, presentandose valores de triglicéridos de
578,06 y colesterol de 263,93 promedio en personas con IMC mayor de 40, a diferencia
de valores lipidicos normales en aquellos con IMC menor de 25 mg/mt2, demostrando
asi que a medida que aumenta el indice de masa corporal, los parametros bioquimicos del
perfil lipidico también se incrementan. El porqué de este comportamiento difiere de una
poblacion a otra podria ser dilucidado en otros estudios donde se incluyan otros factores

que estarian modificando sus resultados. (Salazar et al., 2016)

Al realizar un analisis de la relacion de cada uno de los indicadores de composicién
corporal con perfil lipidico (triglicéridos, colesterol, HDL, LDL y VLDL) se observaque
existen estrechas relaciones entre si aunque se presentan en forma débil, la mayor
correlacion se encuentra entre el indice aterogénico y la relacion cintura cadera; en una

investigacion realizada en un instituto de Cardiologia de Brasil se concluyé que los
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triglicéridos tuvieron correlacion con indice cintura cadera con valor de r = 0,95 asi mismo
el IMC y la relacion cintura cadera presentaron una correlacion con valor de r de 0.95 por
lo que se los consider6 como factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, las
correlaciones descritas son fuertes, a diferencia de las encontradas en el grupo poblacional
estudiado, sin embargo, no dejan de ser significativas.

Hay que mencionar que también se presentd una correlacion directamente proporcional
entre indice aterogénico y masa muscular, estadisticamente significativo (0.002),
contrario a lo esperado ya que esta relacion deberia ser inversamente proporcional, tal
como se presento en la revista de la Universidad de Santo Tomas. Bogota, Colombia en
un grupo de estudiantes universitarios donde presentd un valor de r = -0,21 al establecer
una correlacion entre el indice aterogénico con masa muscular mostrandose una relacion

inversamente proporcional.

Dentro de las limitaciones de este estudio, fue el tamafio muestral. Se debe seguir
estudiando a otros grupos poblacionales o en su caso ampliar el universo de estudio y no

considerar solo a un grupo pequefio.

Otrade las limitaciones que se consideran dentro del estudio es la edad de las participantes
ya que al considerar un rango de edad tan alto una de las consecuencias es que la obesidad
que presentan pueda deberse al cambio del gasto energético, el hipoestrogenismo entre
otros factores, las condiciones no resultaran iguales en una poblacion joven que otra de
edad adulta mayor. Otra limitante es haber excluido a varones, lo cual hubiese permitido

observar el comportamiento en relacion al sexo.

Incluir variables como hébitos alimentarios y actividad fisica también podrian haber sido
de utilidad en los resultados. Quedan abiertas muchas interrogantes a investigaciones
futuras como determinar por qué en unas poblaciones la relacion perfil lipidico con
composicion corporal esta intimamente relacionado y por qué en otras se comporta de

forma diferente.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados obtenidos en la investigacion, se llegé a las siguientes
conclusiones:

1

En el estudio participaron 120 enfermeras del Hospital General Milagro, con edades
comprendidas entre 30 y 60 afios, cuya edad promedio es de 41 afios. A través deuna
estadistica descriptiva como puntos mas relevantes podemos dar a notar que la mayor

parte de la poblacidn sujeta de estudio presenta sobrepeso y obesidad.

Cuando se observa cada uno de los indicadores antropométricos es notable ver una
poblacion con aumento del depésito de masa grasa, escasa masa muscular y una

relacién cintura cadera que aumenta en relacion a la edad.

Ademas, la tendencia central (media) de los lipidos se comporta de la misma forma,
en aumento en relacion a la edad con valores de LDL (colesterol malo) e indice

aterogénico elevados, lo que da como resultado una poblacion en riesgo.

Existe una relacion significativa entre los valores de perfil lipidico con el porcentaje
de grasa corporal, la mayor correlacion se presenta entre el indice aterogénico con el
indice-cintura cadera, siendo estos directamente proporcionales, es decir que a medida

que aumenta el uno se incrementa el otro.

Por lo tanto, el estudio muestra que la poblacion comprendida entre 30 y 60 afios
presenta exceso de peso y que los valores del perfil lipidico con los valores
antropométricos son estadisticamente significativos, y que presentan correlaciones
directamente proporcionales, por tanto, se comprueba la hipotesis planteada, que el
perfil lipidico incrementado se relaciona con la composicion corporal del personal de
enfermeria del hospital de Milagro, sin embargo, por mantener correlaciones debiles
gueda abierta la puerta a un estudio mas amplio, asi como incluir otras variables como

actividad fisica para obtener un resultado mas concluyente.
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RECOMENDACIONES

e Implementacion de un plan nutricional.

e Control de perfil lipidico mediante examenes de laboratorio.
e Realizar seguimiento mediante la ficha medica nutricional.
e Plan de capacitacion nutricional.

e De las interrogantes encontradas para futuras investigaciones se sugiere incorporar
variables como actividad fisica, ademés del estudio de los habitos alimentarios para
establecer la relacién entre el gasto y el consumo, y todo ello en relacion a la edad, el

género y cultura.
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ANEXOS.

ANEXO A. PLAN DE CAPACITACION

Introduccion.

Se ha acostumbrado durante afios que la relacion entre el médico y el paciente era resolver
sus patologias agudas.

Sin embargo, en las dltimas décadas las patologias crénicas son las que afectan a la
poblacion y se ha ido incrementando el indice de mortalidad.

El aspecto nutricional juega un rol muy importante por lo que es necesario realizar
educacion y capacitacion a la poblacion en general de cualquier area donde sean captados,
sean estas instituciones publicas o privadas, escuelas, colegios entre otros.

Haciendo referencia puntualmente a nuestra poblacién de estudio, se plantea un plan de
capacitacion nutricional.

Objetivos

El siguiente plan de capacitacién tiene como objetivo lo siguiente:

Elaboracidn de estrategias de intervencion nutricional de manera creativa
Conocer los principios basicos de la nutricion

Determinar que es una alimentacién saludable

Relacionar los alimentos con la salud

Fomentar una actitud de reflexion sobre la alimentacion

Conocimiento general sobre el sindrome metabolico y sus complicaciones



ANEXO B. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

Nombre de la actividad: “Si comes bien hoy, tu cuerpo de lo agradecera manana”

Grupo beneficiario: Personal de enfermeria

Edad: Entre 30 y 60 afios

Género: Femenino.

NUmero de participantes: 120 personas (repartidos en 2 grupos)

Duracion de la actividad: 30 a 45 minutos.

Lugar: Salon auditérium (5to piso del Hospital General Milagro).

GRUPO 1
Fecha Horario Tema Expositor
01/11/2021 10h00 — 10h30 Conocimientos Lcdo. Karol
béasicos de nutricion Mariduefia
02/11/2021 10h00 — 10h30 Los alimentos Dra. Diana Mora
03/11/2021 10h00 — 10h30 Los nutrientes y sus Lcdo. Andrés
funciones Garcia
06/11/2021 10h00 — 10h30 Higienes de los Lcdo. Jean Piere
alimentos Moran
07/11/2021 10h00 — 10h30 Seleccion, Lcdo. Karol
conservacion y Mariduefa
preparacion de
alimentos
08/11/2021 10h00 — 10h30 Composicion de |. Jean Piere Moran
una dieta balanceada
09/11/2021 10h00 — 10h30 Riesgo Dra. Kenya
cardiometabolico Ronquillo
10/11/2021 10h00 — 10h45 Clausura Comida Todos los
tipica expositores
Plato saludable




GRUPO 2

Fecha Horario Tema Expositor
13/11/2021 10h00 — 10h30 Conocimientos Lcdo. Karol
béasicos de nutricion Mariduefia
14/11/2021 10h00 — 10h30 Los alimentos Dra. Diana Mora
15/11/2021 10h00 — 10h30 Los nutrientes y sus |  Lcdo. Andrés
funciones Garcia
16/11/2021 10h00 — 10h30 Higienes de los Lcdo. Jean Piere
alimentos Moran
17/11/2021 10h00 — 10h30 Seleccidn, Lcdo. Karol
conservacion y Mariduefa
preparacion de
alimentos
20/11/2021 10h00 — 10h30 Composicién de |. Jean Piere Moran
una dieta balanceada
21/11/2021 10h00 — 10h30 Riesgo Dra. Kenya
cardiometabdlico Ronquillo
22/11/2021 10h00 — 10h45 Clausura Todos los
Comida tipica Plato |expositores
saludable
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