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Resumen

Introduccidén: Varios estudios han demostrado los riesgos asociados a desérdenes en

el perfil lipidico de un individuo, en este sentido, esta investigacion analiza a detalle

este indicador en una poblacién militar de la provincia del Guayas. Objetivo: El

presente trabajo de investigacion pretende identificar la relacion entre el nivel de riesgo

cardiovascular vy las posibles anomalias del perfil lipidico de la poblacién militar

estudiada. Metodologia: Se trata de un estudio documental, transversal, descriptivo y

correlacional, que se desarrollé durante los meses de febrero y agosto del afio 2019, con

la participacién de militares del servicio activo del Hospital General Il De Libertad.

Para construir el perfil lipidico se analizaron 248 fichas médicas gue almacenan los

resultados de analisis clinicos y fisicos de los individuos estudiados. Mediante el

analisis de los datos recopilados, se logré construir el perfil lipidico de esta poblacidn,

adicionalmente se registraron datos asociados al riesgo cardiovascular como son la

hipertension, el sobrepeso y la diabetes. Conclusiones: Bajo el esquema metodoldgico

propuesto, se ha logrado establecer que el perfil lipidico es un factor que influye en el

incremento del riesgo cardiovascular. Propuesta: A partir de estos resultados y

cosiderandoconsiderando los objetivos y lineas de investigacion de la Maestria en Salud

Publica de la Universidad Estatal de Milagro, se presenta un plan de intervencion

orientado a_mejorar el perfil lipidico de la poblacion estudiada v por ende reducir los

niveles de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en_esta poblacidn. El plan
se fundamenta en cuatro ejes basicos y especificos que pueden ser aplicados con
cualquier grupo poblacional, puesto propicia mejoras en el estilo de vida de los
individuos e incide en la reduccion del riesgo de padecer este tipo de enfermedades.
Palabras claves: Perfil lipidico, Riesgo Cardiovascular, Deslipidemias.
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Abstract

Introduction: Several studies have demonstrated the risks associated with disorders in

the lipid profile of an individual, in this sense, this research analyzes in detail this

indicator in a military population of the province of Guayas. Objective: The present

work of investigation tries to identify the relation between the level of cardiovascular

risk and the possible anomalies of the lipidic profile of the studied military population.

Methodology: It is a documentary, transversal, descriptive and correlational study,

which was developed during the months of February and August of the year 2019, with

the participation of military men of the active service of the General Hospital Il De

Libertad. To build the lipidic profile, 248 medical records were analyzed, which store

the results of clinical and physical analysis of the individuals studied. Through the

analysis of the collected data, it was possible to build the lipidic profile of this

population. Additionally, data associated to cardiovascular risk such as hypertension,

overweight and diabetes were registered. Conclusions: Under the proposed

methodological scheme, it has been established that the lipidic profile is a factor that

influences the increase of cardiovascular risk. Proposal: From these results and

considering the objectives and lines of investigation of the Master's Degree in Public

Health of Milagro’s State University, an intervention plan oriented to improve the

lipidic profile of the studied population and therefore to reduce the levels of risk of

suffering cardiovascular diseases in this population is presented. The plan is based on

four basic and specific axes that can be applied with any population group, since it

favors improvements in the life style of the individuals and influences in the reduction

of the risk of suffering this type of diseases.

Key words: Lipid profile, Cardiovascular Risk, Dyslipidemias.
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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las causas mas comunes de muerte y
discapacidad en el mundo. En el Ecuador, representan la primera causa de muerte
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Se sabe que cerca de 30% de la poblacion
ecuatoriana, mayor de 40 afios, padece algun tipo ECV. Estas enfermedades se producen por
dos factores, uno es la genética, elemento que no se puede cambiar. Y el otro, es el estilo de
vida, que tiene que ver con la alimentacion, el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo;
aspectos que causan graves desordenes en el organismo y que pueden producir hipertension,

diabetes y arterioesclerosis, enfermedades que incrementan el riesgo de ECV.

La prevencion de este tipo de enfermedades es importante, para lo es necesario su diagnéstico.
Uno de los métodos mas populares y precisos, es el estudio del perfil lipidico de las personas,
de manera conjunta con la medicion del Indice de Masa Corporal y los niveles de glucosa en
sangre. El perfil lipidico de las personas, permite establecer parametros de riesgo
cardiovascular en funcién de las alteraciones de las lipoproteinas identificadas mediante el

analisis bioquimico de la sangre del paciente en un laboratorio (Estruch and Camafort, 2015).

El presente trabajo de investigacion identifica la relacion entre el perfil lipidico de las personas
que se desempefian como militares activos atendidos en el Hospital General Il DE Libertad de
Guayaquil y el nivel de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares asociadas a los

desérdenes de las lipoproteinas en el suero sanguineo.

La poblacién objetivo del estudio esta integrada por todos los militares activos que acuden a
controles médicos periodicos, en el Hospital General II-DE Libertad. Se trata de una
investigacion descriptiva, puesto que se describen estadisticamente los parametros clinicos de
los individuos analizados y se trata de inferir y establecer relaciones entre las variables
asociadas al problema estudiado.

Ademas, es una investigacion documental, puesto que los datos fueron recopilados mediante
fichas médicas elaboradas durante los controles periddicos de la poblacion estudiada. A partir
de los datos de estas fichas médicas, se obtiene la informacion de cada paciente. Asi también,
se trata de una investigacion longitudinal, puesto que se ha considerado para el estudio, a todos
los militares que fueron atendidos entre febrero y agosto del afio 2019.



A partir de los datos obtenidos de las fichas médicas descritas, se calcula el Riesgo
Cardiovascular con base en el perfil lipidico de los militares activos en el Hospital General 11-
DE Libertad, durante 2019. Se trata de un estudio de los valores del perfil lipidico, contrastados
con los parametros considerados normales para el Colesterol Total (CT), los Triglicéridos
(TG), las Lipoproteinas de Alta Densidad (C-HDL) y las Lipoproteinas de Baja Densidad (C-
LDL). Se incluye también el contraste de estos datos con los niveles de Tension Arterial (TA),

el Indice de Masa Corporal (IMC) y la Glucosa (Glu) en sangre de los pacientes investigados.

Se ha elaborado, ademas, un proceso de educacion para la concientizacion de las personas,
que muestre claramente los factores, costumbres y habitos alimenticios que incrementan el
nivel de riesgo cardiovascular, con el fin de, provocar un cambio de actitud y mejorar el estilo
de vida de los participantes de este estudio. La propuesta educativa emplea talleres y charlas

dirigidas a todos(as) los(as) usuarios(as) del Hospital General 11 La Libertad.



Capitulo |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Problematizacién

La dislipidemia es un trastorno metabdlico que se caracteriza por la alteracién de los niveles
séricos de las lipoproteinas, incluyendo al Colesterol Total (CT), Triglicéridos (TG),
Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL), y Lipoproteinas de baja densidad (LDL). Este
trastorno aparece por diversos aspectos, que pueden ser genéticos, patoldgicos o
ambientales. Las personas que lo padecen, incrementan el riesgo individual de padecer

enfermedades cronicas no trasmisibles.

Una de las principales causas de morbimortalidad del siglo XXI en todo el mundo, son las
enfermedades cardiovasculares (ECV). Resulta mas rentable para los gobiernos,
prevenirlas, en lugar de aplicar costosos y largos tratamientos. En el mundo muchos paises
incluyen en las politicas de salud publica, la prevencion de las ECV, esto es, consideran
muy oportuno aplicar procedimientos de intervencion social para reducir el riesgo de
padecer este tipo de enfermedades de la poblacion (Estruch and Camafort, 2015).

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un problema de Salud Publica,
por ejemplo, en Estados Unidos, el 53 % de los adultos padecen alteraciones en la
concentracion sérica de lipidos. Varios estudios han determinado que 30% de los
norteamericanos, vive con un elevado nivel de triglicéridos en sangre, y alrededor del 27%
de estos ciudadanos, presentan altos niveles de colesterol LDL, ademés de que 23%

presenta bajos niveles HDL, considerado lipido protector.



En América Latina, se presenta un panorama similar. El estudio CARMELA
(Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America) (Schargrodsky et al.,
2008) evalu6 a 11.500 personas, hombres y mujeres entre 25 y 65 afios, valorando los
principales problemas asociados a enfermedades cardiovasculares en siete ciudades de
América Latina. Este estudio determind que las tasas de dislipidemia son mayores en
individuos de sexo masculino que en femenino. Se encontré que 75,5% de hombres y
48,7% de mujeres en Barquisimeto (Venezuela); 70% de hombres y 47,7% de mujeres en
Bogota (Colombia); 50,4% de hombres y 24,1% de mujeres en Buenos Aires (Argentina);
73,1% de hombres y 62,8% de mujeres en Lima (Peru), 62,5% de hombres y el 37,5% de
mujeres, en la Ciudad de México (México), el 52,2% de hombres y el 38,1% de mujeres,
en Quito (Ecuador), y finalmente el 50,8% de hombres y el 32,8% de mujeres, en Santiago
(Chile).

Con estos resultados, los ministerios encargados de velar por la salud publica en varios
paises, promulgan y ejecutan estrategias de prevencion, basadas en el control de
indicadores poblacionales y la promocion de cambios en el estilo de vida de los ciudadanos.
Los cambios promocionados incluyen, la ingesta de alimentos saludables, la practica
regular de actividades fisicas y el control periddico del perfil lipidico, la hipertension y el
indice de Masa Corporal (ICM) (Villafuerte, Marcillo, and Mera, 2018).

Los gobiernos también luchan por reducir el consumo excesivo del alcohol, los indices de
tabaquismo en la poblacion y ademas, resaltan la influencia de la dieta diaria en el avance
de este tipo de enfermedades. En los Gltimos cincuenta afios, el analisis de la relacion entre
la alimentacion y las ECV, representa uno de los campos mas activos en los estudios de la

epidemiologia nutricional (Bernabeu-Mestre, Galiana Sanchez, and Lépez, 2017).

Son muchos los estudios que analizan los efectos de la ingesta de ciertos alimentos sobre
los factores de riesgo cardiovascular, lo cual han permitido identificar un conjunto de
factores modificables y otros no modificables. Los factores modificables estan relacionados
con el estilo de vida, y, en gran medida con la ingesta diaria de alimentos que influyen
negativamente sobre la salud del paciente (Cespedes and Hu, 2015). En latabla 1 se detallan

los factores mencionados.



Tabla 1
Factores de Riesgo Cardiovascular

Modificables No modificables

e Tabaquismo e Edad

e Obesidad e Historia familiar
e Sedentarismo e Género

o Dislipidemia

¢ Diabetes mellitus

e HTA

¢ Micro albuminura

Nota: Elaborado a partir Dietary patterns: from nutritional epidemiologic
analysis to national guidelines (Céspedes y Hu; 2015)

Se considera que cada dia se dispone de mas evidencias cientificas, que corroboran la
influencia de la dieta en el desarrollo de ECV. Se ha detectado que, en Ecuador, el factor
alimenticio influye en varios desérdenes metabdlicos que pueden incrementar el riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular. Entre los desordenes constan el elevado nivel de
colesterol LDL, disminucién del colesterol HDL, elevado nivel de triglicéridos y un niveles

altos en el IMC de la poblacién (Acevedo et al., 2012).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSPE) estima que 20% de la poblacion adulta
tiene alteraciones de los niveles de colesterol, presentando concentraciones mayores a las
normales de colesterol en sangre. Ademas, la mayoria de este grupo poblacional ya presenta
dislipidemias. Un estudio del MSPE determiné que, durante el afio 2015, 52.4% de la
poblacién padecia de sobrepeso, 58.3% son mujeres y 46,5% son hombres. Asi también,
15,3% de la poblacién total padece de obesidad, 21.7 % son mujeres y 8,9% son varones.
Toda esta condicién, incrementa substancialmente el riesgo de morbilidad por dislipidemia
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Se ha evidenciado la presencia de sobrepeso, hipertensién y dislipidemia en los militares
activos que asisten a sus controles programados al Hospital General Il DE Libertad
(HGIIDE). Se considera oportuno, desarrollar este proyecto de investigacion para
identificar el perfil lipidico de la poblaciéon en cuestién y los valores de riesgo

cardiovascular de los pacientes.



Varios autores expresan que la dislipidemia se produce por la ingesta excesiva de grasas,
azUcares, alcohol y por la herencia familiar. De manera similar, existe evidencia cientifica
que sostiene que la dislipidemia puede aparecer como efecto secundario el consumo de
medicamentos para la diabetes, el hipotiroidismo, el sobrepeso y la obesidad (Alvirde-
Garcia, 2016) .

Esta es una investigacion que se sustenta de los datos las fichas médicas oficiales, cuyos
datos, permiten elaborar inferencias estadisticas que permitan identificar los niveles de
relacion y dependencia de estos factores y su incidencia en el riesgo cardiovascular de la

poblacion investigada, entre los meses de febrero y agosto del afio 2019.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Pablica, medicina preventiva y enfermedades que
afectan a la poblacién.

Objeto de estudio: Perfil lipidico como factor de riesgo cardiovascular

Unidad de observacion: Militares de servicio activo de la Segunda Division.
Tiempo: de febrero a agosto del 2019.

Espacio: Hospital General Il DE Libertad

Tema: Perfil lipidico como factor de riesgo cardiovascular en militares activos en el
Hospital General 11-de Libertad 2019

1.1.3 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre perfil lipidico y el indice de riesgo cardiovascular en los militares

activos atendidos en el Hospital general Il DE Libertad, durante el afio 2019?

1.1.4 Sistematizacion del problema

1. ¢Cuél es el perfil lipidico de los militares activos atendidos en el Hospital general |1
DE Libertad?
2. ¢Cudl es el nivel de influencia del perfil lipidico el nivel del riesgo cardiovascular

de los militares activos atendidos en el Hospital general Il DE Libertad?



3. ¢De qué manera se puede propiciar la reduccion de las dislipidemias asociadas al
incremento del riesgo cardiovascular, en los militares activos atendidos en el
Hospital general 11 DE Libertad?

1.1.5 Determinacion del tema

Sobre la base de la revision bibliografica de estudios previos de la problematica
planteada, en publicaciones académicas y cientificas relacionadas con alteraciones del
perfil lipidico, la hipertension arterial y el indice de Masa Corporal, se considera
apropiado titular la presente investigacion como “Perfil lipidico como factor de riesgo
cardiovascular en militares activos del hospital general 11-de Libertad 2019”

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Definir el Riesgo Cardiovascular asociado al perfil lipidico en militares activos en el
Hospital General 11-DE Libertad 2019

1.2.2 Objetivos Especificos de la Investigacion

1. Definir el perfil lipidico de los militares activos atendidos en el Hospital general |1
DE Libertad.

2. Evaluar la asociacion entre el perfil lipidico y el nivel del riesgo cardiovascular en
los militares activos atendidos en el Hospital general 11 DE Libertad

3. Disefiar un proceso educativo para fomentar la reduccion del riesgo cardiovascular,
tratando de concientizar al piblico, sobre la importancia del perfil lipidico y el IMC

en la salud cardiaca, en el Hospital general 1l DE Libertad.

1.3 Justificacién

El presente proyecto de investigacion esté alineado con el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2017-2021, publicado por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
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(SEMPLADES), y se enmarca en el primer eje temético del PND y se articula con el primer
objetivo de este eje, que pretende “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas”, puesto que, gozar de buena salud es un derecho de todos los

ecuatorianos.

Este trabajo de investigacion evalua el perfil lipidico de los militares en servicio activo en
el Hospital Militar de Segunda Division Libertad, ubicado en la ciudad de Guayaquil. Cabe
indicar que la segunda division incluye personal militar de Guayas, Santa Elena y Manabi,
los cuales deben asistir a controles médicos anuales a esta casa de salud. Mediante la
recopilacion y analisis de datos de las fichas técnicas obtenidas en los controles médicos,
se puede identificar el nivel de riesgo cardiovascular asociado a dislipidemia, hipertension

y sobrepeso.

Las fichas en cuestion (Ver Anexo 1), recopilan datos médicos generales, entre los que se
incluye informacién basica del paciente, como sexo, edad, peso, estatura, relacion
peso/estatura, y se valora de colesterol Triglicéridos, LDL, HDL, VLDL, la tension
arterial, entre otros. A partir esta informacion se ha elaborado una base de datos clinica
que ha permitido analizar y esquematizar el perfil lipidico de la poblacion estudiada, asi
como también estadistica descriptiva e inferencial, lo que permitird evidenciar, la
dependencia o independencia de las alteraciones del nivel de lipidos en sangre con los

niveles de la tension arterial y el ICM.

Una vez construido el perfil lipidico de la poblacidn estudiada, se genera una propuesta de
intervencion para mejorar los pardmetros poblacionales en relacion al estilo de vida
(activo/sedentario) y el tipo de alimentacién (saludable/no saludable). Propuesta que
incluye una guia alimentaria y un conjunto de recomendaciones para vencer el

sedentarismo crénico, asociado al sobrepeso y obesidad.



CAPITULO 1I
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Perfil Lipidico

El perfil lipidico, también llamado Lipidograma o perfil de riesgo coronario, es un
conjunto de pruebas Bioquimicas en sangre diagnosticados en un laboratorio clinico. El
perfil lipidico, encierra pruebas de colesterol y triglicéridos, que son solicitadas de
manera conjunta, y sirven para determinar el estado del metabolismo de los lipidos
corporales, existentes en suero sanguineo (Barbecho Garcia, Delgado Barbecho, and
Vazquez Sanches, 2014).

Las alteraciones del perfil lipidico se denominan dislipidemias, estas son un conjunto de
enfermedades que resultan de la alteracion de las concentraciones de colesterol,
triglicéridos, C-HDL y C-LDL en la sangre. Alteraciones que participan como factores
potenciadores del riesgo en las enfermedades cardiovasculares(Alvarez Hernandez,
Cabrera Hernandez, Puga Gomez, y Omechevarria Perdomo, 1995).

Las dislipidemias se clasifican en dislipidemias primarias y dislipidemias secundarias,
Las primarias estan constituidas por los casos en los que lo prevalecen trastornos
caracterizados por defectos en las enzimas, receptores o metabolitos que participan en la
sintesis y eliminacion de las lipoproteinas, la mas frecuente es la hipercolesterolemia
familiar, seguida por hiperlipidemia familiar combinada, disbetalipoproteinemia e
hipertrigliceridemia familiar. En el grupo secundario se incluyen alteraciones en los
lipidos como consecuencia de otras enfermedades: diabetes mellitus, hipotiroidismo,



sindrome nefrético, uso de algunos farmacos. (Cordero, Arévalo, Izquierdo, and Torres,
2017; Llona and Fuentes, 2017; Osorio, Suarez, and Uribe-Velasquez, 2010).

Como se trata de alteraciones en el suero sanguineo, el diagnéstico se lo realiza mediante
la evaluacién de la presencia de estos lipidos en la sangre. Comparando los resultados
obtenidos por los niveles de normalidad identificados a través de varios estudios clinicos.
En este sentido, el nivel considerado normal de colesterol total es menor de 200 mg/dl.
Mientras que para los triglicéridos se recomienda mantener un nivel menor de 150 mg/dl.
Asi también, se recomienda tener un nivel de C-HDL mayor de 40 mg/dl. (Huaman

Saavedra, Castillo Minaya, Corrales Portales, and Reyes Beltran, 2008)

Varios estudios clinicos, sostienen que el C-LDL debe reemplazar al colesterol total,
como indicador de medicidn primaria para evaluar el riesgo por lipoproteinas aterogénica
y permanece como la medicion mas usada como objetivo de tratamiento (T. J. Anderson
and Phillips, 2015). Estos estudios plantean que el nivel de C-LDL optimo se ubica en
un nivel menor a 100 mg/dl, con un nivel normal lato entre 100 mg/dl y 129 mg/dI.
Mientras que se presenta un riesgo cuando este nivel supera los 130 mg/dl y si este nivel
supera los 189 mg/dl representa un nivel muy alto de riesgo cardiovascular (Pecka,
Kieslichova, and Maly, 2016).

Las dislipidemias se pueden clasificar en base a los criterios marcados por la OMS
(de Fredrickson, ver (Tabla I) o bien, dividirse en primarias y secundarias. Las

dislipidemias primarias son aquellas que se deben

Las dislipidemias se pueden clasificar en funcion tres criterios: segun el perfil lipidico,
segun la etiologia y segun Fredrickson (OMS)(Matias-Pérez, Pérez-Campos, y Garcia-
Montalvo, 2015). Tomando en cuenta el criterio del perfil lipidico, las dislipidemias
pueden ser Hipercolesterolemia aislada, hipertrigliceridemia aislada, hiperlipemia mixta
e hipoalfalipoproteinemia. En la tabla 2, se detallan las caracteristicas de estos tipos de

dislipidemias.
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Tabla 2

Tipos de dislipidemia segun el perfil lipidico

Tipo de dislipidemia Caracteristicas

Aumento del colesterol total a expensas del colesterol

Hipercolesterolemia aislada: de las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL).

Aumento de los triglicéridos de origen enddgeno (a
expensas de las lipoproteinas de muy baja densidad,
VLDL), exdgeno (a expensas de quilomicrones), o
ambos.

Hipertrigliceridemia aislada

Hiperlipemia mixta Aumento del colesterol total y los triglicéridos.

Disminucién del colesterol de las lipoproteinas de alta

Hipoalfalipoproteinemia densidad (C-HDL)

La clasificacion de las dislipidemias permite identificar el riesgo del paciente mediante
aproximaciones. Si el paciente presenta un aumento de los niveles plasmaticos del CT,
con incremento moderado de los Triglicéridos y una reduccion del nivel de CHDL, este
individuo, incrementara su riesgo de padecer algin accidente cardiovascular. Si el
paciente presenta una elevacion severa de los triglicéridos, incrementara su riesgo de
padecer una pancreatitis aguda. Esta clasificacion orienta al médico en cuanto al

tratamiento especifico de la dislipidemia (Brites, Rosso, Boero, and Rivera, 2015).

Segun la etiologia, las dislipidemias se clasifican en primarias, adquiridas y secundarias.
Las primarias, son de origen genético y se generan por mutaciones de uno o0 mas genes
que intervienen en el metabolismo de las lipoprotenias, estas se caracterizan por aparecer
en mas de un miembro de un grupo familiar, presentan variaciones de lipidos y proteinas
considerablemente alterados con respecto a los valores de referencia, en algunas
ocasiones, presentan manifestaciones clinicas caracteristicas, y se encuentran asociadas

a una enfermedad cardiovascular prematura.
Por su etiologia, las dislipidemias también pueden ser adquiridas y son producidas por

situaciones que se derivan de habitos incorporados por el paciente. Esto es una dieta rica
en carbohidratos, azlicares y grasa saturada, poca actividad fisica y tabaquismo.
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Las dislipidemias secundarias, son consecuencia de otra patologia asociada, que, pueden
corregirse o eliminarse tratando la patologia que la produce. Por lo general el tratamiento
indicado en cualquiera de estos trastornos, son un cambio de estilo de vida, acompafiado

con una medicacion de soporte.

La Gltima clasificacién, propuesta por la Fredrickson-OMS (Brites et al., 2015), permite
ordenar las hiperlipemias, pese a presentar varias limitaciones por su incapacidad de
diferenciar el origen y mecanismo responsable de las alteraciones a las lipoproteinas.
Ademas, no considera las hipolipemias como una disminucién de los niveles del C-HCL.
En los actuales momentos, sus usos clinicos son muy limitados. En la tabla 3 se muestran

las alteraciones asociadas a esta clasificacion de dislipidemias.

Tabla 3

Clasificacion de las dislipidemias segin Fredrickson-OMS

Fenotipo  Triglicéridos Colesterol Lipoproteinas Aterogénesis
B d Total aumentadas ATErOgenesis
I T Normal o 1 Quilomicrones Ninguna
observada
lla Normal 1 LDL +++
b ) 11 VLDLyLDL +4++
11 T T B-VLDL o LDL +++
v T Normal o 1 VLDL ++

Vv 1111 ' Quilo\r/nLi(I:DrEnesy .

Nota: Elaborado a partir de: Clasificacion y diagnéstico bioquimico de las
dislipidemias (Brites et al., 2015)

2.1.2 Colesterol

El colesterol es un “esteroide que constituye el componente esencial de la membrana

celular y es precursor de las hormonas esteroideas, varias vitaminas y la bilis” (Zarate,
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Manuel-Apolinar, Basurto, De la Chesnaye, and Saldivar, 2016). En este sentido, esta
substancia es vital para todos los tejidos animales. Puesto que el organismo necesita este
componente para funcionar adecuadamente y desempefia una importante funcion en los

procesos de absorcion de la grasa de los alimentos.

HIC\CH C
CH —CH,

> \CHI—-CH;

CH, /,CH—CH3

H,C

HO

lHustracién 1 Estructura quimica del colesterol, tomado de (Tudela, 2016)

Varios estudios han determinado que los seres humanos, sintetizan 1 gramo de colesterol
diariamente. Esto ocurre principalmente en el higado, el metabolismo del colesterol es
importante en los estudios de las causas de enfermedades cardiovasculares, todo esto,
porque el nivel de concentracion plasmatica del colesterol, esta determinado por la tasa
de sintesis de este elemento y el tipo de dieta que ingiera el paciente(Morales and Salas,
2017).

En este sentido, el organismo emplea complejos y precisos mecanismos metabdlicos,
para mantener el equilibrio del nivel de colesterol en la sangre. Estos mecanismos se ven
afectados por la ingesta prolongada de alimentos poco saludables. Lo que provoca
alteraciones en la produccién y destruccion de colesterol en el higado, en consecuencia
de ello, prevalece una excesiva concentracion de colesterol en sangre, la que, por salud
del paciente, no debe superar los 200mg/dl (Déleg Montero, Delgado Yanza, and
Orellana Roman, 2010).

El incremento de los niveles de concentracion de colesterol en sangre, se lo conoce como
hipercolesterolemia, y es considerada uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Este trastorno no presenta sintomatologia, por lo que,
para identificar su prevalencia, es necesario realizar controles periédicos a través de

analisis clinicos en la sangre del paciente.
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Se sabe, ademas, que la mayoria de los casos de enfermedad coronaria, presentan
alteraciones de los niveles de colesterol y grasa en sangre. Estos elementos se depositan
en las paredes de los vasos sanguineos, bloqueando el paso normal de la sangre. Esta
disminucion del diametro de los vasos sanguineos puede producir un ataque cardiaco,

cuando interrumpen totalmente el flujo sanguineo (Déleg Montero et al., 2010).

En este contexto, Mazdn-Ramos (2012), sostiene que la reduccién de los niveles de
colesterol, disminuye el riesgo sufrir un ataque cardiaco. Ademas, que los cambios de
estilo de vida, asociados a la mejora de la calidad alimenticia y el aumento de la actividad
fisica diaria pueden reducir entre 10% y 20% de los niveles de colesterol del paciente.
Por otro lado, el tratamiento farmacol6gico con estatinas ha disminuido el riesgo
cardiovascular en la poblacién afectada por esta enfermedad. La tabla 4 muestra los

valores referenciales de los niveles de colesterol (Tudela, 2016).

Tabla 4

Valores referenciales de colesterol

Colesterol en sangre Nivel

Por debajo de 200mg/dI Deseable
Entre 200mg/dl y 239mg/dl Limite alto
Superior a 240mg/dI Alto

2.1.3 Colesterol LDL

El colesterol LDL (Lipoproteina de baja densidad), es conocido como el colesterol malo,
puesto que el incremento de los niveles de LDL en sangre, se combina con otras
substancias formando una placa que tiende a taponar las arterias, incrementando el riesgo
de prevalencia de arterioesclerosis, que no es mas que la obstruccién de las arterias por

elementos asociados al LDL (Instituto Nacional del Corazén. Pulmones y Sangre, 2017b).

En este sentido, cuando la acumulacién de esta placa de lipidos se da en las arterias del
corazon, se produce la enfermedad de las arterias coronarias. Lo provoca que estas
arterias disminuyan su didametro y pierdan elasticidad, bloqueando el flujo sanguineo

hacia el corazén. Este bloqueo, disminuye la cantidad de oxigeno que recibe el corazon,
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lo que puede ocasionar angina (dolor del corazén) y si se llega a anular el flujo de sangre
hacia el corazén, se producird un ataque cardiaco(Instituto Nacional del Corazon.

Pulmones y Sangre, 2017b).

Tabla 5

Niveles referenciales de colesterol LDL

LDL en sangre Nivel
Menor que 100mg/dL Optimo
Entre 100 y 129mg/dL Normal
Entre 130 y 159 mg/dL Limite alto
Entre 160 y 189 mg/dL Alto
Superior a 190 mg/dL Muy alto

La presencia de niveles altos de colesterol LDL, incrementa el riesgo de padecimiento de
enfermedades cardiovasculares, estos niveles pueden ser reducidos mediante dos formas.
Una de ellas es el cambio del estilo de vida, esto abarca el cambio en el tipo de alimentos
que componen la dieta del paciente, un riguroso control del ICM e incremento de
actividades fisicas en al menos 30 minutos por dia. Por otro lado, existen los tratamientos
farmacoldgicos que deben ser acompafiados por un cambio en el estilo de vida para

potenciar su nivel de eficacia (Ribas et al., 2019).

2.1.4 Colesterol HDL

El colesterol HDL (Lipoproteina de alta densidad), es conocido como el colesterol bueno,
puesto que el niveles superiores a 50mg/dl, pueden reducir el riesgo de prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, y valores menores a 35mg/dl se consideran como un
factor de riesgo adicional para este tipo de enfermedades(Instituto Nacional del Corazén.

Pulmones y Sangre, 2017h).
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Tabla 6

Niveles referenciales de colesterol HDL

Rango de edad Niveles saludables
Edad 19 afios 0 menores Mas de 45 mg/dL
Hombres de 20 afios y mayores Mas de 40 mg/dL
Mujeres de 20 0 mayores Mas de 50 mg/d

Como ya se menciond, este lipido es beneficioso para la salud cardiovascular de los
pacientes. En este sentido, se recomienda mantener niveles superiores a 40 mg/dl en
sangre. Cuando esto no se da, los individuos deben revisar su estilo de vida, empezando
por revisar el tipo de alimentos de ingesta diaria, con el fin de realizar correctivos que los
lleven a mejorar la calidad de la dieta, que debe reducir el consumo de grasas saturadas

e incrementar la ingesta de grasas no saturadas, presentes en diversos alimentos.

De manera similar, se recomienda mantener un nivel de peso saludable, realizar ejercicio
diario, erradicar o evitar consumo de sustancias dafiinas como el cigarrillo y el alcohol,
puesto que el uso de este tipo de sustancias puede reducir los niveles de HDL en los
pacientes. Pese a que existen medicamentos y suplementos alimenticios que propician la
fabricacion de HDL en el organismo, lo mas recomendable es optar por las medidas
asociadas al cambio de estilo de vida de los pacientes. La tabla 6 muestra los valores
referenciales del nivel de HDL en sangre(Instituto Nacional del Corazén. Pulmones y
Sangre, 2017a).

2.1.5 Triglicéridos

Los triglicéridos son lipidos, que flotan en el plasma sanguineo. Quimicamente estan
formados por tres &cidos grasos ligados a una molécula de glicerol. Su importancia radica
en su extraordinaria eficacia para almacenar energia, todo esto gracias al carbono que

contienen en forma reducida.

Los triglicéridos resultan de la sintesis de alimentos grasos e hidratos de carbono en el
higado. Lo que significa que cuando un paciente ingiere mas calorias de las que necesita
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diariamente, el excedente de éstas, son depositadas en el torrente sanguineo, en los
musculos y en el tejido adiposo, en forma de triglicéridos. Este depdsito de energia es
utilizado para cubrir las necesidades energéticas del cuerpo.

Tabla 7

Valores referenciales de los triglicéridos

LDL en sangre Nivel
Menor que 150mg/dL Normal
Entre 150 y 199 mg/dL Limite alto
Entre 200 y 499 mg/dL Alto
Mayor que 500 mg/dL Muy alto

En latabla 7, se muestran los valores referenciales para los triglicéridos, generalmente la
elevacion del nivel de esta grasa en la sangre, esta relacionada con un elevado consumo
de calorias que no son utilizadas por el organismo. Este incremento, puede aumentar el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Ademas, se ha demostrado que valores
elevados de triglicéridos en sangre estan relacionados con el desarrollo de otras
enfermedades como la diabetes, hipotiroidismo, hipertension arterial, pancreatitis,

obesidad, dafios renales y hepaticos, asi como problemas circulatorios(Rojas, 2019).

2.1.6 Riesgo Cardiovascular

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al riesgo como el aumento de la
probabilidad de sufrir alguna enfermedad o lesién, en funcion de factores que inciden en
este aumento, lo que pueden ser rasgos, caracteristicas o exposiciones a elementos que
afectan la salud del individuo (Medrano, Cerrato, Boix, and Delgado-Rodriguez, 2005).

En este sentido, el riesgo cardiovascular (RCV) es un indicador que muestra la
probabilidad que tiene un individuo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV),
durante un periodo de tiempo, expresado en periodos de 5 a 10 afios. Para valorar el nivel
de RCV existen varios métodos, técnicas y escalas como las de Framingham y el Sistema
de Evaluacion de Riesgo Coronario (SCORE).

17



Bajo este esquema, Lobos y otros (2008), consideran que algunos métodos de evaluacion
de RCV no son validos para pacientes de alto riesgo, lo que indicaria que la funcionalidad
de cada técnica de valoracion del riesgo, depende de las caracteristicas del paciente que
sera valorado. Por otro lado, cuando se determina el RCV de un paciente, se puede
disefiar estrategias de prevencion y de ser el caso tratamientos que minimicen el riesgo
prevalente, ademas de conocer el indice de morbimortalidad asociado al RCV estimado
(Lobos et al., 2008).

Asi mismo, cabe indicar que, el origen de las ECV es multifactorial, es decir, existen
factores que inciden en la aparicion de este tipo de enfermedades, los que son conocidos
como factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Estos factores han sido clasificados en
dos grupos, el primer grupo corresponde a un conjunto de factores que no pueden ser
modificados y el segundo grupo alberga factores modificables (K. M. Anderson, Wilson,
Odell, and Kannel, 1991).

A partir de lo expuesto por Anderson, Wilson, Odell y Kennel (K. M. Anderson et al.,
1991), se puede destacar la edad, el sexo y la herencia como factores no modificables,
asi mismo, los autores expresan que el tabaquismo, la hipertension arterial,
hipercolesterolemia y la diabetes mellitus, son factores de riesgo cardiovascular

modificables.

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

Antecedentes Referenciales

Blanca Rodriguez y Rosemary Vélez (2010), presentan un estudio que trataba de
identificar el nivel de relacion entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal, en
estudiantes universitarios de la Republica Dominicana. Rodriguez y Vélez, sostienen que
el consumo de una dieta rica en carbohidratos y grasas saturadas, incrementan el nivel de
cédulas adiposas en la sangre, tales como triglicéridos y colesterol. Asi como también,

influye en el peso de los pacientes y por ende en su IMC.

Las autoras en su estudio tenian como objetivo, identificar la relacion entre el IMC de

los estudiantes universitarios de Santo Domingo (Republica Dominicana) y sus
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respectivos perfiles lipidicos. Se tratd de un estudio analitico y prospectivo, que cont6
con la participacion de 100 estudiantes universitarios, seleccionados al azar en la escuela
de medicina del Instituto Tecnoldgico Santo Domingo.

Este estudio, determind los niveles de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas (HDL,
LDL, VLDL), en los 100 estudiantes que conformaron la muestra, utilizando métodos
enzimaticos por espectrofotometria. Con el procesamiento y analisis de la informacion,
el estudio logrd determinar que gran parte de los estudiantes seleccionados presentaban
alteraciones en su perfil lipidico. Esto es, el 13% de los estudiantes presentd niveles altos
de colesterol y el 17% niveles bajos de C-HDL. Ademas, identificaron que el nivel mas
alto del perfil lipidico se present6 en estudiantes desnutridos y en segundo lugar en
estudiantes obesos. Por lo que Rodriguez y Vélez, concluyeron que existia evidencia
médica para sostener que existia una relacion entre el IMC y el nivel de colesterol total
en sangre(B. Rodriguez and Vélez, 2010).

De manera similar Gonzélez, Urefia, Lavielle, Amancio, Elizondo y Hernandez (2011),
realizan un estudio en el Distrito Federal de México, titulado “Comparacién de indices
antropomeétricos como predictores de riesgo cardiovascular y metabdlico en poblacion
aparentemente sana”. En el que pretendia comparar diferentes indices somatométricos
asociados a los factores de riesgo cardiometabolicos. Se traté de un estudio transversal,
en el que participaron 188 mexicanos aparentemente sanos. Entre los valores que se
evaluaron constan: el IMC, la longitud de la cintura y cadera, la glucosa plasmatica, los
niveles de insulina, los valores de triglicéridos, el colesterol y el HDL, valorados

mediante la fotometria.

Con la tabulacion y andlisis de los datos, los investigadores, determinaron que cerca del
37% de la poblacion masculina y alrededor del 38% de la poblacion femenina, presentaba
problemas de sobrepeso. Asi como también mas del 41% de hombres y mas del 36% de
las mujeres padecia obesidad. Mientras que el 68% de la poblacién sufria alteraciones de
los valores del HDL y el 52% de ellos presentaba un incremento anormal de los niveles
de triglicéridos en sangre. Ademas, el 25% de los estudiados presentaba tres o mas

factores de riesgo metabdlico.
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Los autores de este estudio, sostienen que mediante un analisis estadistico multivariado
lograron determinar un nivel de correlacion significativo entre el IMC y la
hipertrigliceridemia. Y una relacion entre el indice de cintura/cadera (ICC) con la
disminucion de los valores normales del HDL. Por lo que concluyeron que el IMC y el

ICC son buenos indicadores de prediccion de factores de riesgo metabdlico.

En este contexto, es pertinente mencionar el aporte de Gonzélez, Diaz, Mendizabal-Ruiz,
Medina, y Morales (2014), quienes realizaron un estudio para determinar la prevalencia
de obesidad y perfil lipidico alterado en jovenes universitarios de la ciudad de
Guadalajara (México). En este estudio participaron 620 estudiantes del centro

universitario de Ciencias Exactas e Ingenierias de la Universidad de Guadalajara.

Para la seleccion de los participantes se considerd la usencia de sintomas y un rango de
edad entre 18 y 24 afios. A los que se les valoré el IMC, el diametro de la cintura (DM)
y el perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos). Entre los resultados que
se desprenden del estudio, tenemos que el 32% de los estudiantes presentd sobrepeso u
obesidad. Asi como el 20% de ellos tenia un aumento del diametro de la cintura. Ademas,
mas del 22% mostraba concentraciones de colesterol total mayores a 200mg/dl. Y
alrededor del 61% de la poblacion, mostr6 incrementos en el LDL y disminucion en el
HDL. Por lo que los autores concluyeron que existia una correlacion débil entre el IMC

y el DM con el colesterol total. Asi como también el LDL con los triglicéridos.

Otro estudio similar, es el presentado por Alicia Rodriguez (2014), quien estudio la
relacion entre el perfil lipidico y los niveles de glucosa con el IMC de los trabajadores
del Hospital 111 EsSalud de Chimote, Perd. Se trataba de un estudio cualitativo,
descriptivo-analitico, retrospectivo transversal, en el que participaron 121 trabajadores
del hospital EsSalud con edades entre los 26 y 70 afios. La seleccion de los individuos se
realiz6 de manera aleatoria, tratando de que todos los grupos de roles profesionales
tengan oportunidad de integrar la muestra. A los cuales se les evalud el IMC, el perfil
lipidico y los valores de glicemia en sangre. Todo esto sin considerar antecedentes
patoldgicos. Este estudio determind que cerca del 63% de la poblacién, presentaba
antecedentes patoldgicos asociados a la hipertension, la diabetes y a las enfermedades

coronarias.
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Casi la mitad de los individuos estudiados fueron ubicados en la categoria de pre-
obesidad. Y una cifra similar present6 un incremento anormal de los niveles de colesterol,
mientras que el 31% de ellos mostraba incrementos en los niveles de triglicéridos. Cera
del 35% de la poblacion presentaron bajos niveles de HDL y alrededor del 75% de ellos

mantenia valores incrementados de LDL.

Maria Isabel Cuenca (2018), presenta un estudio que pretende determinar la relacion
entre el perfil lipidico y la ingesta alimentaria de los funcionarios del Municipio del
canton Guano, Provincia de Chimborazo. Se trata de una investigacion transversal,
utilizando el método hipotético deductivo con un enfoque cuantitativo y de alcance
correlacional. El estudio de Cuenca, analizé6 a 147 adultos seleccionados mediante
criterios de inclusion y exclusion. A los cuales se les aplico un cuestionario nutricional,
para determinar el tipo de alimentos que ingerian con regularidad. Adicionalmente se
valoré el perfil lipidico, y utilizando técnicas antropométricas se determinaron los valores

correspondientes a la circunferencia de cintura, el peso, la tallay el IMC.

Entre los resultados podemos destacar que 52% de los estudiados mantienen una vida
sedentaria, y 42% presentan sobrepeso. Ademas, se determind que el 68% presentan
valores elevados de LDL, y el 55% presentan elevaciones anormales en los niveles de
triglicéridos en sangre. Cuenca concluye que logré determinar que existe relacion entre
el incremento de los lipidos en sangre y la ingesta de hidratos de carbono. Mientras que
no halld evidencias que respalden una relacion entre el perfil lipidico y el IMC, pero si

muestra evidencia de una relacion entre el perfil lipidico y el perimetro abdominal.

Cada uno de los estudios presentados, muestra cifras alarmantes en cuanto al nivel de
alteraciones del perfil lipidico en las poblaciones estudiadas. Todo esto se debe,
principalmente al estilo de vida, que incluye el tipo de dieta de ingesta diria y el nivel de

actividad fisica que realizan los individuos estudiados.

El anélisis previo muestra una problematica latente y silenciosa, una amenaza de salud

publica que de a poco alcanza a mas sectores poblacionales, pese a que en las escuelas

militares se fomenta la ingesta de alimentos saludables y préctica regular de actividad

fisica(Jaramillo Recalde and Sotomayor Mosquera, 2017). Se han detectado anomalias

en el perfil lipidico de los militares estudiados, esto ratifica la necesidad de establecer
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politicas y proyectos de mejoras de este indicador, a través de la educacion nutricional y

la practica cotidiana de actividades fisicas que mejoren la salud del ser humano. Puesto

gue, si extrapolamos estos resultados a la poblacién general, guienes por lo general llevan

una vida mas sedentaria combinada con la ingesta de alimentos sobre saturados en grasa,

sal y otros elementos que alteran el normal desempefio del sistema circulatorio de los

individuos, tendriamos una poblacién con un alto riesgo cardiovascular.

2.3 Hipdtesis y variables

2.3.1 Hipétesis General
El perfil lipidico incide en el nivel de riesgo cardiovascular de los militares activos

atendidos en el Hospital general 1l DE Libertad.

2.3.2 Hipotesis Particulares

1. Las alteraciones del perfil lipidico de los militares activos atendidos en el Hospital
general 1l DE Libertad, influyen en los parametros de la tension arterial.

2. Las alteraciones del perfil lipidico de los militares activos atendidos en el Hospital
general 1l DE Libertad, influyen en el sobrepeso de estos individuos.

3. Las alteraciones del perfil lipidico combinadas con el sobrepeso influyen en el la
Tension Arterial de los militares activos atendidos en el Hospital general Il DE
Libertad.

2.3.3 Declaracion de Variables

Las variables interdependientes que se han considerado en nuestro estudio son:

Tabla 8

Variables del estudio

Variables Dimensién / indicador
Variable dependiente e Presion arterial alta
e Diabetes.
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Riesgo cardiovascular

Variable independiente

Obesidad y sobrepeso.
Tabaquismo.
Inactividad fisica.
Sexo.

Herencia.

Colesterol Total

Perfil lipidico

e HDL
e LDL

e Triglicéridos

2.3.4 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 9

Operacionalizacion de las variables de estudio

Variables Dimension- Indicador Instrumento fuente
Variable e Presion arterial alta
dependiente e Colesterol elevado.
e Diabetes. Ficha médica Archivos de
Riesgo cardiovascular o Opesidad y consulta
sobrepeso.
e Sexo
e Patologia
cardiovascular
Variable
Dependiente e Colesterol Total
e HDL
Perfil lipidico e LDL Ficha médica Archivos de
o Triglicéridos consulta
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Este trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, ya que considera las mediciones de
los pardmetros asociados al perfil lipidico, la tension arterial, el indice de masa corporal
y el nivel de glucosa en la sangre. Valores que seran tabulados a partir de datos de la
ficha médica de los militares activos, registrada en el Hospital general 1l DE Libertad.

Ademas, esta investigacion, es considerada un trabajo descriptivo transversal, ya que,
con los datos obtenidos de las fichas citadas, se describiran los niveles de los elementos
del perfil lipidico de la poblacion estudiada, y las variables asociadas a la prevalencia del

riesgo cardiovascular.

3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion objetivo de esta investigacion esta conformada por todos los militares
activos que asistieron a sus controles médicos anuales Hospital general Il DE Libertad,
en el Cantén Guayaquil. Se trata de 700 personas, que generaron un nimero similar
de fichas médicas, durante su control médico rutinario, durante febrero y agosto del

presente afo.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El objeto de estudio definido en nuestra investigacion son 700 militares activos-as que
acudieron al control médico periddico en el Hospital general 1l DE Libertad. En este
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caso, se trata de hombres y mujeres adultos, que pertenecen al Regimiento Militar de

la Segunda Zona.

3.2.3 Tipo de muestra

Con el fin de garantizar que todos los miembros de la poblacién tengan la misma probabilidad

de ser seleccionados en este estudio, se utilizaron técnicas de muestreo para seleccionar una

muestra probabilistica.

3.2.4 Tamario de la muestra

Se tiene una poblacion finita y conocida, para la seleccion del tamafio de la muestra

se uso la férmula:
Nxpxq
n=
(N —1)+E?
ZZ

tp*q
Donde:

n: tamafio de muestra

N: tamafio de la poblacion (700)

E: Error maximo admisible (0,05)

P: Probabilidad de éxito esperada (0,5)

Q: 1-P (0,5)

Z: Estadigrafo normal con 95% de confianza (1,96)

700 % 0,5 % 0,5

" =7699) * 0,052
1,062

= 248

+0,5%0,5

n = 248 militares activos

3.2.5 Proceso de seleccién de la muestra
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Para la seleccion de los 248 individuos, se utilizé la técnica del Muestreo Aleatorio
Simpe, a partir del cual, se gener6 un listado de todos los militares activos (700) que
acudieron al control médico periédico al Hospital general 11 DE Libertad, durante los

meses de febrero a agosto del 2019.

Una vez creado el marco muestral (listado de individuos en la poblacién), se procedid,
con la ayuda de la aplicacion Excel a generar 248 nimeros aleatorios entre 1y 700,

con los que se seleccionaron los integrantes de la muestra.

3.3 Los métodos y las técnicas

El método utilizado en esta investigacion es el inductivo, ya que se pretende generar
premisas generales a partir de premisas particulares, es decir, que, a través del estudio de
la muestra seleccionada de los militares activos de la segunda zona, se tratara de

generalizar los resultados a toda la poblacion.

En cuanto a la técnica utilizada para la medicion de los pardmetros poblacionales, se
utiliza una fuente primaria constituida por la ficha médica generada durante la revision

médica periddica a la que se someten los miembros de la poblacion objetivo.

Se trata de un estudio es retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Fueron revisadas todas
las fichas médicas de los militares activos que fueron valorados entre los meses de enero
y agosto del 2019.Se ha recolectado 700 fichas médicas de militares activos. A partir de
esta poblacion se determind una muestra probabilistica con el 95% de confianza y un
error maximo admisible del 5%, fueron consideradas 248 fichas médicas seleccionadas
utilizando la técnica del muestreo aleatorio simple, respetando la aleatoriedad de la
seleccion y con seguridad de que todas las fichas tuvieron la misma oportunidad de

integrar la muestra.

3.4 Propuesta de procesamiento estadistico de la informacion.
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Para garantizar la calidad del andlisis estadistico de los parametros poblacionales
investigados, se utilizd el software estadistico SPSS, de manera conjunta con el

utilitario Excel.

3.5 Consideraciones éticas

Por tratarse de un estudio documental, dado gue se analizaron las fichas médicas de los

militares que son atendidos en el General II-DE Libertad, los procesos de

levantamiento de informacion, andlisis de datos y redaccién de conclusiones no tienen

interaccién alguna con los pacientes, por lo que en base a las consideraciones éticas

descritas por el Instituto Nacional de Salud e Investigacion con sujetos humanos

(UCLA, 2011), este proyecto cuenta con la autorizacion para el uso y analisis de datos

por parte de los directivos del Hospital General Il De Libertad, respetando el anonimato

de los datos recolectados vy la privacidad de los individuos estudiados.

CAPITULO IV:
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Analisis de Resultados

3.1.1 Variable Sexo

97% de los individuos investigados son hombres y solo el 3% son mujeres. Tal como se
detalla en la tabla 10.

Tabla 10
Sexo de los estudiados
p . . Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje corcentaje
Acumulado
Masculino 240 97% 97%
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Femenino
Total

248

3%

100%

100%

3.1.2 Variable Edad

El andlisis de la variable edad fue realizado en dos etapas, en la primera se analizaron

todos los datos de manera nominal, es decir se utiliz6 SPSS para determinar indicadores

estadisticos descriptivos de la muestra. Ver tabla 11.

Tabla 11

Estadistica descriptiva de la variable edad

A partir

podemos

Estadigrafo Valor
Media 36,08
Mediana 37,00
Moda 40,00
Desviacion estandar 7,64
Varianza 58,45
Rango 36,00

Minimo 20,00 de este analisis
Méximo 56,00

25 29,25 preliminar,

Percentiles 50 37,00 resaltar que el
75 41,00

de edad de los

promedio

individuos estudiados es de 36 afios, el menor de los pacientes tiene 20 afios y el mayor

56 afios. Otro dato interesante que se desprende de este analisis es que, la mitad de los

encuestados tiene 37 afios 0 menos.

Por otro lado, tomando en cuenta que se trabaja con 248 datos, con un rango de 36 afos,

se aplico un procedimiento de agrupamiento de datos (Rustom, 2012). A partir del cual

se crearon 4 intervalos que corresponden a las décadas presentes en los datos

correspondientes a la edad de los pacientes investigados.
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En este sentido, el grafico muestra el sistema de agrupamiento propuesto, este
contempla la creacion de 9 intervalos de datos, que inician en con 20 afios con una
amplitud de 10 afios, esto nos permite visualizar de mejor manera el comportamiento

de esta variable.

Edad de los pacientes
120

100
102

80

60 73
62

40

20
1"

20-29 30-39 40-49 50-59

Grafico 1 Distribucion agrupada de edad de los investigados, elaboracion propia

A partir del agrupamiento propuesto, 25% de los militares investigados tienen menos
de 30 afios. La media de la variable edad es 36 afios, la misma que cae en el segundo
intervalo de agrupacion, que agrupa a la mayoria de los individuos investigados (41%).

3.1.3 indice de Masa Corporal (IMC)

El analisis de datos del indice de Masa Corporal (IMC) se realizé de manera similar al
tratamiento de la variable edad. Se considerd un agrupamiento de datos para mejorar la
visualizacion e interpretacion de los mismos, para ello, se tomé como referencia la tabla
de normalidad del ICM publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2018).
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Tabla 12

o o ) Durante el

Estadistica descriptiva de la variable IMC .

andlisis

IMC Valores o

Media 2651 preliminar

con Mediana 26,60 los datos sin

Moda 21,00 agrupar  (ver
Desviacion estandar 3,25

tabla Varianza 10,53 12), 3¢

Rango 20,10 determiné

que la Minimo 19,80 media  del

ICM Maximo 39,90 es 26,51; dato
25 24,03

Percentiles 50 26,60 alarmante ya

que la 75 28,28 OMS, define

que un ICM mayor o igual a 25, indica la prevalencia de sobrepeso. De manera similar,
otro dato alarmante es que la moda de la variable IMC es 27, asi como también se
detectd que el valor maximo del IMC registrado es 39.9, correspondiente al rango de
obesidad grado 11, y solo 0,1 por debajo del grado de obesidad mérbida.
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indice de Masa Corporal

60.00% 55,60%
50,00%
40.00%
30,20%
30,00%
20,00%
12,50%

10.00%
1.60%

0.00%
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 1 OBESIDAD 1II

Gréfico 2 Valores del IMC de la poblacion estudiada, elaboracion propia

En funcion de los valores referenciales propuestos por la Organizacion Mundial de la
Salud, se determina que 30,20% de los pacientes tiene peso normal, lo que indica que
cerca 70% presenta sobrepeso. Es preocupante que mas de 14% sufre de obesidad en
algin grado. Estos datos se detallan en el grafico 2. La mayoria de los militares
estudiados presenta problemas de sobrepeso, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (Gonzalez Chéavez et al., 2011).

3.1.4 Tensién Arterial

Para la valoracion de la Tension Arterial (TA), se considerd un agrupamiento en funcion
de las recomendaciones del Joint National Committee, citadas por Valero y Garcia
Soriano (2009), quienes definen los valores de TA considerados para el diagnostico de

Hipertension Arterial (HA) estandarizados a nivel mundial.

En este sentido, la TA fue valorada durante el estudio clinico a todos los militares en este
estudio. A partir de lo cual se determind que la media de Tension Arterial Sistole (TAS)
fue de 125.89 mmHgy el valor medio de la Tension Arterial Diastole (TAD) fue de 76,98
mmHg. Valores que podrian ser considerados normales, pero existen importantes
variaciones en los datos recogidos, tales como el maximo de TAS llega a 210 mmHg y

en el caso de la TAD, este se eleva sobrepasa los 111 mmHg.
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Tabla 13

Estadistica descriptiva de los valores de la Tensién Arterial

Presion Arterial TAS TAD
Media 125,89 76,98
Mediana 121,00 78,00
Moda 110,00 70,00
Desviacion estandar 16,99 10,57
Varianza 288,58 111,78
Rango 110,00 57,00
Minimo 100,00 60,00
Maximo 210,00 117,00
Percentiles 25 114,00 70,00

50 121,00 78,00
75 135,75 80,00

Se considero oportuno clasificar las observaciones en funcion de la tabla propuesta por
el Joint National Committee, para identificar el nimero de casos con tensién optima,
normal, normal elevada, hipertensidn I, hipertension Il e hipertension 111 (Valero and
Garcia Soriano, 2009).

La TA presenta valores normales y éptimos en un poco mas de 60% de los pacientes.
Asi también, en el estudio se logré determinar que un poco mas de 18% de los pacientes
presenta una TA Normal elevada, y que en mas de 20% de los casos estudiados, se
encontro la prevalencia de Hipertension Arterial (HA).

Distribucion de la Tension Arterial

40.00%
31,50%
20.009% 29,40%
& (1
18.50%
o s
20.00% 15.30%
0,
10,00% 3.20%
0.00%
Optima Normal Normal  Hipertension I Hipertension
Elevada I

Gréfico 3 Distribucion de los valores de la Tension Arterial, elaboracion propia
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Con el fin de visualizar de mejor manera los datos analizados, construimos un grafico
que nos permite discriminar el nimero de pacientes que padecen problemas de Tension
Arterial elevada en contraste con los que mantienen un indice de Tensidn Arterial
normal y 6ptimo (Sociedad Espafiola de Hipertension Arterial, 2007). De la poblacion
analizada, casi 4 de cada 10 pacientes presenta niveles elevados de Tension Arterial.

(ver gréfico 3), lo que incrementa su riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

3.1.5 Triglicéridos

El tratamiento de la variable Triglicéridos sigue el mismo esquema descrito con
anterioridad. Esto es, se presenta una descripcion estadistica de los valores observados
en los casos estudiados. En este sentido, se ha detectado que el promedio del valor de
Triglicéridos presentes en sangre, en los casos de estudio es de 158,08 mg/dL. Valor que
se encuentra 8 puntos por encima del maximo normal (Granda Y., Briones C.,Aspiazu
E., 2017) para este lipido.

De manera similar se detectaron valores minimos por debajo de los parametros normales,
esto evidencio la existencia de 3 casos que presentan valores de Triglicéridos menores a
40 mg/dL. Y dos casos que superan los 500 mg/dL, situandose en el nivel considerado
Triglicérido muy alto, valores que, segln varios autores incrementan el riesgo de sufrir

accidentes cardiovasculares. Ver tabla 14.

Tabla 14

Estadistica descriptiva de los Triglicéridos del estudio

Triglicéridos Valores

Media 158,08
Mediana 155,00
Moda 170,00
Desviacion estandar 89,88
Varianza 8.078,23
Rango 565,10
Minimo 19,90
Maximo 585,00
25 89,00

Percentiles 50 155,00
75 190,00
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Siguiendo el esquema de organizacion de la informacion planteado previamente, se
consider6 la tabla referencial de los valores de triglicéridos basados en el método
enziméatico (Vasquez, Vergara, and Jaramillo, 2018), que considera los valores

referenciales para los mg/dL de estos lipidos en la sangre de los pacientes.

En este sentido, se resalta que poco menos de la mitad, de los pacientes estudiados
presenta un indice normal de Triglicéridos en sangre, mientras que alrededor poco mas
del 50% de los estudiados, presenta alteraciones al alza del nivel de estos lipidos en la
sangre. Lo que incide directamente con el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares e incluso la muerte del paciente. Ver grafico 4.

Distribucion del nivel de Triglicéridos en

sangre
50% 47,60%
40%
30,20%
30%
20,20%

20%
10%

1,20% 0,80%

0% T
BAJO NORMAL NORMAL ALTO ALTO MUY ALTO

Grafico 4 Distribucion del nivel de triglicéridos en sangre, elaboracién propia

3.1.6 Colesterol Total en sangre

En relacion a los valores de Colesterol total en sangre de los pacientes estudiados, se
determind que el promedio global de la muestra esté alrededor de 185 mg/dL, el valor
mas comun es 210 mg/dL, valor que se encuentra 10 unidades por encima del limite

normal recomendado por varios autores (Velasquez, 2016).
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Otro dato interesante, que surge del analisis de esta variable, es el valor minimo de
colesterol total registrado que se ubica en 70 mg/dL, valor que se encasilla dentro de
los pardmetros normales (Chiarpenello et al., 2018). En contraste con ello, el valor
méximo registrado durante el estudio, asciende a 315 mg/dL, 115 unidades por encima

del limite normal aceptable para este indicador sanguineo. Ver tabla 15.

Tabla 15

Estadistica descriptiva del colesterol total

Colesterol Total Valores
Media 184,68
Mediana 185,30
Moda 210,00
Desviacion estandar 44,75
Varianza 2.002,35
Rango 245,00
Minimo 70,00
Maéaximo 315,00
Percentiles 25 152,00

50 185,30
75 214,52

Los datos registrados fueron agrupados segun tabla referencial de valores de Colesterol
total en sangre (Rockville Pike, 2017). En este sentido poco mas del 32% de los
pacientes investigados, presenta niveles elevados de colesterol, de éstos el 43%,
presenta niveles muy altos de colesterol en sangre. Estos niveles que sobrepasan los
240 mg/dL, incrementan el riesgo de padecer accidentes cardiovasculares, y si se
consideran los parametros tratados con anterioridad, la poblacién investigada se
encuentra en riesgo cardiovascular. Pero estas inferencias las mostraremos mas
adelante. En el grafico 5, se muestra la distribucion de los niveles de colesterol total en
sangre de los pacientes investigados.

35



Distribuciéon Colesterol total en sangre

57.30%
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Grafico 5 Distribucion del colesterol total en sangre, elaboracién propia

3.1.7 HDL- Lipoproteina de Alta Densidad

Los niveles de la Lipoproteina de Alta Densidad (HDL) en los perfiles lipidicos de los
militares investigados, registran un valor medio de 59,73 mg/dL, promedio que se ubica
dentro de los parametros poblacionales considerados normales (de Oya, 1998). Asi
también, el valor minimo registrado en esta investigacion es de 26 mg/dL, 14 unidades
por debajo de la franja normal para este lipido. Lo que no es saludable, puesto que este
lipido es considerado el Colesterol Bueno. De igual manera, en el estudio, este tipo de
colesterol registra un valor maximo de 189 mg/dL. Los detalles descriptivos de esta

variable se los muestra en la tabla 16.

Tabla 16
Estadistica descriptiva HDL

HDL Valores

Media 59,73
Mediana 48,00
Moda 40,00
Desviacion estandar 30,71
Varianza 943,17
Rango 163,00
Minimo 26,00
Maximo 189,00
Percentiles 25 40,00
50 48,00

75 66,50
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Una vez categorizados los datos registrados en funcion de las tablas de referencia
mundial para este tipo de colesterol, se logré diagnosticar de mejor manera el nivel de
HDL, en los militares activos que participaron en este estudio. En este sentido, se
considera oportuno mencionar que el 21% de los datos registrados, se encuentran por
debajo de 40 mg/dL, que es el valor minimo recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

Por otro lado, cerca del 80% de los datos registrados, muestra valores de HDL normales

y 6ptimos, tal como se muestra en el gréfico 6.

Distribucion del nivel de HDL en sangre
50,00% 47,60%

40,00%
31,50%

30,00%

21,00%
20,00%

10,00%

0,00%
BAJO NORMAL OPTIMO

Gréfico 6 Distribucion del nivel de HDL en sangre, elaboracion propia

3.1.8 LDL - Lipoproteina de baja densidad

Los niveles de la Lipoproteina de Baja Densidad (LDL) en los perfiles lipidicos de los
militares investigados, registran un valor medio de 89,02 mg/dL, promedio que se ubica
dentro de los pardmetros poblacionales considerados como 6ptimos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008). Asi también, el valor minimo registrado en esta
investigacion es de 11 mg/dL, lo que indica la aparente ausencia de este lipido en la
sangre del paciente. En contraste con esto, el valor maximo registrado en este tipo de
colesterol es de 204,80 mg/dL, valore muy por encima del maximo recomendado por

la OMS. Los detalles descriptivos de esta variable se los muestra en la tabla 17.
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Tabla 17

Estadistica descriptiva de los valores del LDL

LDL Valores

Media 89,02
Mediana 89,85
Moda 98,00
Desviacion estandar 38,15
Varianza 1.455,13
Rango 193,80
Minimo 11,00
Maximo 204,80
Percentiles 25 56,00

50 89,85

75 115,50

Siguiendo el esquema de agrupacion de estos indicadores del perfil lipidico, en el
gréafico 7, se muestran los datos agrupados segun niveles recomendados por la OMS.
Este agrupamiento permite visualizar que poco mas de 39% de los pacientes estudiados,
presenta niveles de LDL superiores a los valores 6ptimos recomendados por la OMS.

Distribucion del nivel de LDL en sangre
70,00%

60,90%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 25.40%
20,00%

12,10%
10,00%
1,60%
0,00%
OPTIMO NORMAL ALTO ALTO MUY ALTO

Grafico 7 Distribucion del nivel de LDL en sangre, elaboracién propia

3.1.9 Glucosa en sangre

Pese a que la glucosa no forma parte del perfil lipidico, se considera importante mostrar
los valores asociados a la poblacion estudiada, puesto en las fichas médicas registran
los niveles de glucosa en sangre de cada uno de los individuos estudiados. Los niveles

de Glucosa representan un indicador adicional para determinar el riesgo cardiovascular
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de la poblacion estudiada, a partir de los datos estudiados y acorde con la metodologia
aplicada en los analisis previos, tenemos que, el valor medio observado es de 92,64 g/l
de glucosa en sangre.

La tabla 18, registra la estadistica descriptiva elaborada a partir del anlisis de los
registros del nivel de glucosa en sangre, de los militares activos que integran la muestra
estudiada. Este estudio determind que el valor minimo de glucosa en sangre registrado
durante el estudio es de 70 g/l, valor que se localiza en un estadio normal segin la OMS
(Manzanares and Aramendi, 2010). De manera similar se registrd el valor maximo para
este indicador que se ubico en los 258 g/l, valor que sobrepasa los niveles normales
glucosa en sangre y es un indicador de problemas asociados a la diabetes. Un factor
alentador es saber que el 75% de los datos analizados se ubican debajo de los 97,93 g/l,

valor obtenido a partir de tercer cuartil generado con la aplicacién SPSS.

Tabla 18

Estadistica descriptiva de los valores de glucosa en sangre

Glucosa Valores

Media 92,64
Mediana 91,50
Moda 90,00
Desviacion estandar 14,26
Varianza 203,21
Rango 198,00
Minimo 70,00
Maximo 268,00
Percentiles 25 86,03

50 91,50

75 97,93

Al considerar el agrupamiento de los datos, segin los pardmetros considerados
normales para la OMS, tenemos que la mayoria (82,7%) de los militares estudiados,
presenta un nivel normal de glucosa en sangre. Y que casi el 17% de las fichas médicas,
registra alguna alteracion de este parametro, por encima de 100 g/l., asi como también,

tenemos que menos del 1% de esta poblacion padece diabetes.
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Distribucion del nivel de Glucosa en sangre
90,00%
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30,00%
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Gréfico 8 Distribucion de los niveles de glucosa en sangre, elaboracion propia

3.2 Analisis correlacional de variables

A continuacion, se muestran algunos resultados del anélisis correlacional de las variables
del estudio. Se realizaron pruebas de hipétesis basadas en el estadigrafo Chi Cuadrado,
tratando de determinar si existe evidencia estadistica de la presencia de relaciones entre

las variables del estudio.

Edad e IMC: no existe evidencia estadistica de relacion de las variables edad e IMC. Tal

como se muestra en la tabla 17. El valor de Chi cuadrado es de 0,665, superior a 0,05.

Tabla 19

Pruebas de chi-cuadrado: Edad e IMC

Significacién

Valor al asintdtica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,7362 9 ,665
Razén de verosimilitud 6,910 9 ,646
Asociacion lineal por lineal ,039 1 ,844

N de casos vélidos 248
a. 6 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 0,18.
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IMC y Triglicéridos: Existe evidencia estadistica de relacion de las variables IMC y

Triglicéridos. Tal como se muestra en la tabla 18. Puesto que el valor de Chi cuadrado

es de 0,001, inferior a 0,05.

Tabla 20

Pruebas de chi-cuadrado: IMC y Triglicéridos

Valor al asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 322,1367 246 ,001

Razén de verosimilitud 215,395 246 921

Asociacion lineal por lineal 1,499 1 221
N de casos validos 248

a. 326 casillas (98,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0,01.

IMC y Colesterol total: No existe evidencia estadistica de relacion de las variables

IMC y Colesterol total. Tal como se muestra en la tabla 21. Puesto que el valor de Chi

cuadrado es de 0,820, superior a 0,05.

Tabla 21

Pruebas de chi-cuadrado: IMC y Colesterol total

Significacién

Valor al asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 147,373 164 ,820

Razo6n de verosimilitud 156,548 164 ,648

Asociacion lineal por lineal 1,134 1 ,287
N de casos validos 248

a. 239 casillas (96,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 0,13.
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IMC y HDL.: No existe evidencia estadistica de relacion de las variables IMC y HDL.

Tal como se muestra en la tabla 22. Puesto que el valor de Chi cuadrado es de 0,304,

superior a 0,05.

Tabla 22

Pruebas de chi-cuadrado: ICM y HDL

Significacion

Valor al asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 172,758? 164 ,304

Razo6n de verosimilitud 189,369 164 ,085

Asociacion lineal por lineal ,305 1 ,581
N de casos validos 248

a. 243 casillas (97,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,20.

IMC y LDL: No existe evidencia estadistica de relacion de las variables IMC y LDL.

Tal como se muestra en la tabla 23. Puesto que el valor de Chi cuadrado es de 0,365,

superior a 0,05.

Tabla 23

Pruebas de chi-cuadrado: IMCy LDL

Significacion

asintética

Valor al (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 253,0542 246 ,365

Razo6n de verosimilitud 223,731 246 ,843

Asociacion lineal por lineal ,024 1 ,876
N de casos validos 248

a. 326 casillas (98,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,02.

IMC y TA: No existe evidencia estadistica de relacion de las variables IMC y TA. Tal

como se muestra en la tabla 24. Puesto que el valor de Chi cuadrado es de 0,097,

superior a 0,05.

42



Pruebas de chi-cuadrado: IMCy TA

Significacion

Valor al asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 361,615° 328 ,097
Razo6n de verosimilitud 313,340 328 711
Asociacion lineal por lineal 1,627 1 ,202

N de casos vélidos 248
a. 411 casillas (99,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 0,05.

Bajo este esquema, se ha detectado un aumento en el ICM de los militares activos, mientras
asisten al control médico anual en el Hospital general Il DE Libertad. Todo esto, por el
protocolo de sanidad instaurado por el Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas, que

exige controles médicos periodicos de los militares activos.

Del estudio realizado, se desprende que gran parte de la poblacién investigada presenta
alguna alteracion en los parametros que integran el perfil lipidico. Esto es alrededor del
70% de la poblacién de estudio presenta sobrepeso y obesidad, problema asociado al
desarrollo de varias enfermedades, entre las que destacan las enfermedades

cardiovasculares, diabetes e hipertension.

De manera similar, se ha detectado que cerca del 20 % de los individuos estudiados
presenta un elevado nivel de la Tension Arterial y Triglicéridos, asi como alrededor del
30% de éstos vive con niveles elevados de colesterol total y en cerca del12% se detecta un
elevado nivel de LDL, mientras que alrededor del 21% mantiene bajos niveles de HDL.
Finalmente se ha detectado que el 17% de los militares estudiados, presenta alteraciones

en los niveles de glucosa que se conocen como pre diabetes.
En cuanto al contraste de variables efectuado, se ha encontrado un nivel correlacional entre

el IMC vy el nivel de los Triglicéridos, esta combinacién eleva el riego de padecer

enfermedades cardiovasculares.
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Caracterizacion Del Perfil Lipidico, indice De Corporal Y Nivel De Glucosa En Afiliados
Del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social ( less ) Riobamba , 2014 ,. 2016;12:124-34.

CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Uno de los hallazgos de mayor relevancia de este estudio, es la deteccion de un elevado
nivel de prevalencia de sobrepeso en la poblacidn estudiada (70%). Este nivel coincide
con los valores detectados en el estudio “Caracterizacion del Perfil Lipidico, indice de
Corporal y Nivel de Glucosa en Afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social”, publicado por Susana Heredia y otros (2016). Y otros estudios realizados en

poblaciones con similitudes alimentaria y deportivas.

Otra caracteristica presente en los militares estudiados, es la presencia de alteraciones
en el perfil lipidico, centrandose principalmente en niveles elevados de triglicéridos,
colesterol total (30%), colesterol HDL (12%) y bajos niveles de colesterol LDL (21%).
Informacion que guarda coincide con el estudio “Relacion entre colesterol total y HDL
con el riesgo cardiovascular de Policias en actividad atendidos en el Hospital Regional

Sanidad Arequipa, octubre — noviembre del 2015 (Velasquez, 2016).

Durante el proceso de construccion del marco teérico de este trabajo de investigacion,
se revisaron gran cantidad de articulos cientificos, dentro de los cuales destacamos al
titulado “Hipertension arterial en adultos mexicanos: prevalencia, diagndstico y tipo de
tratamiento”(Campos-Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza-Tobias, Medina, and
Barquera, 2018), puesto que coincide con los resultados obtenidos en este estudio, dado
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que, se ha detectado que, cerca del 40% de los militares estudiados presentan una

tension arterial elevada.

La distribucion de la variable género, refleja la minima participacion de las mujeres en
la vida militar, todo esto, porque hasta hace pocos afios, las mujeres no eran admitidas
en ningun tipo de programa de formacion militar y, ademas en ciertos estratos sociales,

existe rechazo a las mujeres que optan por esta profesion.

El plan propuesto, parte del diagnostico clinico y fisico del paciente, considerando
adicionalmente su estilo de vida en relacion a los habitos de alimentacién, consumo de
cigarrillos y al nivel de actividad fisica que realiza. En este sentido, se propone una
intervencion global desde cada uno de los ejes del plan, para propiciar un cambio de
estilo de vida del individuo con un acompafiamiento semanal durante 6 meses, tiempo
en el cual se considera que el paciente logre reprogramar su estilo de vida y reducir el
indice de riesgo de padecer ECV.
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6.2 Recomendaciones

e Se recomienda aplicar la propuesta de educacion nutricional y activar un conjunto de
ejercicios activos que mejore los indicadores estudiados.

e El estudio ha permitido determinar los valores asociados al perfil lipidico de la
poblacion estudiada, seria muy oportuno ejecutar un seguimiento a los militares
seleccionados en la muestra, a través de un estudio longitudinal.

e Como investigacion a futuro, se podria ampliar este trabajo, incluyendo un estudio del
estilo de vida de los militares analizados, para definir de mejor manera el riesgo
cardiovascular de los individuos estudiados.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

5.1 Tema

Plan de Reduccion del Riesgo de Enfermedades Cardiovascular en los militares activos
en el Hospital General 11-de Libertad 2019.

5.2 Objetivo

Disefiar un plan de intervencion, que permita reducir el nivel de Riesgo de
Enfermedades Cardiovasculares en los militares activos en el Hospital General 11-de
Libertad 2019.

Este plan se fundamenta en cuatro ejes de accion y requiere la participacion de un
equipo médico de trabajo que garantice el acceso a tratamientos, acompafiamiento y

ejecucion del plan propuesto.

Se ha considerado que este plan debe ser realizado durante 6 meses, tiempo en el cual
los pacientes recibiran total apoyo y acompafiamiento durante el proceso de cambio de
estilo de vida. Consecuentemente se estima que a partir de ese tiempo los pacientes
habrén incorporado a su diario vivir, rutinas saludables de alimentacidn, actividad fisica

y erradicado el consumo de cigarrillos.

5.3 Ejes de accion

El plan propuesto abarca 4 ejes de intervencidn (llustracion 2), los mismos que inciden
de manera directa en los factores asociados al Riesgo de padecer Enfermedades
Cardiovasculares. Estos ejes de intervencidon son:

e Actividad Fisica: Varios estudios han demostrado que la practica de ejercicios

de manera cotidiana, reduce los niveles de RECV.
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e Cero Tabaco: El consumo de cigarrillos incrementa el RECV, por lo que
proponemos ejecutar acciones que permitan erradicar el consumo en la
poblacion estudiada.

e Alimentacion Saludable: Se trata de reducir el consumo de carbohidratos y
grasas saturadas, para mejorar la calidad de los nutrientes que recibe el cuerpo
y reducir dréasticamente los niveles de colesterol, triglicéridos y azlcar.

e Control Médico: Se trata de programar controles periddicos que permitan
monitorear los indices de lipidos y glucosa en sangres, asi como también los
niveles de Tension Arterial (TA) e indice de Masa Corporal (IMC).

Plan de reduccion
RECV

Control
médicos

Alimentacion
saludable

Actividad
Fisica

Cero Tabaco

Modificar los q

Propiciar la habitos periscﬁ\g;rirente

éjecucién de Erradicar el rilclirssigtrllﬂgsié los indices de
actividad fiscica consumo de SR O lipidos en

aerobica cigarrrilos carbghidratos sangre,

diariamente grasas y glucosa, TAe
saturadas. IMC
J J J

llustracion 2Esquema del plan de reduccion RECV

5.4 Equipo de trabajo

El desarrollo del plan requiere la participacion de un equipo de trabajo, que permita
valorar el estado actual de los pacientes y planificar, desarrollar y monitorear un
conjunto de recomendaciones que los pacientes deberan seguir para lograr reducir el

nivel del RECV asociado al diagndstico de este trabajo de investigacion.
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Tabla

Equipo de trabajo, plan de prevencion de ECV

Especialista

Actividades

Frecuencia

Licenciado(a)

en

Actividad Fisica y

deporte

Licenciado(a)

nutricién

Licenciado(a)

Psicologia

Médico General

en

en

Diagnosticar el nivel de actividad fisica que realizan los
pacientes.

Disefiar un plan de ejercicios progresivo de bajo
impacto que propicie la realizacion de actividad fisica
en los pacientes.

Monitorear el avance de ejecucion del plan de
ejercicios, contrastando con la valoracion fisica inicial y
el IMC del paciente.

Diagnosticar los habitos alimenticios de los pacientes.
Crear un plan de alimentaciéon saludable para los
pacientes del estudio.

Monitorear el avance del paciente en funcion del cambio
de los habitos alimenticos y su relacion con el IMC y

niveles de lipidos y azlcar en sangre.

Diagnosticar los niveles de ansiedad y estrés de la
poblacion estudiada.

Motivar a los pacientes para evitar el abandono del plan

Elaborar la matriz de riesgo cardiovascular de los
pacientes, utilizando andlisis clinicos y estudios fisicos
que permitan identificar el nivel de lipidos u glucosa en

sangre, los niveles de Tension Arterial y el IMC.

Revision semanal

Acompafiamiento

semanal

Revision mensual

Acompafiamiento

semanal

Valoracion

Mensual.

49



5.5 Procedimientos del plan

Eje de intervencion

Actividad Fisica

Responsables

Licenciado(a) en Actividad Fisica y Deporte
Licenciado(a) en Psicologia

Acciones:

Inicio

h

Diagnostico nivel de actividad fisica
en paciente

:

Propuesta de plan de
ejercicios

:

Monitoreo y control de
ejecucion de ejercicios

!

Control de
medidas e IMC

Revision semanal

v

Fin

Detalle

Se trata de un procedimiento para valorar en qué medida el paciente
realiza activida fisica-deportiva diariamente. El proceso es recurrente
y debe ejecutarse durante 6 mese para propiciar la incorporacion
natural de actividades fisicas-deportivas a la vida del paciente.
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Eje de intervencion

Cero Tabaco

Responsables

Licenciado(a) en Psicologia

Acciones

Inicio

<ta

Diagnéstico nivel nicotina que el
paciente consume diariamente

<__

Propuesta de plan para
dejar de fumar

_‘__

Monitoreo y control del
plan propuesto

Ajustes y sesiones de
terapia

v

Fin

Revision semanal

Detalle

Se trata de un procedimiento para identificar los niveles de consumo

de cigarrillos y la reduccién progresiva de este habito. El proceso es

recurrente y debe ejecutarse durante 6 mese para propiciar la

erradicacion del consumo de cigarrillo en los pacientes.
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Eje de intervencion

Alimentacion Saludable

Responsables

Licenciado(a) en nutricion
Licenciado(a) en Psicologia

Acciones

Inicio

<
v

Diagnéstico de los habitos
alimenticios del paciente

Creacion de un plan
nutricional

Revision semanal

Monitoreo y control del
plan propuesto

Ajustes y sesiones de
terapia

\ 4

Fin

Detalle

Se trata de un procedimiento para identificar los habitos alimenticios
del paciente. Generando un paln que pretende modificar el estilo de
alimentacion del paciente, guiandolo, educandolo y acompafiandolo en
el proceso de mejora la calidad de los productos de su ingesta diaria.
El proceso es recurrente y debe ejecutarse durante 6 mese para
propiciar la erradicacion del consumo de cigarrillo en los pacientes.
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Eje de intervencion

Control Médico

Responsables

Médico

Acciones

Inicio

<
A 4

Diagnc’)stich general del
pac|ente

\ 4

Valoracion del IMC, TA,
Colesterol Total, HDL,
LDL, Triglicéridos,
Funcion|cardiaca

Y

Recomendaciones
Medicacién Farmacéutica

Revision mensual

Fin

Detalle

Se trata de un procedimiento para identificar el estado general del
paciente. Centrando el estudio en el perfil lipidico, el IMC, la TA y el
sistema cardiovascular del paciente. El proceso es recurrente y debe
ejecutarse durante 6 mese evaluar la reduccion del riesgo de

enfermedades cardiovascules al que esta expuesto el paciente.
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5.6 Esquema general del plan

Como ya se ha mencionado, el plan requiere la participacion de un equipo de especialistas,
que colaboran desde su campo de accion en la reeducacion del paciente, una reeducacion
nutricional, fisica y psicolégica, que pretende reducir los niveles de Riesgo de padecer

ECV en los pacientes estudiados.

Por la naturaleza del plan, se considera que podria ser extrapolado a toda poblacion o grupo
poblacional, puesto que esta propuesta involucra un cambio radical en el estilo de vida de
cualquier individuo. Atacando principalmente el sedentarismo, los malos habitos
alimenticios, el consumo de alcohol y la ausencia de controles médicos a los que se

someten los pacientes.
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Anexos




Ficha de recoleccién de datos

1 Apellido Paterno, Materno y Nombres 2 Grado y Especialidad 3 N° Tarjeta Militar 4 Cédula de Identidad

5 Direccion Domiciliaria Calle No. Ciudad Provincia 6 Propésito del Examen 7 Fecha del Examen
1

8 9 Raza 10 Estado Civil 11 Fecha de Nacimiento 12 Edad 13 Reparto

Sexo

14 Lugar de nacimiento y Provincia 15 Instalacion que se realizo el examen 16 Afos de servicio

17 Antecedentes Patologicos Familiares 18 Antecedentes Patolégicos Personales 19 FIRMA

11 EXAMEN CLINICO

ORD. .
correspondiente

Marque cada item en la columna

NORMAL

) Describa en detalle cualquier anomalia. Anote al item
P pATOLOGICO X o
pertinente antes del comentario Firme.

20 Cabeza, cara cuello

21 Nariz

22 Senos paranasales

23 Boca y garganta

24 Oidos en general

25 Timpanos (perforacion)

26 Ojos general

27 Pupilas (Igualdad y Reaccién.)

28 Motilidad ocular

29 Pulmones y Toérax

30 Corazon

31 Sistema Vascular

32 Abdomen y Visceras

33 Ano, Recto

34 Sistema Endocrino

35 Aparato Genitourinario.

36 Ext. Sup. (Long. Fuerza vy
movimiento)

37 Ext. Inf. (Long. Fuerza 'y
movimiento)

38 Pies cabo o plano

39 Columna vertebral

40 Marcas de identificacion

41 Piel, faneras y linfaticos
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42 Neurolégico
43 Psicoélogo
Solo para mujeres
44 Pelvis
Tacto Vaginal Rectal
45 Mamas
46 ODONTOLOGIA Dibuje en las caras de las piezas lo que encuentre utilizando los simbolos como se indica.

En color Rojo

Punto = Caries

/ = Pieza por extraer

PF: Protesis Fija

PR: Prétesis removible

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 PF [
] D e e e e "0
P
48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38 PF [
] D e e e e " 0
B

MEDICINA PREVENTIVA

FUERZA TERRESTRE
DIRECCION GENERAL DE TALENTO HUMANO

DATOS PERSONALES

FICHA MEDICA |

111 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

47.- BIOMETRIA HEMATICA: HEMATOCRITO % : LEUCOCITOS: VSG mm/h
FORMULA SANGUINEA:  Nuooovoerrrrrrnnrriceiiennns E s Lo S M s B ...... oe——

48.- QUIMICA SANGUINEA GLUCOSA. ACIDO URICO UREA

COLESTEROL: TRIGLICERIDOS HDL: LDL:

TGO TGP
49.- SEROLOGIA: VDRL/RPR HIV/: HBrAg
50.- EMO:
51.- COPROPARASITARIO:

SANGRE OCULTA

52.- ECG. (ANEXAR INFORME DE ESPECIALISTA)

53.- Rx. PULMONAR DE TORAX ( ANEXAR INFORME DE ESPECIALISTA):

VACUNAS:

FIEBRE AMARILLA (fecha de vacunacién)

Proxima Fecha de Vacunacion

Difteria Tétanos (fecha de vacunacion)

Préxima Fecha de Vacunacion
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IV MEDICIONES Y SIGNOS VITALES

54.- ESTATURAEN cm;

55- PESO Kg.

56.- RELACION PESO / ESTATURA

57.- CONTEXTURA delgado mediano grueso obeso

Y i Y s [

58 .- PRESION ARTERIAL (Brazo nivel del corazén)

59.- PULSO (Brazo nivel del corazon)

A Sist. B Sist. [ Sist. A. Sentado B.Post-ejerc. C 2" Desps. D. Decub E Desp. 3
Sent. Diast. Decu. | Diast. Pie Diast. pie
V.- VALORACION DE LA CAPACIDAD VISUAL Y AUDITIVA.
60.- Vision distancia (6m) 61.- Vision cercana (13 pulg.)
Ojo der. 20/ corrige a 20/ 20/ corrige a: 20/
Ojo izq. 20/ corrige a 20/ 20/ corrige a: 20/
62.- 250 500 1000 2000 2896 4000
AUDIOMETRIA 256 512 1024 2048 3000 4096
Oido Derecho
Oido Izquierdo
VI.- EVALUACION Y LEGALIZACION.
RESUMEN DE DEFECTOS Y DIAGNOSTICOS ( EL DIAGNOSTICO CON EL NUMERO DEL ITEM).
RECOMENDACIONES Y EXAMENES DE ESPECIALIDAD NECESARIOS (ESPECIFIQUE).
CALIFICACION: A ES APTO PARA B: NO ES APTO PARA
[
SI NO ES APTO, SENALE LOS DEFECTOS POR EL NUMERO DE iTEM.
FIRMA
NOMBRE DEL ODONTOLOGO
FIRMA
NOMBRE DEL MEDICO QUE REALIZA EL EXAMEN GENERAL
FIRMA
NOMBRE DE LA AUTORIDAD DE LA UNIDAD DE SALUD QUE CALIFICA
FIRMA
NOMBRE DE LA AUTORIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA F.T. QUE CALIFICA
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TITULACION

INFORME DE CRIGINALIDAD

8-

9 O« 9

FLUENTES DE PUBLICACIONES TRABAME DEL

INDICE DE SIMILITUD

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTEE FRIMARIAS

es_scribd.com
Fuente da lmis=mst

E

www fepreva.org
Fuente da lmemst

]

www.dspace.uce.edu.ec
Fuente da lmemet

repositorio.unj.edu.pe
Fuente da Intemst

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudianie

repositono_upao.edu_pe

~ - -~

Fuents de Infemet < 1 %
www _redalyc_or

Fuents e Imarethm g < 1 o,
dspace. uniandes.edu.ec

Fuents b intemat < 1 o,

dspace.ucuenca.edu.ec
Fuente da lmbemet
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