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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo general Analizar los factores nutricionales y
conductas sedentarias relacionados al desarrollo de Dislipidemia en pacientes
mayores de 18 afios del Hospital primario José Coronel Lopez Sauce-Le6n il
trimestre 2018.

El tipo de estudio es analitico, cuantitativo de casos — controles, la poblacién de
estudio estuvo conformada por 115 pacientes diagnosticados con dislipidemia
asistentes al hospital primario José Coronel Lopez Sauce- Ledn.

Se estudid 115 casos y 115 controles (1 caso por 1 control).

Variables del estudio: factores nutricionales y conductas sedentarias relacionados
al desarrollo de Dislipidemia. El instrumento utilizado fue la encuesta con preguntas

cerradas que dieron respuestas a las variables en estudio.

En relacién con la Alimentacién el consumo de alimentos hipercaloricos resulto
un factor de riesgo, en cuanto a los horarios de comidas y el lugar de consumo
resulto un factor protector, la frecuencia del consumo de café resulto siendo un
factor de riesgo y el indice de masa corporal e indice cintura cadera resulto siendo

un factor de riesgo.

En relacién a Conductas sedentarias Realizar actividad fisica, Frecuencia con que
realiza actividad fisica, Tiempo que realiza actividad fisica, Actividad laboral,
Distancia que recorre a su lugar de trabajo, Tiempo de actividad de ocio resultaron

factores de riesgo no comprobados.

Tipo de actividad fisica que realiza, Medio de transporte que utiliza para llegar a su
lugar de trabajo, Tiempo que permanece en reposo, Actividad de ocio que realiza

en su tiempo libre resultaron factores protectores no comprobados.

Palabras claves: Dislipidemia, sedentarismo, factores nutricionales, conductas

sedentarias.



[.INTRODUCCION
La dislipidemia constituye un problema de salud publica de causa multifactorial y
esta asociado a una mayor prevalencia en pacientes obesos e hipertensos. En la
actualidad se observa un aumento poblacional en los pacientes que presentan
dislipidemia, entre los factores se menciona el estilo y el ritmo de vida, junto con

una nutricion inadecuada, alterando los niveles de lipidos y del LDL colesterol 1.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por lo menos un 60% de la
poblacion mundial lleva un modo de vida sedentario, lo que le convierte en uno de
los problemas principales de salud publica. Adoptar un estilo de vida donde el
ejercicio fisico forme parte esencial de la rutina diaria o0 semanal, junto con habitos

de alimentacién saludables, aumenta significativamente la calidad de vida ».

Segun estudios en paises desarrollados de Europa y Asia, las prevalencias de esta
alteracion son muy altas, destacando como causas asociadas los malos estilos de

vida y a la falta de actividad fisica s.

En América Latina la prevalencia de dislipidemia ha crecido en esta ultima década
debido a la falta de practica de ejercicios fisicos regulares, el consumo de una
alimentacion rica en grasa saturada y pobre en fibras. Ha aumentado especialmente

en niflos, en parte por el incremento de obesidad y sindrome metabdlico 4

En el Pera la prevalencia es alta relacionada con el estado nutricional donde la
obesidad abdominal es de un 38,9% y una actividad fisica de 23% insuficiente y que

progresa segun la edad siendo el sedentarismo un factor asociado a esta patologia

En el Ecuador las enfermedades derivadas de la dislipidemia ocupan unl3, 6%
siendo una de los mayores indicadores de muerte en poblaciones vulnerables como
de adultos mayores, el sexo también influye en este estudio afecta a hombres entre
los 45-54 afios y mujeres 55-64 afios el 19,3% presentan dislipidemia mixtas.

Las personas que trabajan en las industrias que tienen el habito de consumo de
alcohol y fumado de tabaco tienen un 50% mas de probabilidades de fallecer por

las complicaciones caracteristicas de la dislipidemia s.



Actualmente la obesidad y el sobrepeso son considerados por la Organizacién
Mundial de la Salud como una pandemia. Son mas frecuentes en paises en vias de
desarrollo y en los estratos socioecondmicos bajos; junto con el sedentarismo y los
malos habitos alimenticios son los principales factores de riesgo para el desarrollo
de dislipidemia s.

En Nicaragua esta enfermedad ha aumentado en los Ultimos afios y se ha
convertido en un problema de salud publica alarmante, a pesar de los esfuerzos del
sector de salud por promover estilos de vida saludables 6

En el municipio del sauce, del departamento de Leodn, la poblacion cada vez mas
padece de dislipidemia, existiendo casos que no estan debidamente estudiados,
razon por la cual el presente trabajo estudiara los factores nutricionales y conductas
sedentarias en el desarrollo de dislipidemia en pacientes mayores de 18 afios

atendidas en el hospital primario del sauce-Leodn.



ILANTECEDENTES

En el 2013 el estudio realizado por Rosa Chiqui sobre prevalencia de dislipidemia,
revel6 que la prevalencia de esta enfermedad es 82,4% (86,8% en mujeres 'y 76.5%
en hombres), siendo la alteracion lipidica mas frecuente la del HDL-C y el factor de
riesgo que mayor asociacion mostré fue la presencia de sobrepeso seguido del

consumo de calorias y la actividad fisica en ocio como factor protector 7.

En el afio 2013 el estudio de Jonathan Alvarado, sobre determinacion lipidica y
factores de riesgo evidencié que los factores mas frecuentes resultaron ser el
exceso de peso corporal (80%), dietas poco saludable (75%), sedentarismo (70%),
hipertension arterial (64%) y la diabetes mellitus (34%). En menor proporcion se
encontraron los habitos toxicos. Entre las dislipidemia la hipercolesterolemia y la
hipertrigliceridemia fueron las mas frecuentes (>40%) y se asociaron con los
antecedentes de hipertension, sobrepeso, habitos toxicos, sedentarismo y dieta

poco saludable .

En 2014 el estudio de dislipidemia y factores asociados realizado por Carlos Cedillo
mostro la prevalencia de dislipidemia encontrada en este estudio fue del 36.2%,
entre los factores de riesgo asociados se encontré en un 7.7% obesidad, 24.5%
sobrepeso, 4.6% desnutricion leve, 1.0% desnutricibn moderada. El 25.5% tienen
una actividad fisica mala, el 60.2% regular y el 14.3% buena. Segun el nivel
nutricional el 37.2% tiene un nivel nutricional bajo. Hay asociacién entre el nivel

nutricional y la dislipidemia o.

Entre 2015-2016 Susana Pefia Cordero en su estudio Prevalencia y factores
asociados a la dislipidemia realizado encontré que el 26% de adultos del estudio
presentd dislipidemia, de los cuales el 11,3% presentaba hipertension arterial,
13,3% tabaquismo y 37,1% dislipidemia mixta. Existi6 una relacién estadisticamente
significativa entre dislipidemia mixta, con: personas casadas o en union libre, sexo

masculino, mayores de 40 afos, sedentarismo, obesidad y fumado 3.



N.JUSTIFICACION
Numerosos informes sefalan que la dislipidemia se ha incrementado notablemente
en las Ultimas dos décadas ya que son trastornos que favorecen el depoésito de
lipidos en las paredes arteriales, de tal manera que se ha convertido en un problema

de salud publica 1.

Los cambios de vida han provocado que la alimentacion sea deficiente en calidad,
aumentando el consumo de nutrimentos como colesterol, acidos grasos saturados
y azucares refinados, mismos que se asocian directamente al desarrollo de
dislipidemia, las cuales se consideran como uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cuya deteccion

temprana se considera un gran paso en la prevencion de las mismas 11.

El sedentarismo incrementa el sobrepeso, la obesidad, la hipertension, la diabetes
y el colesterol en sangre. La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de muerte
mas importante en todo el mundo. El sedentarismo, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es la causa del 6% de los fallecimientos del planeta: 3,2 millones

de personas mueren cada afio por adoptar un nivel insuficiente de actividad fisicaio.

En los expedientes de consulta externa del hospital primario José Coronel Lopez
Sauce- Leon, existen registros de que se han atendido gran cantidad de pacientes
con triglicéridos y colesterol elevado, con diagndstico de dislipidemia, es alarmante
el incremente de pacientes con esta patologia por lo que se considera importante
indagar los factores nutricionales y conductas sedentarias relacionadas a
dislipidemia. Seran de gran importancia los resultados del estudio para dar a

conocer.

-Al director del puesto para la implementacion de estrategias que puedan orientar al
personal de enfermeria para mejorar la calidad de atencién y para educar sobre una

adecuada alimentacion y conductas que mejoren su condicién.

- A los pacientes y familiares brindando informacién necesaria, permitiendo conocer
sobre factores predisponentes al desarrollo de dislipidemia, minimizando los

riesgos.



IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dislipidemia comprenden un conjunto de alteraciones en las concentraciones
de los lipidos sanguineos como resultado de variaciones genéticas o secundarias a
factores del estilo de vida. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé en
2011 que 2,6 millones de muertes anuales tuvieron como factor de riesgo el
colesterol elevado y su prevalencia en la poblacion mundial est4 en 87.9% 1.

Las concentraciones elevadas de los lipidos principalmente de los Triacilgliceroles
(TAG), aunado alos factores sedentarismo y mala alimentacién, son la combinacién
perfecta para desarrollar estas enfermedades, en cambio la actividad fisica y el

ejercicio las reducen ».

Algunos factores de riesgo para presentar esta enfermedad son antecedentes
familiares, obesidad, sedentarismo y una dieta rica en grasas saturadas como son

las de origen animal 14,

Las dislipidemia producen obstruccion de los vasos sanguineos que dificultan una
normal irrigacion vy por lo tanto ocasionan enfermedades cardio vasculares con
altos indices de mortalidad, el brindar informacion adecuada sobre los factores

predisponentes disminuira los indices de mortalidad.
En vista de lo anterior surge como problema de investigacion la siguiente pregunta:

¢, Cual es larelacion entre los factores nutricionales y conductas sedentarias
en el desarrollo de dislipidemia en pacientes mayores de 18 afios del Hospital

primario José Coronel Lépez Sauce- Leon, lll trimestre 20187

10



V.HIPOTESIS

Los pacientes que consumen una alimentacion inadecuada, alta en grasa y que
realizan poca actividad fisica son los que presentaran niveles de colesterol total
mayor de 200mg/dl, triglicéridos mayores a 150mg/dl diagnosticados con

dislipidemia.
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VI.OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores nutricionales y conductas sedentarias relacionados al

desarrollo de Dislipidemia en pacientes mayores de 18 afios del Hospital primario

José Coronel Lépez Sauce-Ledn en el lll trimestre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar socio-demograficamente la poblacion en estudio.

-Identificar pacientes casos y controles.

-Indagar los factores nutricionales relacionados al desarrollo de Dislipidemia.

- Describir conductas sedentarias relacionadas al desarrollo de Dislipidemia.

-ldentificar la asociacion los factores nutricionales y conductas sedentarias con el

desarrollo de dislipidemia.

12



VI.LMARCO TEORICO
Definiciones principales:

Dislipidemia: Las dislipidemia o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en
sangre caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o
hipercolesterolemia e incrementos de las concentraciones de triglicéridos (TG) o

hipertrigliceridemiass.

Sedentarismo: El término sedentario proviene del latin sedentar us, de sed re, estar
sentado. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lo defini6 como —la poca
agitacion o movimiento. En términos de gasto energético, se considera que una
persona es sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no aumenta mas del

10% la energia que gasta en reposo (metabolismo basal) 6.

Factores nutricionales: El estado nutricional es el resultado de un conjunto de
factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econémicos Yy
ambientales; cuando estos factores producen una ingestion insuficiente o excesiva

de nutrientes o impiden la utilizacion optima de los alimentos ingeridos

Conducta sedentaria: Las conductas sedentarias son las que requieren muy poco
gasto de energia. Incluyen conductas que comportan estar sentado o recostado
(pero no de pie) y se dan en ambitos de trabajo (remunerado o no), viajes y tiempo
de ocio. El tiempo empleado en esas conductas se considera tiempo sedentario. En
las conductas sedentarias frecuentes, como el tiempo empleado en ver la television,
estar sentado en la escuela o utilizar ordenadores, los valores de equivalentes
metabolicos (MET).

13



DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades resultantes de concentraciones
anormales de colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en sangre, que participan

como factores de riesgo en la enfermedad cardiovasculars.

Las alteraciones se refieren en especial a colesterol, triglicéridos y las proteinas
transportadoras que son las lipoproteinas de alta densidad o HDL, de baja densidad
LDL y de muy baja densidad VLDL, o particulas menores del metabolismo lipidico,
los quilomicrones. Para su transporte a través del medio sanguineo los lipidos
necesitan proteinas transportadoras siendo posible hablar de lipoproteinas y sus
alteraciones conocidas como dislipoproteinemias. Junto al concepto dislipidemia

pueden considerarse sinGnimos.

El colesterol es una molécula presente en todos los seres vivos del reino animal,
incluyendo al ser humano. Forma parte insustituible de las membranas celulares y
es precursor de las hormonas esteroidales y de los acidos biliares. El colesterol, por
ser hidrofobico, debe ser transportado en la sangre en particulas especiales que

contienen tanto lipidos como proteinas, las lipoproteinas.

Las apolipoproteina, componente proteico de las lipoproteinas, son importantes
para solubilizar los lipidos en el plasma y para vectorizar el metabolismo de las
lipoproteinas. Las apolipoproteinas se unen a receptores y algunas de ellas

modifican la actividad de enzimas involucradas en el metabolismo de los lipidos.16
Los niveles de colesterol en la sangre y su metabolismo estan determinados, en
parte, por las caracteristicas genéticas del individuo y por factores adquiridos, tales
como la dieta, el balance caldrico y el nivel de actividad fisica.

El contenido de colesterol de las membranas celulares esta en funcion de la sintesis

intracelular y de la transferencia entre los distintos tejidos; por lo tanto, el transporte

14



plasmatico de colesterol, fosfolipidos y triglicéridos, a cargo de las lipoproteinas, es

fundamental en la mantencion de una estructura y funcion celular 6ptimaaz.

Para el diagnostico de dislipidemia es necesario medir los lipidos en sangre, los
niveles de normalidad para colesterol total es menor de 200 mg/dl, triglicéridos
menor de 150 mg/dl y C-HDL mayor de 40 mg/dl. . EI C-LDL ha reemplazado al
colesterol total, como medicion primaria para evaluar el riesgo por lipoproteinas
aterogénico y permanece como la medicion mas usada como objetivo de

tratamientoss.

CLASIFICACION DE LAS DISLIPIDEMIAS

Las dislipidemias se clasifican en dos grupos, primarias o secundarias. Las
dislipidemias primarias responden a mutaciones genéticas (cambios en la
secuencia de bases nitrogenadas del ADN) y se sospechan cuando se producen
signos de dislipidemia en nifios, en enfermedades ateroscleroticas prematuras y con

niveles de colesterol en sangre por encima de 6,2 mmol/L.

Las dislipidemias secundarias constituyen la mayoria de los casos de dislipidemia
en adultos. La causa mas frecuente es el estilo de vida sedentario con ingesta
elevada de grasas saturadas (como la mantecas de origen animal, la carne de cerdo
y otras) y colesterol; otras causas son la Diabetes Mellitus tipo-2, el consumo
excesivo de alcohol, la insuficiencia renal crénica, el hipotiroidismo, la cirrosis
hepatica primaria y algunos farmacos como las tiacidas, los a bloqueantes,

retinoides, antirretrovirales, estrégenos, progestagenos y glucocorticoidess.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Esta indicado si después de 6 meses de manejo general bien llevado (y en
dislipidemias secundarias, con manejo satisfactorio de la enfermedad de base),
persisten los siguientes niveles: C-LDL > 200 mg/dL sin otros factores de riesgo

cardiovascular.

15



C-LDL > 160 mg/dL con 2 o mas factores de riesgo cardiovascular personales
(obesidad, HTA, C-HDL bajo, tabaquismo) o historia familiar de arterioesclerosis

prematura, infarto miocardico, accidente vascular encefalico o trombosis periférica.

C-LDL > 130 mg/dL en presencia de enfermedades de alto riesgo cardiovascular:
Diabetes Mellitus, enfermedad renal crénica, sobrevivientes de tratamiento

oncoldgico, post-trasplantados cardiacos.

Los medicamentos recomendados son: Estatinas: Son inhibidores de la
Hidroximetil- glutaril- coenzima A- reductasa, que inhibe el paso limitante en la
sintesis de colesterol. Su principal efecto es aumentar los receptores hepaticos de
C-LDL, disminuyendo su concentracion plasmatica en 30 a 50%.

Sus efectos adversos mas frecuentes son cefalea o molestias gastrointestinales y
los mas relevantes (< 1%) la elevacion de transaminasas, miopatia y rabdomiolisis.
No hay consenso sobre la edad de inicio; recientemente se han recomendado como
primera linea en nifios > 10 afios y en casos especificos en > 8 afos. En las
adolescentes debera considerarse el posible efecto teratogénico y prevenir el

embarazo.
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El tratamiento es el cambio del estilo de vida, logrando un estado nutricional normal.
Dieta y control del peso: Es la medida mas importante, la dieta con 25-30% de
calorias grasas, restringida en sacarosa o fructosa y sin alcohol. Se incentiva
ademas el consumo de pescado, cuya ingesta regular 1-2 veces por semana
disminuye el riesgo cardiovascular en adultos: por cada 20 g/dia de incremento
(sobre un basal de 250 g semanales), se reduce en 7% el riesgo de enfermedad

coronaria fatal.

Suplementos: Se recomienda la adicidon de concentrados de aceite de pescado ricos
en acidos grasos Omega 3 (2-4 g/dia), cuando persistan TG > 180 mg/dL pese a

medidas dietéticas. Los acidos eicosapentanoico y docosahexanoico (EPA y DHA)

16



tienen alta afinidad por enzimas que participan en la sintesis de TG; inhiben su
sintesis y estimulan la B-oxidacion hepatica. En dichas dosis pueden disminuir TG
hasta en 45%. El efecto colateral mas frecuente es el aliento y sudor con olor ha
pescado, lo cual disminuye la adherenciao.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL DESARROLLO
DE DISLIPIDEMIA

Se ha encontrado en otros paises que la incidencia de dislipidemias es mayor
conforme se avanza en edad, siendo asi mas comun entre pacientes de los 40 afios
en adelante, teniendo o no comorbilidades. Las guias canadienses para el rastreo
de pacientes con posibilidad de riesgo incluyen a hombres de 40 afios a mas y

mujeres mayores de 50 afios 0 mas 0 post menopausicas.

Segun lo anterior, pacientes arriba de los 40 afios estarian predispuestos a padecer
dislipidemia, y conforme avanzan en edad el riesgo aumenta de manera
exponencial, pero dependiendo del estilo de vida que cuando eran jovenes llevaban,
no es lo mismo un joven que nunca fumo ni bebi6 a aquel que si lo hizo, tendra mas
predisposicion aquel que practico dichos habitos los cuales se reflejaran en su
senectud, no solo del tipo dislipidemia, sino también en otras patologias endocrino

metabdlicas.

Se ha logrado investigar que personas del sexo masculino son mas afectados que
mujeres principalmente por la fisiologia en si, ya que mujeres pre menopausicas

son menos afectadas que las post menopausicas.

Existe asociaciéon de los androgenos con los triglicéridos, dependiente de la
concentracion de andrégenos, el potencial androgénico relativo y el medio
hormonal. Los androgenos solo se relacionan a VLDL-TG en el estado deficiente de
estrégenos. El tratamiento con testosterona y estrogenos disminuye el colesterol y
aumenta el colesterol LDL, mientras el colesterol HDL y los triglicéridos no se

modifican.

17



Respecto al nivel educativo, se observa que se comporta de forma similar al nivel
de ingresos. Ciertas enfermedades son mas comunes entre las personas con pocos
estudios mientras que otras tienen mayor prevalencia entre aquellos con mas

formacién académica.

FACTORES NUTRICIONALES RELACIONADOS AL DESARROLLO DE
DISLIPIDEMIA

DIETA

Es necesario modificar los aspectos relacionados con la alimentacion y la actividad
fisica que afectan el colesterol LDL. Mediante la promocioén de estilos de vida
saludables para contribuir a mejorar los niveles de colesterol. El manejo dietético
muestra reduccion de c-LDL en 5-30% dependiendo del individuo. Los cambios

obtenidos en la dieta se pueden observar después de 4 semanas.

Siendo quiza uno de los factores con mayor protagonismo tanto en la génesis como
mantenimiento de las dislipidemias, asi como de otras patologias como lo son
hipertension y diabetes mellitus. La evidencia con relacién al tipo de dieta que
favorece el mantenimiento de la salud es controversial. Existen estudios que han
mostrado un incremento en la salud de la poblacion cuando en la dieta se reduce la
frecuencia de consumo de grasas saturadas y azucar refinada y se aumenta el

consumo de frutas vegetales y fibra.

En pacientes con Hipertrigliceridemia una reduccién en la ingesta de alcohol y
carbohidratos refinados, el aumento en el consumo de omega 3y omega 6 y grasas
poliinsaturadas produce un efecto en la reduccion de los triglicéridos y aumenta el
colesterol HDL. Debe reducirse la ingesta calérica de 300-500 Kcal/dia; una dieta
con limitacion de grasas, que aporte 25-40 gr de fibra, (como minimo de 7-13 gr de
fibra soluble) se tolera bien, es efectiva y estd recomendada para el control de
lipidos plasmaticos.

TIPOS DE NUTRIENTES

18



HIDRATOS DE CARBONO Y FIBRA

La ingesta de hidratos de carbono puede variar entre el 45y el 55% de la energia
total. Debe recomendarse el consumo de verduras, legumbres, fruta fresca, frutos
secos Y cereales integrales, ademas de otros alimentos ricos en fibra con bajo indice
glucémico. Una dieta con limitacién de grasas que aporte 25-40 g de fibra (como
minimo 7-13 g de fibra soluble) se tolera bien, es efectiva y estd recomendada para

el control de lipidos plasmaticos.

También se recomienda comer alimentos con una gran cantidad de fibra soluble, ya
gue esta se une alas grasas en el intestino y contribuye a reducir el colesterol. Entre
estos alimentos se encuentran el salvado, la avena, los frijoles o alubias, los
guisantes, el arroz integral, la cebada, los citricos, las fresas y la pulpa de

manzanazo.

Por el contrario, no existe ninguna justificacion para recomendar una dieta baja en
hidratos de carbono. La ingesta de azucares no debe exceder el 10% de la ingesta
caldrica total (ademas de la cantidad presente en alimentos naturales como la fruta
y los lacteos); en personas que necesitan adelgazar o con TG altos, el consumo de
azucares debe ser mas restrictivo. Para la poblacion general se recomienda un
consumo moderado de bebidas sin alcohol (refrescos, etc.) y su consumo debe ser

drasticamente limitado en personas con TG altos.

GRASAS

La ingesta total de grasa recomendada para adultos es de un 25-35% de las
calorias. Para la mayoria de las personas es aceptable el consumo de distintos tipos
de grasa, dependiendo de las preferencias y las caracteristicas individuales. Una
ingesta de grasa superior al 35% de las calorias se asocia generalmente a un
aumento del consumo de grasas saturadas y calorias. Por el contrario, una ingesta
baja y aceites aumenta el riesgo de un aporte insuficiente de vitamina E y acidos

grasos esenciales que pueden contribuir a cambios desfavorables en las HDL.
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Para mejorar las concentraciones de lipidos plasméticos, la ingesta de grasa
saturada debe ser inferior al 10% de la ingesta caldrica total. En caso de
hipercolesterolemia, la ingesta de acidos grasos saturados debe reducirse aun

masi7.

Una alimentacion con poca cantidad de grasas saturadas y de colesterol reduce los
valores de colesterol de las LDL. Se recomienda limitar las calorias procedentes de
las grasas a no mas del 25% o del 35% del total de las calorias consumidas durante
varios dias. Sin embargo, las personas con concentraciones elevadas de
triglicéridos también necesitan evitar el consumo de grandes cantidades de azUcar
(ya sea en alimentos o en bebidas), de harina refinada (como la que se usa en la
mayoria de los productos comerciales horneados) y de alimentos con almidon

(como las patatas y el arroz).

El tipo de grasa consumida es importante. Las grasas pueden ser saturadas,
poliinsaturadas o monoinsaturadas. Las grasas saturadas aumentan la
concentracion de colesterol en mayor medida que otras grasas; dichas grasas no
deben aportar mas del 7% del total de las calorias que se consumen al dia. Las
grasas poliinsaturadas (que incluyen los acidos grasos omega-3 y omega-6) ayudan

a disminuir los niveles de triglicéridos y de colesterol de las LDL en la sangre

Hay grandes cantidades de grasas saturadas en la carne, en la yema de huevo, en
los productos lacteos no descremados, en algunos frutos secos (como la
macadamia) y en el coco. Los aceites vegetales contienen cantidades menores de

grasas saturadas, pero solo algunos tienen realmente pocas grasas saturadaszo.

Las grasas ingeridas deben ser insaturadas en forma de aceites vegetales. Los
aceites vegetales que no se deben consumir son los de coco y de palma porgue son
muy ricos en acidos grasos saturados que aumentan los niveles de colesterol en

sangre. Los pacientes con exceso de peso corporal se animan a bajar de peso con
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dietas hipocaloricas y los sujetos hipertensos necesitan reducir el consumo de sodio
(sal de mesa).

También debe limitarse la cantidad de visceras consumidas, sobre todo el seso
(cerebro) y el higado, que son ricas en colesterol. La leche y sus derivados se deben

consumir sobre todo desnatados:;.

HABITOS ALIMENTICIOS

En los ultimos afios los patrones alimentarios han sido modificados haciéndose
irregulares , el saltear comidas ,asi como comer entre horas , es habitual que coman
fuera de su hogar alimentos no nutritivos y en cambio son ricos en azucares y
grasas.

El desayuno y el almuerzo son los alimentos que principalmente se saltean siendo
las actividades sociales y laborales las principales causantes de la ausencia en el
hogar. En algunas oportunidades comen muy poco en el dia y lo hacen
exageradamente por la tarde. Este exceso puede producir sobre peso y desordenes

alimenticios ya que las comidas rapidas son muy bajas en frutas y hortalizas>..

Los bajos niveles en las HDL, una vida sedentaria, que suele ir acompafada por
una mala alimentacion y un mal descanso, desemboca irremediablemente en un

deterioro del organismo y, en muchos casos, en una enfermedad cronicazs.

Imbalance entre la ingesta y el gasto calérico, el sedentarismo, la dieta rica en
grasas saturadas y azucares refinados, contribuyen en gran parte, a las alteraciones
lipidicas del paciente. Los cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio, reduccién de
obesidad abdominal), contindan siendo la piedra angular, en el tratamiento de la

mayoria de las dislipidemia.

COMIDA CHATARRA

Se conoce como comida chatarra, a los alimentos que generalmente son
industrializados o procesados, nutricionalmente desbalanceados y con un contenido
alto de carbohidratos simples, grasas saturadas y sal; normalmente se lo consume

por placer y por palatabilidad antes que por salud. Ademas contienen aditivos
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quimicos, colorantes, saborizantes y su variedad de nutrientes es muy pobre.
Generalmente estos estan relacionados con obesidad, enfermedades cardiacas,

diabetes mellitus tipo Il, caries, hipertension arterial e hipercolesterolemiasa.

Existe informacién que explica los riesgos que provoca el consumo diario o
frecuente de estos alimentos; se indican listas de alimentos que deben evitarse,
tales como las hamburguesas, los hot dogs, las papas fritas y los aros de cebolla,
por su alto contenido de grasa y sodio, las donas y la pasteleria en general por su
elevada proporcion de carbohidratos, azlcar y grasa; las gaseosa y los refrescos,
abundantes en azlcar; las golosinas, snack o boquitas, altos en sodio y grasa,

algunos de ellos, ademas, elevados en azucarss.
CONSUMO DE CAFEINA

Dentro de los componentes del café, el cafestol y el kahweol, pertenecientes al
grupo de diterpenos, estan relacionados con aumentar el nivel de colesterol en la
sangre. Su accion principalmente consiste en bloquear a la proteina que activa la
regulacion de la biosintesis del colesterol, lo que inhibe que se sintetice y se
acumule en la sangre y en otros tejidos. Aunque ambos componentes pueden
ocasionarte hipercolesterolemia, el cafestol tiende a presentar un mayor efecto, y la

concentracion de estos diterpenos varia de acuerdo al tipo de café y su preparacion.

En la preparacion de café hervido se extraen mayor cantidad de diterpenos por el
contacto prolongado con el agua caliente, entretanto que en la preparacion con el
café. El tiempo menor de contacto con el agua caliente, la retencion de los

diterpenos por el papel los contenidos de cafestol y kahweol es mucho menor.

Se ha encontrado aumento de colesterol total y LDL en los tomadores de café
hirviente (turco). Se observaron aumentos de colesterol y LDL en los tomadores de
café hirviente y muy escaso cambios en los tomadores de café con filtrozs. Algunos
estudios indican que el consumo de cinco tazas de café de prensa francés por dia
(10 a 13 miligramos de cafestol) durante cuatro semanas eleva el colesterol en la

sangre el 6 a 8 por cientozs.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Las dislipidemias se suelen asociar con otras patologias como las alteraciones
ponderales, tanto el sobrepeso como la obesidad, por lo que el estudio de las
variables lipidicas en estos individuos suele ser protocolar en la practica médica y
son motivo de interés ya que ambas condiciones son consideradas factores de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares.

El empleo de métodos sencillos para estimar la adiposidad, tales como el célculo
del IMC, puede permitir al clinico por un lado establecer el diagnostico de obesidad
y por el otro, predecir el riesgo de padecer alteraciones metabodlicas como las
dislipidemias y la DM. En base a esto, diversos estudios han demostrado la
asociacion entre obesidad y las alteraciones lipidicas, reportandose un aumento en
las frecuencias de hipercolesterolemia y HDL-C bajas a medida que se aumenta el

IMC tanto en hombres como en mujeres de diferentes grupos étnicos.

La obesidad, también se ha asociado con la presencia de dislipidemia en la que se
incluye al incremento en los triacilglicéridos plasmaticos, reduccion en los niveles

de HDL-C y aumento en los niveles de particulas de LDL-C pequefias y densas.

Tal como se ha expuesto, la obesidad determinada por el IMC, puede ser utilizada
como un método para evaluar el riesgo a padecer dislipidemia, sin embargo, otros
métodos para estimar adiposidad son utilizados en la practica médica, dentro de los
cuales figura la medicion de la circunferencia abdominal, la cual se ha aceptado
como el mejor predictor antropométrico de adiposidad abdominal (obesidad
abdominal) y riesgo metabdlico puesto que evallUa indirectamente la cantidad de
grasa visceral del individuo cuyo aumento condiciona un incremento en el riesgo

de padecer dislipidemias.

No obstante, otros indices antropométricos se han estudiado en virtud de la
busqueda de una mayor sensibilidad y especificidad a la hora de detectar
individuos en alto riesgo de padecer estas condiciones, como por ejemplo el indice
cintura altura (circunferencia abdominal/altura), el cual también determina de
manera indirecta la adiposidad visceral ya que incluye dentro de su analisis a

la circunferencia abdominal y a su vez la corrige con la talla del individuo,
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estableciendo un indice cuyo aumento se traduce en un riesgo incrementado a
padecer eventos cardiovasculares y una estrecha relacién con la presencia de

alteraciones metabdlicas y dislipidemiazs.

CONDUCTAS SEDENTARIAS RELACIONADAS AL DESARROLLO DE
DISLIPIDEMIA

Las conductas sedentarias constituyen uno de los grandes factores de riesgo que
explican las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no
transmisibles. La obesidad y el sedentarismo son condiciones vinculadas
intrinsecamente; juntas son responsables de un gran nimero de enfermedades
cronicas y de la disminucion de la calidad de vida. A largo plazo sus efectos dafinos
no solo influyen en el peso corporal, sino en alteraciones de todos los érganos y

sistemas del cuerpo.

El sedentarismo es un problema cultural, por ende, la actividad fisica esta asociada
a factores sociales y culturales situacion descrita en algunos trabajos que abordan
la practica de la actividad fisica de manera masiva en los diferentes contextos y

nucleos urbanosso.

Es importante recordar el sedentarismo como causa de bajos niveles en las HDL.
Una vida sedentaria, que suele ir acompafiada por una mala alimentacién y un mal
descanso, desemboca irremediablemente en un deterioro del organismo y, en

muchos casos, en una enfermedad cronicazs.

ACTIVIDAD FISICA

Otro factor modificable y ademas importante es la actividad fisica; varias personas
sobre todo aquellas de zonas rurales piensan gue la actividad fisica se resume a
sus trabajos como agricultores. El sedentarismo fisico es la carencia de ejercicio
fisico en la vida cotidiana de una persona, lo que por lo general pone al organismo

humano en una situacion vulnerable ante enfermedades, especialmente cardiacas.
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El sedentarismo fisico se presenta con mayor frecuencia en la vida moderna urbana,
en sociedades altamente tecnificadas en donde todo estd pensado para evitar
grandes esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos en donde las
personas se dedican mas a actividades intelectuales. Paralelo al sedentarismo
fisico estd el problema de la obesidad, patologia preocupante en los paises

industrializados.

La inactividad fisica tiene profundos efectos negativos en el metabolismo lipidico en
colesterol LDL pero puede ser prevenido realizando ejercicio en forma regular

moderada.

La persona sedentaria no gasta las grasas que consume y estas son almacenadas
en areas como el abdomen, lo que aumenta su volumen. Contrariamente a lo que
se piensa, que reduciendo la cantidad de alimentos con las dietas se reduce el
volumen de grasas, las dietas sin un régimen deportivo lo Unico que hacen es activar

dichos "almacenes de grasa“is.

Una dieta sin deporte esta condenada al fracaso. Debilitamiento 6seo; la carencia
de actividad fisica hace que los huesos y los musculos pierdan fuerza y se debiliten,
lo que puede derivar en enfermedades 6seas como la osteoporosis, que se

manifiesta en un debilitamiento de los huesos.

La actividad fisica regular, con estimulas de tres veces semanales como minimo,
promueve diferencias significativas en los indices que predicen la grasa corporal,
disminuye significativamente los riesgos de contraer diversas enfermedades como:
enfermedades de origen coronario, (DAC), hipertensién, resistencia a la insulina,
dislipidemia, etc., influyendo positivamente sobre aspectos relacionados con la

calidad de vida de los individuosss.
ACTIVIDAD LABORAL

Actualmente una gran cantidad de trabajadores pasa mas de 40 horas a la semana,

sentado en el escritorio frente a una pantalla de computador. La falta de movilidad

25



corporal en el trabajo contribuye a tener una vida sedentaria y puede afectar nuestra
salud mucho més alla de lo que imaginamos. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, una vida sin mucha actividad fisica, constituye el cuarto factor de riesgo de
mortalidad méas importante en todo el mundo, solo superado por la hipertension, el
consumo de tabaco y el exceso de glucosa en la sangre.

El sedentarismo conlleva una serie de riesgos asociados; el uso de medios
tecnoldgicos como el computador, esta directamente relacionado con el sobrepeso
y la obesidad. Estudios sobre el tema, revelan que las personas que pasan mucho
tiempo sentadas, en trabajos de escritorio, son propensas a sufrir estos problemas
de salud. De hecho, investigaciones recientes han demostrado que las personas
riesgo para sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes de tipo 2, ambas

asociadas al sindrome metabdlico.

Ademas, se ha comprobado la relacion entre la inactividad fisica con la ansiedad,
la depresion, la baja autoestima, el estrés y la angustia emocional, demostrando
gue las conductas sedentarias conllevan un incremento de dichos desordenes
psicologicos. Ademas de estos, se ha confirmado que la depresion mantiene una

relacion inversa con la practica de actividad fisica.

Sin duda, la actividad fisica es fundamental para una vida saludable. Por ejemplo,
las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién y la dislipidemia tienen su
origen en la obesidad infantil. Por ello, realizar ejercicio provoca una reduccion del
riesgo a padecer enfermedades de este tipo, por conllevar un menor riesgo de

padecer obesidadso.
TIEMPO EN REPOSO

El grupo de enzimas de tipo Lipoproteinlipasa o LPL residen en el revestimiento de
los vasos sanguineos de los musculos y en otros tejidos que utilizan los acidos
grasos como sustratos, o para el anabolismo de los lipidos. Entonces, a nivel de
diversos tejidos en el organismo humano (capilares de los musculos y adipositos),

la LPL se encarga de hidrolizar los TG.
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Ademaés, esta enzima es necesaria para el desarrollo de los constituyentes
estructurales que forman parte de la HDL.Como resultado, una actividad deficiente
de la LPL se encuentra asociada con elevadas concentraciones séricas de TG y
bajos niveles de HDL-C. Consecuentemente, esto constituye un riesgo significativo
para las cardiopatias coronarias.

Concentraciones disminuidas de LPL se han reportado en aquellos musculos
esqueléticos que han reducido su actividad contractil, a corto y largo plazo. Esto es
preocupante, pues presenta un riesgo para la adquisicion de disturbios metabdlicos

y cardiovasculares.

Diversos estudios cientificos han comprobado que los niveles reducidos de la LPL
se encuentran vinculados con un aumento en los TG plasmaticos, disminucion en
la HDL-C sérico, algun efecto sobre la hipertension, diabetes ocasionada por
disturbios de los lipidos, problemas de tipo metabdlico que ocurre con la edad
avanzada, sindrome metabdlico para humanos y un incremento para el riesgo de

adquirir una cardiopatiaazi.

ACTIVIDADES DE OCIO

Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente
participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los

comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas.

La ausencia de actividad fisica y el tiempo excesivo de horas dedicadas a la
television, que de manera independiente son factores que predicen el sobrepeso y
dislipidemia. En un estudio previo se identificd, que dos de esas variables se
relacionaban con el incremento de IMC del siguiente modo: por un lado el tiempo
total de ocio sedentario (horas de television consola y ordenador) predecian el
incremento del IMC vy dislipidemia, y por otro, la falta de suefio predecia la cantidad

de ocio sedentarioso.
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VIII.DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Analitico, cuantitativo de casos — controles.

Analitico: Se describio la dislipidemia en una poblacion y Analizo las relaciones

entre la dislipidemia y las variables factores nutricionales y conductas sedentarias.

Casos: Pacientes a los que se les realizaron las pruebas y resultaron con valores

fuera de los rangos normales para dislipidemia.

Controles: Pacientes a los que se les realizaron las pruebas y resultaron con

valores en rangos normales.

Area de estudio: Se realizo en el hospital primario José Coronel Lépez ubicado en
el municipio del Sauce —Leon. Unico hospital primario del sauce ubicado en la zona
Il al noroeste del municipio, fundado en el 2011 con el fin de brindar atencion médica
a la poblacién de manera gratuita, cuenta con un personal de 98 trabajadores ,
brinda los servicios de consulta externa ,medicina interna, ginecologia ,pediatria,
cirugia, laboratorio, inmunizacion y los demas servicios estipulados por el MINSA
,atiende una poblacién de 31,320 entre zona rural y urbana del municipio, limitando
al norte reparto Santa Teresa, al sur reparto Tomas Castillo ,al este comarca camino
la Jicara , al oeste finca Ramdn Matute, el municipio cuenta con una iglesia ,cancha

municipal ,gimnasios y supermercados .

Las principales actividades de la poblacion son: la ganaderia, el comercio y la

agricultura.
Unidad de analisis: Un total de 400 pacientes a los que se le tomaron las muestras

en el hospital primario José Coronel Lopez municipio del Sauce -Ledn durante el

primer trimestre 2018.
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Poblaciéon de estudio: Estuvo conformado por 115 pacientes diagnosticados con
dislipidemia asistentes al hospital primario José Coronel Lopez Sauce- Leon.

Se estudiara 115 casos y 115 controles (1 caso por 1 control)

Fuentes de informacion:
Primaria: Paciente con dislipidemia segun resultados de laboratorio (casos)

Paciente con resultados normales segun andlisis de laboratorio (controles)

Secundaria: Registros del hospital, expedientes,

Definicion del caso: Paciente que hayan presentado resultados con criterios
diagnosticos de colesterol total mayor de 190mg/dl, triglicéridos mayores a
150mg/dl, diagnosticado por el médico internista de hospital primario José Coronel

Lopez Sauce- Leon.

Definicion del control: Paciente que hayan presentado resultados con criterios
diagnosticos de colesterol total de 190mg/dl, triglicéridos a 150mg/dl o inferiores a
estos parametros y que resulten convenientes para realizar el estudio,
diagnosticado como negativo para dislipidemia por el médico internista del hospital

primario José Coronel Lopez Sauce- Leon.

Criterios de inclusion (casos):
e Cumplir la definicién de caso.
e Personas de ambos sexo.
e Asistentes al hospital primario sauce-Ledn
e Mayores de 18 afios.

e Acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de inclusion (control):
e Cumplir la definicién de control

e Asistentes al hospital primario sauce-Leon.
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e mayores de 18 afios
e Acepten firmar el consentimiento informado.

Variables del estudio:

Dependiente:- Dislipidemia.

Independiente:
-Factores nutricionales.

-Conductas sedentarias.

Método de recoleccion de la informacion: Se establecid contacto con los
encargados del hospital primario sauce-Leon donde se realizo el estudio para
obtener los permisos necesarios, los pacientes se seleccionaron de la consulta
externa con resultados de laboratorio de los que resultaron alterados tomaremos
nuestros casos y los que resultaron en parametros normales seran nuestros
controles y asi se aplicé el instrumento que consistid en un cuestionario con
preguntas cerradas, con previa ubicacion de domicilio donde se ubican los
investigados, se explicé de forma verbal la descripcion de los objetivos con previo
consentimiento informado y su autonomia para continuar o retirarse cuando
considere pertinente, asi como la confidencialidad de la informacion recolectada
.el llenado del instrumento se llevo a cabo en el municipio del Sauce donde se visitd
casa a casa ,se entreg0 el cuestionario brindandoles el debido tiempo para su
realizacion y dudas sobre el cuestionario, se realiz6 control de calidad por parte de

los investigadores para evitar que queden preguntas sin responder.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos: Conto con tres aspectos, datos
sociodemograficos, factores nutricionales y conductas sedentarias, la recoleccion
de lainformacion se llevd a cabo por medio de cuestionario con preguntas cerradas
previamente elaboradas con respuestas dicotdmicas y multiples donde se reflejara
la informacién brindada por el paciente asistentes al hospital primario José Coronel

Lopez Sauce —Ledn, el cuestionario se realiz6 directo con el paciente.
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Prueba de campo: Se realiz6 prueba piloto a 11 pacientes casos y 11 controles
gue no pertenecian al estudio, ni al periodo de tiempo en que se realiz6 tomando en
cuenta el 10% de la poblacién en estudio, permitiendo constatar la viabilidad y
veracidad de las preguntas siempre y cuando estas cumplan las caracteristicas de

la poblacion a investigarse para obtener autenticidad y exactitud.

Procesamiento y andlisis de la informacion:

La informacion se proceso6 en el programa estadistico SPSS version 22. El analisis
de la informacién se llevo a cabo a través de estadistica analitica y usando tablas
de contingencia 2x2 para la organizacion de los datos. Se utilizé la prueba
estadistica del Chi cuadrado (X2), cuando X2 es menor de 0.05 hay relacion entre
variables, cuando X2 es mayor de 0.05 las variables son independientes una de la
otra, se utilizé la prueba Odds Ratio, razon de momios o OR para calcular el riesgo
gue toma una variable, un OR menor de 1 indica un factor protector, mientras que
un OR mayor de uno indica un factor de riesgo si el OR es igual a 1 es un factor no

asociado.

El analisis se realizd con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se utilizara
el limite inferior y superior para comprobar significancia estadistica de las variable
Ln que contengan la 1 no hay significancia estadistica, mientras que un Ln que no
contenga la 1 si hay significancia estadistica. La informacion se presenté atreves de

tablas y gréficos.

Utilizaremos el tes (ECA) escala de consumo alimentario

No existe una definicibn categérica sobre una alimentaciéon saludable y no
saludable, dado que lo que se piensa sobre estos depende entre otras variables de
la frecuencia con la que se consumen. Para estimacion: 5-nada saludable, 4-poco
saludable, 3-regularmente saludable, 2-saludable,-1 muy saludable. Para la seccién
de frecuencia de consumo fueron 1= nunca 2=1 vez al mes 3=1 vez a la semana

4=2 o tre veces a la semana 5= diariamente
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Se clasifico considerando el tipo de platillo . Asi el factor 1= alimentos consumidos
fuera de casa de facil acceso , 2= alimentos con alto contenido de grasa ,3=fibras

,4=carnes rojas, 5= lacteos

Aspectos éticos:
Consentimiento informado: Se solicitd la participacion voluntaria de las personas
en estudio, explicando los objetivos de la investigacion. Los pacientes firmaron el

documento de consentimiento informado.
Autonomia: El participante en el estudio tienen la libertad de retirarse de este,
cuando él lo considere conveniente, tuvo el derecho a decidir si permitira que la

informacion brindada durante el tiempo que participo pueda ser usada en el estudio.

Confidencialidad: La informacién obtenida se manejé Unicamente por el equipo

investigador y solo se utilizara para fines del estudio

Anonimato: Se explicé al paciente que no se tomaron no se solicitara ningan tipo de

identificacion al momento de recolectar la informacion, ni datos que pudieron poner

enriesgo la identidad e integridad de las personas que participaron en la investigacion.

Limitaciones del estudio

El estudio presento algunas limitantes pues no se realizo el total de las encuestas
ya que 15 pacientes casos no se pudieron encontrar debido a que algunos no

coincidieron sus direcciones por ende no se cumplié con los 15 controles
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IX RESULTADQOS

En el estudio sobre factores nutricionales y conductas sedentarias relacionados al
desarrollo de Dislipidemia en pacientes mayores de 18 afos del Hospital primario
José Coronel Lépez Sauce-Ledn en el Il trimestre 2018, se contd con una
poblacion de 230 pacientes de los cuales 115 fueron casos y 115 controles. Se

obtuvieron los siguientes resultados:

En relacion a caracteristicas sociodemograficas predomina el sexo femenino,
procedencia urbana, la mayoria tienen religion catélica y secundaria completa, la
moda de la edad fue 40 afios y la media de 37.59. (Ver tabla 1)

Tabla 1 : Datos sociodemograficos de pacientes mayores de 18 afios del
hospital primario José Coronel Lopez, Sauce Leon, lll trimestre 2018

Variable Indicador n r
Masculino 92 46
Sexo Femenino 108 54
Procedencia Urbano 130 65
Rural 70 35
Religion Catolico 92 46
Evangélico 80 40
Testigo de Jehova 17 9
Mormaon 8 4
Otros 3 1
Escolaridad Primaria comp 35 18
Primaria incomp 25 13
Secundaria comp 51 26
Secundaria incomp 41 20
Técnico 9 4
Universidad 39 19
total 200 100
Edad Media 38
Moda 40

El sexo de los participantes en relacion al desarrollo de dislipidemia mostré un X?
0.081, su OR:1.084 vy sus limites Lni 0.621 Lns 1.890(ver tabla 2)
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Tabla 2. Sexo en relacion a la enfermedad, de los participantes

Dislipidemia Total

Sexo Si No
Masculino 47 45 92
Femenino 53 55 108
Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X% 0.081 OR:1.084 Lni 0.621 Lns 1.890

FACTORES NUTRICIONALES
Al evaluar el tipo de alimento que se consume con mas frecuencia en relacion al

tipo de dieta se encontré que los que mas se consumen son los productos lacteos

seguidos de alimentos con alto contenido de grasas y comida chatarra (ver tabla 3)

Tabla 3. Alimentos consumidos con mas frecuencia

Alimentos n r
Alimentos con alto contenido de grasas 55 28
Comida chatarra 30 15
Carnes rojas 23 12
Lacteos 73 35
Fibras 19 10
Total 200 100

Fuente: Encuesta

Cuando se clasifico el tipo de dieta que consumen, con el desarrollo de dislipidemia,
se encontré un X 2:0.024 y un OR de 2.053 sus limites naturales fueron de Lni
1.777 y Lns 2.371 (ver tabla 4).

Tabla 4 .Tipo de dieta de los participantes

_ Dislipidemia Total
Tipo Casos | Controles
Adecuada 5 0 5
Inadecuada 95 100 195
Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X%0.024 OR: 2.053 Lni1.777 Lns2.371
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En relacion al consumo de alimentos hipercaléricos con el desarrollo de

dislipidemia se encontr6 un X2 :0.001 y un OR de 2.922 sus limites naturales
fueron de Lni 1.641y Lns 5.201 (ver tabla 5).

Tabla 5. Consumo de alimentos hipercal6ricos

Alimentos Dislipidemia Total
hipercaloncos | o505 | controles
Si 59 33 92
No 41 67 108
Total 100 100 200
Fuente: Encuesta X?:0.001 OR:2.922 Lni 1.641 Lns 5.201

En cuanto a la frecuencia del consumo de alimentos hipercaldricos menos de
tres veces a la semana en relacion al desarrollo de dislipidemia se encontré un

X 2:0.155 y un OR 0.495 sus limites naturales fueron Lni 0.430 y Lns 0.570 (ver
tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia con que consume alimentos hipercaloricos

Frecuencia de consumo Dislipidemia Total
Casos | Controles

Mas de tres veces a la semana 100 98 198

Menos de tres veces a la 0 2 2

semana

Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 2:0.155 OR:0.495 Lni 0.430 Lns 0.570

Al medir los Horarios de comida y su relacion con el desarrollo de dislipidemia se
encontré para los horarios irregulares de consumo de alimentos X 20.020 y un OR
0.961 sus limites naturales fueron Lni 0.5521y Lns 0.673 (ver tabla 7).

Tabla 7. Horario en que consume sus comidas

|Horario en gque consume Dislipidemia Total
sus comidas Casos | Controles

Regulares 49 50 99

Irregulares 51 50 101

Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 2:0.020 OR:0.961 Lni0.552 Lns .673
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Al medir el lugar de consumo de alimentos y su relacion con el desarrollo de
dislipidemia los lugares inadecuados como trabajo y la calle tomaronun X2 0.020
y un OR 0.960 sus limites naturales fueron Lni 0.548 y Lns 1.682. (Ver tabla 8).

Tabla 8. Lugar en que consumo de sus alimentos

[Lugar de consumo Dislipidemia | Total
Casos | Controles

Inadecuado (trabajo, calle etc.) 57 58 115

Adecuado 43 42 85

Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 2:0.020 OR: 0.960 Lni 0.548 Lns 1.682

En relaciéon al consumo de comida chatarra con el desarrollo de dislipidemia se
encontré un X 2 :0.010 y un OR 2.201 sus limites naturales fueron Lni 1.198y Lns
4.041.(ver tabla 9) .

Tabla 9. Consumo de comida chatarra
Consumo de Dislipidemia Total

comida chatarra Casos | Controles
Sl 76 59 135
NO 24 41 65
Total 100 100 200
Fuente: Encuesta X %:0.010 OR:2.201 Lni 1.198 Lns 4.041

El consumir café y su relaciéon con el desarrollo de dislipidemia se encontré X 2
:0.021 y un OR 0.958 sus limites naturales fueron Lni 0.541y Lns 1.699. (Ver tabla
10).

Tabla 10. Consumo de café

[Consumo de café Dislipidemia Total
Casos Controles
Si 62 63 125
No 38 37 75
Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X %2:0.021 OR: 0.958 Lni 0.541 Lns 1.699
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En cuanto ala frecuencia de consumo de café y su relacién con el desarrollo de
dislipidemia se encontré en el consumo mayor a tres veces por dia, X 2:0.294 y un

OR 1.370 sus limites naturales fueron Lni 0.760 y Lns 2.471. (Ver tabla 11)

Tabla 11. Frecuencia de consumo de café por dia

Frecuencia del consumo Dislipidemia Total
Casos | Controles

Mas de 3 veces 70 63 133

Menos de 3 veces 30 37 67

Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 2:0.294 OR:1.370 Lni0.760 Lns 2.471

Al medir el indice de masa corporal y su relacion con el desarrollo de dislipidemia
se encontré6 que quienes presentan un IMC superior a = 25 sobre peso =30
obesidad tomando un X 2 :0.002 y un OR :3.203 sus limites naturales fueron Lni
1.790y Lns 5.730 (ver tabla 12)

Tabla 12. indice de masa corporal

IMC Dislipidemia Total
Casos | Controles
Elevado(sobre peso, obesidad) 59 31 90
Normal 41 69 110
Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 2:0.002 OR:3.203 Lni 1.790 Lns 5.730

En cuanto indice cintura cadera y su relacién con el desarrollo de dislipidemia
se encontr6 que quienes presentan un indice superior a 0,85 para mujeres 0,94

para hombres tomando un X 2 :0.001 y un OR: 2.922 sus limites naturales fueron
Lni 1.641y Lns 5.201. (Ver tabla 13)

37



Tabla 13. indice cintura cadera

ICC Dislipidemia Tot
Casos | Controles | al
Elevado(superior a 0.85 59 33 92

mujeres,0.94 hombres)

Normal 41 67 108
Total 100 100 200
Fuente: Encuesta X 2:0.001 OR:2.922 Lni 1.641 Lns 5.201

En relaciéon a conductas sedentarias

Al medir la relacion entre realizar actividad fisica y el desarrollo de dislipidemia no
realizan actividad fisica el X? resulto de 0.094 un OR: 1.098 sus limites Lni:0 .603
Lns: 2.000 (Ver tabla 14)

Tabla 14. Actividad fisica

Dislipidemia Total
Actividad fisica Casos | Controles
Sl 30 32 62
NO 70 68 138
Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 2:0.094 OR:0 1.098 Lni 0.603 Lns 2.000

Al medir la frecuencia con que realizan actividad fisica y el desarrollo de
dislipidemia se encontr6 que al realizar menos de tres veces por semana un X 2 de
0.303, un OR: 1.201, sus limites Lni 0.625 Lns 2.307(ver tabla 15)

Tabla 15. Frecuencia con que realiza ejercicio

Frecuencia Dislipidemia | Total
Casos | Controles

Menos de 3 veces 44 39 83

Mas de tres veces 31 33 64

Total 75 72 147

Fuente: Encuesta X 2:0.303 OR: 1.201 Lni 0.625 Lns 2.307
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En cuanto a la relacion de realizar actividad fisica por 30 minutos diario y el

desarrollo de dislipidemia se encontré un X 20.102, un OR: 1.735 y sus limites Lni
0.894 Lns 3.370(ver tabla 16)

Tabla 16. Tiempo que permanece realizando

ejercicio por dia.

Tiempo del ejercicio|]  Dislipidemia | Total
Casos | Controles
Mas de 30 min 36 25 61
Treinta min 39 47 86
Total 75 72 147
Fuente: Encuesta X 20.102 OR:1.735 Lni .894 Lns 3.370

De acuerdo a la relacion entre la actividad laboral que presentan riesgo para
padecer dislipidemia (secretarias, maestros etc.) y el desarrollo de dislipidemia se

obtuvo X 20.083, un OR: 1.087, sus limites Lni 0.617 Lns 1.914(ver tabla 17)

Tabla 17. Actividad laboral que desempeiia

Actividad laboral Dislipidemia Total
Casos | Controles

Inadecuada (que presentan 41 39 80

riesgo para padecer dislipidemia)

Adecuada 59 61| 120

Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 2:0.083 OR: 1.087 Lni0.617 Ins1.914

De acuerdo a la distancia que recorre para llegar a su lugar de trabajo y el

desarrollo de dislipidemia se obtuvo que los que caminan menos de 2 kilébmetros
tomando

tabla 18)

X 20.236, un OR: 1.423, sus limites naturales Lni 0.794 Lns 2.552(ver

Tabla 18. Distancia que recorre a su lugar de

trabajo
_ _ Dislipidemia Total
IDistancia que recorre Casos | Controles
Menos de 2 km 69 61 130
Mas de 2 km 31 39 70
Total 100 100 200
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Fuente: Encuesta X 2:0.236 OR: 1.423 Lni.794 Lns 2.552

En relacién al tiempo que permanece en reposo Y el desarrollo de dislipidemia se
obtuvo que cuando este es superior a 4 horas tomo un X 2 0.071, su OR: 0.474 y
sus limites naturales Lni 0.208 Lns 1.078( ver tabla 19)

Tabla 19 .Tiempo que permanece en reposo

Tiempo en reposo Dislipidemia Total
Casos | Controles
+de 4 hr 81 90 171
-de 4 hr 19 10 29
Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 20.071 OR: 0.474 Lni0 .208 Lns 1.078

En cuanto a la relacion entre el tiempo que dedica a la actividad que realiza en
su tiempo libre mayor a 2 horas y el desarrollo de dislipidemia se conté con un X 2
0.362, su OR: 1.199 y sus limites naturales Lni 0.664Lns 2.163(ver tabla 21)

Tabla 21 Tiempo que dedica a la actividad fisica
en tiempo libre

Tiempo de la Dislipidemia Total
actividad Caso | Control
Mas de 2 hr 69 65 134
Menos de 2 hr 31 35 66
Total 100 100 200

Fuente: Encuesta X 2:0.362 OR: 1.199 Lni0.664 Lns 2.163
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X DISCUSION

El estudio se realizé con el proposito de analizar los factores nutricionales y
conductas sedentarias relacionadas al desarrollo de dislipidemia, conto con una
poblacion dell5 casos y 115 controles, predominando el sexo femenino,
procedencia urbana, la mayoria tienen religion catélica y secundaria completa, la

moda de la edad fue 40 afios y la media de 38 en relacion a edad y procedencia

Se confirma en lo propuesto por Lissette Iglesias .Se ha encontrado en otros paises
gue la incidencia de dislipidemias es mayor conforme se avanza en edad, siendo

asi mas comun entre pacientes de los 40 afios en adelante.

La teoria de Anner Goldberg menciona que personas del sexo masculino son mas
afectados que mujeres principalmente por la fisiologia en si, sin embargo en nuestro

estudio se encontrdé que las mujeres fueron las mas afectadas.

Factores nutricionales

Al medir el consumo de una dieta adecuada en relacion a la frecuencia y el tipo de
platillo consumido , no se pudo medir asociacion de variables ni el tipo de riesgo
debido a que uno de los datos en contingencia fue igual a 0 por lo cual no se pudo
evaluar lo propuesto por Anne Carol Goldberg quien considera que los alimentos
altos en fibra se adhieren a las grasas en su transito intestinal reduciendo el
colesterol digerido y por ende el circulante ,se encontr6 que los alimentos
mayormente consumidos son los productos lacteos, seguido de las comidas

chatarras y los alimentos con alto contenido de grasa.

-El consumo de alimentos hipergrasas presenta asociacion de variables
encontrdndose como un factor de riesgo que aumenta 2.922 la probabilidad de
padecer dislipidemia, estos se puede explicar segun los datos de Glenda Cecilia
Gonzalez Zepeda quien refiere que Una ingesta de grasa superior al 35% de las
calorias se asocia generalmente a un aumento del consumo de grasas saturadas.
Siendo este consumo de alimentos con alto contenido en grasa lo que promueve
dislipidemia.
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-Al analizar la relacion entre la frecuencia del consumo de alimentos hipergrasas
superior a tres veces a la semana y el desarrollo de dislipidemia se encontré6 que
no hay asociacion entre estas variables aunque su OR se comporté como un
factor protector ,no se encuentra significancia estadistica por lo cual no se
comprobé lo propuesto por Anne Carol Goldberg quien propone que los alimentos
con alto contenido en grasa no se deben consumir con frecuencia ya que

desencadenan aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos.

-El consumo de alimentos en horarios irregulares se asocian al desarrollo de
dislipidemia siendo este un factor protector disminuyendo hasta 0.96 el riesgo de
desarrollar la patologia comprobando la teoria de Melissa Paola santinelli refiere
qgue los horarios de comidas irregulares pueden causar desordenes en el

organismo y desencadenar aumento de colesterol vy triglicéridos.

-Al analizar el consumo de alimentos fuera del hogar se encontré asociacion de
variable y a pesar que su OR de 0.9, no se pudo comprobar esto pudo deberse al
tamano reducido de la muestra por lo que no se pudo comprobar lo propuesto por
Melissa Paola santinelli para quien el consumo de alimentos fuera del hogar permite
consumir alimentos de acceso rapido provocando sobre peso, aumentando el

colesterol y triglicéridos circulantes.

-El consumo de comidas chatarras presenta asociacion de variables siendo un
factor de riesgo que aumenta 2.201 veces la probabilidad de padecer la enfermedad
este dato lo ratifica la teoria de Maria Parrefio Lépez quien menciona que las
comidas chatarra contienen aditivos quimicos, colorantes, saborizantes y su
variedad de nutrientes es muy pobre. Generalmente estos estan relacionados con
obesidad, enfermedades cardiacas, diabetes mellitus tipo II, caries, hipertension

arterial e hipercolesterolemia.

- Al analizar la relacién entre el consumo de café y el desarrollo de dislipidemia
se encontré6 que hay asociacion entre estas variable aunque su OR disminuyo el
riesgo no existio significancia estadistica esto puede deberse al tamafio de la
muestra por tal razén no se comprob6 lo propuesto por Harry Acquatella comenta

gue los componentes del café, estan relacionados con aumentar el nivel de
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colesterol en la sangre, consiste en bloguear a la proteina que activa la regulacion
de la biosintesis del colesterol, lo que inhibe que se sintetice y se acumule en la

sangre y en otros tejidos.

-el consumir café mas de tres veces diario este ho mostrdé asociacion entre sus
variables aunque su OR se comporté como un factor de riesgo no se encontrd
significancia estadistica por lo que no se comprob0 la teoria de Itziar Gonzales la
cual refiere que el consumo de cinco tazas de café de prensa francés por dia (10 a
13 miligramos de cafestol) durante cuatro semanas eleva el colesterol en la sangre
el 6 a 8 por ciento, a mayor cantidad de ingesta es mayor el riesgo de padecer la

enfermedad.

-Al analizar la relacion entre el indice de masa corporal y el desarrollo de dislipidemia
se encontrd asociacion entre estas variables aumentando hasta tres veces el riesgo
de padecer la enfermedad este dato lo confirma la teoria de Roberto Afiez quien
comenta que la obesidad se ha asociado con la presencia de dislipidemia en la que
se incluye el incremento de triacilglicéridos plasmaticos, reduccién en los niveles

de HDL-C y aumento en los niveles de particulas de LDL-C pequefas y densas

- Al analizar la relacion entre el indice cintura cadera y el desarrollo de dislipidemia
este presento asociacion sus variables siendo un factor de riesgo que aumenta
hasta 3 veces la probabilidad de padecer la enfermedad por lo que se comprueba
lo mencionado Roberto Afez quien afirma que la medicién de la circunferencia
abdominal ,es el mejor predictor antropométrico de adiposidad abdominal (obesidad
abdominal) y riesgo metabdlico puesto que evallUa indirectamente la cantidad de
grasa visceral del individuo cuyo aumento condiciona un incremento en el riesgo

de padecer dislipidemias.
Conductas sedentarias

Al medir la relacion entre el realizar actividad fisica y el desarrollo de dislipidemia se
encontré6 que aunque este se comport6 como factor de riesgo no presento
asociaciéon entre sus variable ni significancia estadistica lo que contradice lo

propuesto por Gonzélez Zepeda Glenda Cecilia quien propone que la inactividad
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fisica tiene efectos negativos en el metabolismo lipidico en colesterol LDL pero

puede ser prevenido realizando ejercicio en forma regular moderada.

El desarrollo de dislipidemia y el realizar actividad fisica menos de tres veces por
semana este se comporté como un factor de riesgo no presentando asociacion entre
sus variables por lo que no se comprobo la teoria de Iglesias Lissette quien refiere
que la actividad fisica regular, con estimulas de tres veces semanales como minimo,
promueve diferencias significativas en los indices que predicen la grasa corporal,

disminuye significativamente los riesgos de contraer diversas enfermedades

Segun Jiménez, Investigaciones recientes han demostrado que las personas menos
activas fisicamente tienen mayor probabilidad de presentar factores de riesgo para
sufrir dislipidemia. Entre mas tiempo permanece activa la persona hay un gasto de
energia mayor, lo que contradice los datos encontrados en el estudio en el que
realizar actividad fisica por 30 minutos diarios y el desarrollo de dislipidemia aunque
este se comportdé como un factor de riesgo, no se encontré asociacion entre sus

variable ni significancia estadistica

Segun Jiménez Cristian estudios sobre el tema, revelan que las personas que pasan
mucho tiempo sentadas, en trabajos de escritorio, son propensas a sufrir estos
problemas de salud, esto contradice los datos obtenidos en el estudio donde la
actividad laboral que desempefia que presenta riesgo de desarrollar la enfermedad
(secretaria, maestro etc.) y el desarrollo de dislipidemia, aunque este se comporto

como un factor de riesgo no se encontré asociacion entre sus variable.

En relacién la distancia que recorre a su centro laboral menos de 2 kmy el desarrollo
de dislipidemia se comportd como un factor de riesgo aunque no presento
asociacion entre de variables por lo g no se comprobé lo propuesto por Edgar
Lopategui quien refiere que concentraciones disminuidas de LPL se han reportado
en aquellos musculos esqueléticos que han reducido su actividad contractil, a corto
y largo plazo, esto se da debido a que la mayoria de la poblacion utiliza transporte

moderno olvidando el habito de caminar.
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El tiempo que permanece en reposo mayor de 4 hr en relacion al desarrollo de
dislipidemia no mostro ser un factor de riesgo ni se encontré asociacion entre sus
variables debido a esto no comprueba lo propuesto por, Vélez Consuelo quien
refiere que actualmente una gran cantidad de trabajadores pasa mas de 40 horas a
la semana, sentado en el escritorio frente a una pantalla de computador, por lo que
la falta de movilidad corporal en el trabajo contribuye a tener una vida sedentaria y

puede afectar nuestra salud mucho mas alla de lo que imaginamos.

Segun Arellano Maria Teresa La ausencia de actividad fisica y el tiempo excesivo
de horas dedicadas a la televisién, que de manera independiente son factores que
predicen el sobrepeso y dislipidemia, por un lado el tiempo total de ocio sedentario
(horas de television consola y ordenador) predecian el incremento del IMC y
dislipidemia, y por otro, la falta de suefio predecia la cantidad de ocio sedentario
esto se contradice con los resultados del estudio donde el permanecer por mas de
2 hr en la actividad que realiza en su de tiempo libre(television ,video juegos etc.)
aunque esta se comportdé como un factor de riesgo no se encontré asociacion de

variable ni significancia estadistica.
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XI CONCLUSIONES

En cuanto a datos sociodemograficos se encontrd que:

Predomina el sexo femenino, procedencia urbana, la mayoria tienen religion catélica

y secundaria completa, la moda de la edad fue 40 afos
Los factores alimenticios que aumentaron el riesgo de desarrollar dislipidemia

El seguimiento de una dieta inadecuada aumenta el riesgo de dislipidemia en 2
veces, ademas la ingesta de alimentos tiene en 3 veces mayor riesgo, el consumir

comidas chatarra duplica el riesgo de enfermar.

El indice de masa corporal y el indice cintura cadera que superan los valores
normales indicando obesidad aumenta hasta tres veces el riesgo de dislipidemia
como indican otros autores, la obesidad incrementa los triglicéridos plasmaticos

reduciendo el nivel de HDL y aumentando el del LDL.
Los factores alimenticios que resultaron como protectores fueron

El consumo de alimentos bajo horarios establecidos este disminuye el riesgo de
dislipidemia hasta 0.96 veces, de igual manera el consumirlos alimentos en el hogar
hasta 0.961

En relacion a conductas sedentarias ninguno de sus variables mostro asociacion

por tanto no fueron factores de riesgo comprobado.

La hipotesis no se pudo comprobar considerando como posibles interventores el

grupo hetareo seleccionado y el tamafio de la muestra.

Por lo que se recomienda que se utilicen estos datos para futuros estudios con el
fin de tener datos estadisticos con los cuales se puedan comparar los resultados

encontrados, realizarlo con mayor poblacion.
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Xl RECOMENDACIONES

Al director del hospital primario José coronel Lopez.
-Realizar una mayor vigilancia y tamizaje a los pacientes mayores de 40 afios.

- Implementar campafias de alimentacion saludable en las que se entreguen afiches

con dicha informacién, murales ilustrativos.

-Brindar seguimiento a pacientes obesos.

A la jefa de enfermeria

-Brindar una atencion integral en la que se puedan identificar factores de riesgo por
medio del control de IMC, asi como fortalecer la consejeria sobre el consumo de

alimentos saludables de acuerdo a la piramide nutricional.

-Potenciar los beneficios de una dieta que establezca horarios regulares.

A los pacientes y familiares
-Consuman alimentos saludables bajos en grasas.

-Realicen actividades fisicas diario.
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XIV.ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE FECHA 2018

Sorania Martinez, Jessy Chévez estudiantes del quinto afio de la carrera de
enfermeria UNAN-LEON estamos realizando un estudio cuyo objetivo es analizar
los factores nutricionales y conductas sedentarias relacionadas al desarrollo de
dislipidemia en pacientes mayores de 18 afios del hospital primario Sauce -ledn
José Coronel Loépez. Este estudio proporcionara informacion necesaria para
nuestro estudio, razon por la cual se solicita su valiosa colaboracion. La duracion de
la encuesta sera de 20 minutos. Al firmar este documento se haran una serie de
pregunta sobre dislipidemia. La informacion brindada sera confidencial su
participacion es voluntaria y puede limitarse a responder en el momento que lo

considere necesario.

Doy mi consentimiento de participar en este estudio como voluntario.

Firma o huella del voluntario
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

UNAN-LEON

Carrera: Enfermeria

Entrevista sobre factores nutricionales y conductas sedentarias relacionada

en el desarrollo de dislipidemia.
Fecha
Cadigo

Numero de ficha

Analizar los factores alimenticios y conductas sedentarias relacionadas en el

desarrollo de dislipidemia en pacientes mayores de 18 afios del hospital

primario José coronel Lopez Sauce —Ledn en el tercer trimestre 2018.

Marque la respuesta correcta con una (X)

I.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo: Masculino femenino
Procedencia: urbano: rural

Religion: Catdlico Evangélico __ Testigo
___ Otros____

Escolaridad: Primaria comp__ Primaria incomp____

Secundaria incomp Técnico Universidad

de Jehova Mormon

Secundaria comp
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[I. FACTORES NUTRICIONALES EN RELACION A DISLIPIDEMIA.
1-¢ Cuéles de los siguientes alimentos consume con mas frecuencia?

a) Huevo
b) Pan integral
c) Pastas
d) Ensaladas
e) Leche entera
f) Crema
g) Nacatamal
h) Ninguno
2-¢,Con que frecuencia consume el alimento que selecciono en la pregunta

anterior?

a) -Muy frecuente
b) -Frecuente

c) -Indeciso

d) -Poco frecuente

e) -Nunca

3- Horario en que consume las comidas

a) Ala misma hora

b) Horarios irregulares

4-; En qué lugar consume los alimentos?

a) Casa

b) Trabajo

c) Restaurante
d) Calle
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e) Otro

5-¢ Cual de estos alimentos de preparacion rapida consume con mas frecuencia?

a) Maruchan

b) Yogurt

c) Refrescos embotellados
d) Atdn

e) Ninguno

6-¢,Consume café?

Si No

7-¢,Con que frecuencia consume café?

a) -Muy frecuente
b) -Frecuente

c) -Indeciso

d) -Poco frecuente

e) -Nunca

8-Evaluacion antropométrica

Peso Talla IMC

Perimetro cintura Perimetro cadera

[Il. CONDUCTAS SEDENTARIAS EN RELACION A DISLIPIDEMIA.
1-¢ Practica actividad fisica?

Sl NO

Si realiza actividad fisica responda las siguientes 3 preguntas:
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2-¢,Qué tipo de actividad realiza?
a) Deporte
b) Ejercicio
c) Otro

3-¢ Cuantas veces a la semana lo realiza?

lvez 2 veces 3 veces

4- ¢ Tiempo que permanece realizando la actividad?

30min Entre30 - 60min

5- Tipo de actividad laboral que realiza.

a) Agricultor

b) Ama de casa
c) Obrero

d) Maestro

e) Secretaria
f) Otro

4 veces

5 veces

+de 60 min___

6- ¢ Medio de transporte que utiliza para llegar a su lugar de trabajo?

a) Caminando

b) En Caballo

c) En Bicicleta

d) Transporte publico
e) Vehiculo propio

f) ninguno

7-¢ Distancia que recorre para llegar a su centro de trabajo?
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No recorre distancia 1 km 2a5km

km

8-¢ Durante el dia cuanto tiempo permanece en reposo?

a) 15-30 min
b) 1-3 hr
c) 4-5hr
d) 8 hr amas

9- En su tiempo libre pasa frente a:

a) Computador
b) Celular

c) Television
d) Video juegos

e) Ninguno

10- Tiempo que le dedica a actividad de tiempo libre:

lhr_ 2a3hr__ +dedhr___

6 al0km + de 10
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Ref.: Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria
UNAN, Leén

“Por la Pertinencia y Excelencia Académica”

Leon, 31 de Agosto de 2018

Dr Marvin Gutiérrez

Responsable de Docencia

Hospital Primario José Coronel Lopez
Sauce-Ledn

Estimado Dr Gutiérrez:

Por medio de la presente solicito su apoyo para las Bras, Jessy Massiel Chevez Ayala y
Sorania de los Angeles Martinez Garcia. Estudiantes del V Afio de la carrera
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria, para que les brinde acceso a la informacion
requerida para la reahizacion de su investigacion que lleva como tema “Factores
nutricionales y conductas sedentaria_relacionado_al desarrollo de_dislipidemia_en_los
pacientes de 25 a 50 aiios del Hospital Primario José Coronel Lopez Sauce-Ledn _en el
IIT Trimestre del 2018, este trabajo sera defendido en la Escuela de Enfermeria

Esperando su comprension y ayuda me despido cordialmente.

Atentamente;

Tutora de hvestlgamon
Escuela de Enfermeria

UNAN Leodn
VoBo.
Directora
Escuela de Enfermeria n il Ma;v.::::hy.a :
. I. Tujano
UNAN Lean °~,.,
? Cod. 1" UNAN . LEON

UNAN .

Ce. Archivo
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ESQUEMA DE INVESTIGACION

-Dieta Hidratos de carbono y
fibras

-Tipos de nutrientes | Grasas
VI. Factores nutricionales

-Habitos alimenticios

-Comida chatarra

-Consumo de cafeina

-Medidas antropomeétricas

VD-Dislipidemia

-Actividad fisica
-Actividad laboral
VI. Conductas sedentarias

-Tiempo en reposo

-Actividades de ocio
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dad Nacional Auténoma de Ny Ref:: Protocolo Aprobado

Facudtad de Ciencias Médicas

UNAN-Leon

Vice-decanatura “Por la pertinencia y la excelencia académica”

Lebn, 21 de Noviembre 2018.

Bra. Chévez Ayala Jessy Massiel

Bra. Martinez Garcia Sorania de los Angeles

V afio, Carrera de Licenciatura en Ciencias de Enfermeria
Sus manos.

Estimado(a) Bachiller(a):

Por medio de la presente le informo que el protocolo de investigacion monografico, después

de ser revisado y cumplir con los requisitos que la Facultad exige, ha sido aprobado y puede

continuar con el estudio.

Deseéandole éxito en el desarrollo de su trabajo de investigacion, le saluda.

Atentamente,

%y, VICE-DECAND |

2 v, L“‘
“Coragua, .
— MC/min

Ce: Archivo
A la Libertad por la Universidad!

Telf.: 3110022 Ext. 2047 vicedecanato@unanleon.edu.ni
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Resultados de prueba piloto

Aspectos

Que valorar

Area de estudio

Se realizé en el puesto de salud Hilario Sanchez ubicado en el
municipio de leén fundado en el afio 2016 limita al norte con el pollo
Nic , al sur con el CDI, al este con el puesto de venta de frutas y al
oeste con BANPRO sutiaba se brinda atencion médica a 3,734
pacientes de lunes a viernes  cuenta con 2 médico general 1
licenciada en enfermeria 1 enfermera auxiliar 1 estadistico brindando
consulta general , curaciones .VPCD. Pap, inmunizacion etc.

Cuenta con unaiglesia cercana, gimnasios, supermercados Y lugares

recreativos.

Autorizacioén

Se realizé una carta dirigida a la responsable del puesto de salud
Hilario Sanchez Dra. Indira Andino Quien otorgo el permiso para
acceder a los datos de los expediente de los pacientes que se
realizaron examen del perfil lipidico de los cuales salieron alterados
positivos con diagnostico de dislipidemia 1lcasos y los otros con
valores en parametros normales 11 controles. Para un total de 22

pacientes

Tiempo

Se realiz6 en diferentes dias y horas se midio el tiempo en que tardo
cada participante en responder la encuesta quien midio el tiempo de

cada paciente fue Sorania de los Angeles Martinez Garcia.

Tiempo que duraron en responder las preguntas por participante
6:05-6:25-7-7.05-8-8-8-8:05 -8:10-8:20- 8:20 -8:40 -9
- 9:110-9:12 - 9:15-9:18 - 9:25 - 9:30 minutos.
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Mediana resulto de 8.20 minutos.

de

sujetos de estudio

Captacion

No todos los pacientes quisieron participar en nuestro estudio, uno se
limitd6 a decir el por qué vy los otros dos refirieron que no tenian
tiempo y estaban cansados por lo cual solo llenamos 19 encuestas
de nuestra prueba piloto Obteniendo el 86.3% de aprobacion y un

13.7% de negacion.

El instrumento cumple con tres aspecto Datos sociodemografico,
factores nutricionales y conductas sedentarias la recoleccion de la
informacion se llevé a cabo por medio del cuestionario con preguntas
cerradas previamente elaboradas con preguntas dicotdmicas y
multiples donde se reflej6 la informacion brindada por los paciente
asistentes del puesto de salud Hilario Sanchez- ledn el cuestionario

se realizo directamente con el paciente.

Instrumentos de
recoleccion de
informacion
Procedimiento
para recoleccion

de lainformacién

Se establecié contacto con la responsable del puesto de salud Hilario
Sanchez Dra. Indira Andino para obtener los permisos necesarios
y asi aplicar el instrumento que consistio en un cuestionario con
preguntas cerrada, con previa ubicacion de domicilio donde se
encontraron los investigados se explicé de forma verbal el objetivo del
estudio con previo consentimiento informado y su autonomia para
continuar o retirarse cuando lo considerara pertinente asi como la
confidencialidad de la informacion recolectada el llenado del
instrumento se llevé acabo en el municipio de leén del puesto de salud
Hilario Sanchez donde se visitd casa a casa Yy se entregé el

cuestionario brindandoles el debido tiempo para su realizacién y

62




dudas sobre el cuestionario. Se realizdé control por parte de los

investigadores para evitar que quedaran preguntas sin responder.

Coordinacioén

supervision

y

Los fendmenos que se pudieron observar al momento de la encuesta
fue que 2 participantes recibieron llamadas al momento de contestar
las preguntas  algunos estaban un poco distraidos y no entendian
algunas palabras y otros demasiado ruidos del vecindario masicas,

gritos etc.
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