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RESUMEN

La dislipidemia es el incremento de lipoproteinas que se concentran en la sangre que se la
detecta mediante un conteo de lipidos con puntuaciones anormales de triglicéridos o colesterol.
El objetivo general de la investigacion es analizar la prevalencia de dislipidemias y su relacion
con los factores de riesgo en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS
Milagro periodo 2018. La metodologia que se aplicd fue cuantitativa mediante un alcance
descriptivo y correlacional, disefio no experimental y transversal, método deductivo e
inductivo, la poblacion fue de 107 jubilados/as del Club la Edad Dorada y la técnica fue la
encuesta. Los resultados indicaron que el 27.1% de los encuestados tienen obesidad y el 51.4%
sobrepeso en distintos grados. Ademas, fueron diagnosticados con diabetes mellitus por un
médico, el 64.5% mantiene un nivel de colesterol total alto que no es el mas adecuado o
deseable, mientras que el 62.6% de pacientes mostraron el colesterol HDL alto que es un factor
protector, en cuanto a la presion arterial el 57.9% presentan un nivel alto. En sus habitos
alimenticios se encontré consumo de grasas, carbohidratos, en su estilo de vida consumo de
alcohol y tabaco. Ademas, se aprecid personas jubiladas que mantienen un sedentarismo, siendo
este uno de los factores de riesgo para padecer dislipidemia y enfermedades cardiovasculares.
Se concluyd que existe una relaciéon estadisticamente positiva entre la prevalencia de la
dislipidemia con los factores de riesgo exceptuando los sociodemogréaficos, demostrando alto
riesgo relativo de padecer dislipidemia en adultos mayores que consumen alcohol, tabaco y
grasas. Con respecto a la propuesta se desarrollé un plan de prevencién de la dislipidemia a fin
de mejorar la salud y calidad de vida de las personas jubiladas del Club de la Edad Dorada del
Hospital IESS Milagro.

Palabras clave: Dislipidemia, Salud publica, Sedentarismo, Colesterol, Habitos alimentarios.
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ABSTRACT

Dyslipidemia is the increase in lipoproteins that are concentrated in the blood that is detected
by a lipid count with abnormal triglyceride or cholesterol scores. The general objective of the
research is to analyze the prevalence of dyslipidemia and its relationship with risk factors in
retirees of the Golden Age Club of the IESS Milagro Hospital, period 2018. The methodology
applied was through a descriptive and correlational scope , non-experimental and cross-
sectional design, deductive and inductive method, the population was 107 retirees from the
Golden Age Club and the technique was the survey. The results indicate that 27.1% of those
surveyed are obese and 51.4% are overweight to varying degrees. In addition, they were
diagnosed with diabetes mellitus by a doctor, 64.5% maintain a high total cholesterol level that
is not the most appropriate or desirable, while 62.6% of patients showed high HDL cholesterol,
which is a protective factor, in terms of 57.9% have a high blood pressure level. In their eating
habits they found consumption of fats, carbohydrates, in their lifestyle consumption of alcohol
and tobacco. In addition, retirees who maintain a sedentary lifestyle were appreciated, this being
one of the risk factors for suffering from dyslipidemia and cardiovascular diseases. It was
concluded that there is a statistically positive relationship between the prevalence of
dyslipidemia and risk factors, except for sociodemographic ones, demonstrating a high relative
risk of suffering from dyslipidemia in older adults who consume alcohol, tobacco and fat.
Regarding the proposal, a dyslipidemia prevention plan was developed in order to improve the
health and quality of life of the retirees of the Golden Age Club of the IESS Milagro Hospital.

Keywords: Dyslipidemia, Public health, Sedentary, Cholesterol, Eating habits.
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INTRODUCCION

Villa, Navarro y Villasefior (2017) determinaron que las dislipidemias se refieren a un
conjunto de enfermedades que no presentan sintomas notables, donde existe una concentracion
atipica o alta de lipoproteinas a nivel sanguineo, para poder detectarlo se debe realizar un conteo
en la sangre de lipidos, con dicho resultado se traduce en puntuaciones anormales de colesterol
o triglicéridos. Para Chiqui et al. (2014) la dislipidemia cuenta con diversos factores de riesgo
como los cardiovasculares, hipertension arterial esencial, diferentes tipos de cancer,

enfermedades autoinmunes y sindrome de ovario poliquistico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014) en el Ecuador a raiz del incremento de
los indices de obesidad y sobrepeso, el Estado empez0 varias iniciativas que ayuden a mejorar
la calidad de la alimentacion en la poblacién. Se establecieron normativas legales dentro de la
Ley de Régimen de la Soberania Alimentaria, la Ley Organica de Salud, la Ley de Defensa del
Consumidor y otras complementarias como el Reglamento Sanitario de Etiquetado de
Alimentos Procesados. Todas estas acciones fueron encaminadas a promover la buena
alimentacion, informar adecuadamente y de forma oportuna a la poblacion sobre los
ingredientes y contenido de grasas totales, calorias y vitaminas de los productos, fomentando

la reduccion de la sal y azUcares.

Ladislipidemia y el tabaquismo son factores de riesgo para que se desarrolle la hipertension
arterial, dando como resultado una posibilidad de llegar a padecer a largo o corto plazo
enfermedades cardiovasculares como se demostré en el estudio realizado por Cedefio (2018)
sobre la hipertension en relacion con el tabaquismo y la dislipidemia en adultos mayores. El
estudio demostr6 que los pacientes de 51 a 60 afios tienen mayor frecuencia de hipertension
arterial, la mayoria de pacientes con hipertension arterial son hombres con el 70%. Se demostré
que existe relacion de la hipertension con el tabaquismo ya que el 50% de los pacientes eran
fumadores. De esta manera se puede resaltar la importancia que tiene el estudio de la
dislipidemia y lo indispensables que es que el Estado se preocupe en desarrollar planes o
programas que permitan la prevencion del colesterol, mediante campafias sobre la adecuada
alimentacion, habitos y el hecho de realizar actividad fisica a fin de contrarrestar los posibles

problemas de salud en la poblacion.



El trabajo de investigacion tiene como objetivo general analizar la prevalencia de
dislipidemia y su relacién con los factores de riesgo en las personas jubiladas del Club de la
Edad Dorada del Hospital IESS Milagro periodo 2018. Con la finalidad de poder abordar cada
aspecto de la investigacion se procede a revisar los distintos capitulos que conforman la

investigacion.

En el capitulo uno se encuentra el problema de la investigacion, es aqui donde se habla de
aspectos como el planteamiento del problema que incluye la problematizacion, seguido de la
delimitacion del problema destacando las lineas de investigacion, la formulacion vy
sistematizacion del problema donde se realizan interrogantes del problema, la determinacién de

este y sus objetivos tanto general como especificos.

En capitulo dos se encuentra el marco referencial que esta compuesto por el marco teérico
que se subdivide en los antecedentes histéricos donde aborda el descubrimiento del colesterol,
antecedentes referenciales que se basan en investigaciones previas internacionales y nacionales
sobre la prevalencia de dislipidemia y la fundamentacion que habla sobre diferentes teorias
como la dislipidemia, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial, el sindrome
metabdlico y la diabetes mellitus. Ademas, lo compone el marco legal y el marco conceptual
con diversas definiciones que ayudan a comprender la investigacion y el planteamiento de la

hipétesis.

En el capitulo tres se revisa el marco metodolégico, este esta constituido por el tipo y disefio
de investigacion, la poblacidén y la muestra respectiva, el mismo que se subdivide en las
caracteristicas que tiene la poblacion, la delimitacién de la poblacion, el tipo de muestra, el
tamafo de la muestra y los procesos de seleccion; también se habla de los métodos y técnicas

de la investigacion y por Gltimo, se trata sobre el procesamiento estadistico de la informacion.

El capitulo cuatro se refiere al marco administrativo el cual comprende el talento humano,
los recursos materiales que se requieren para la investigacion, los recursos financieros en el que
se detalla cada uno de los materiales que se necesitan con su respectivo costo y el cronograma
de actividades que aborda paso a paso cada actividad que se va a efectuar a fin de conseguir

cumplir con los objetivos de la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

Pramparo, Boissonnet y Schargrodsky (2011) sefialaron que la dislipidemia es una
enfermedad que no presenta sintomas notables, por lo cual esta asociado a diferentes
enfermedades y habitos que tienen las personas como es la alimentacion, el alcoholismo,
tabagquismo e incluso la vida sedentaria que llevan. Es por ese motivo la importancia de revisar
los factores que estan relacionados a la dislipidemia a fin de conocer la situacion de los mismos
dentro del Ecuador, dando mayor relevancia a la poblacion de los adultos mayores. En el estudio
del Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America (CARMELA) realizado
en el afio 2009 sobre la dislipidemia en siete ciudades de Latinoamérica, se pudo encontrar
prevalencia de esta enfermedad en todas las ciudades de estudio, sin embargo, se aprecié que
hubo variacion entre las ciudades conforme al género de sus habitantes. Por lo que se reviso la
informacion correspondiente a Ecuador especificamente en la ciudad de Quito donde se registrd
una prevalencia del 52.2% en los hombres y el 38.1% en las mujeres.

Entre los factores que se asocian a la dislipidemia se encuentra el tabaquismo; las personas
entre 20 a 59 afios que fumaron dentro de los ultimos 30 dias antes de la encuesta tuvieron una
prevalencia de consumo de tabaco de 25.9%, de los cuales, los adultos entre 50 a 59 afios son
los que presentaban mayor prevalencia de consumo diario de tabaco con el 50.8%. En el
consumo de alcohol, la poblacion de 20 a 59 afios obtuvo una prevalencia de consumo en el
ultimo mes que fue de 41.3%, siendo el sexo masculino el de mayor prevalencia con el 56.5%
en comparacion con las mujeres del 25.4%, en relacion al promedio de dias de consumo de
alcohol fue de 1.8 dias, destacando el sexo masculino con 1.9 dias en relacién a las mujeres que
fue de 1.4 dias. En lo que se refiere a la actividad fisica en la poblacion entre 18 a 59 afios el
55.2% reportan niveles alto o medianos de actividad fisica, el 14.8% son inactivos y el 30%

tienen niveles bajos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013).

Un estudio mas amplio sobre la actividad fisica y el sedentarismo, desarrollado por el
Ministerio del Deporte (2012) permitié conocer que en el Ecuador el 33% de las personas

realizan a la semana menos de 30 minutos de actividad fisica por lo que se los considera
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personas sedentarias, seguido de las personas que hacen de una hora a una hora y 59 minutos
con el 21%. Las provincias que presentan mayor prevalencia de sedentarismo fueron las de la
costa; en relacion con el género de los encuestados, el género masculino fue mas activo que el
femenino mostrando porcentajes altos en el tiempo a partir de una hora. La mayoria con el
25.7% de personas realiza de una hora a hora y 59 minutos, predominando como sedentarias
las mujeres con el 43.9%. Con respecto a la edad se pudo observar que los adultos con edad
entre 45 a 65 afios, la mayoria de ellos son sedentarios con el 37.2%, seguido del 20.4% que
realiza actividad fisica de 30 a 59 minutos. A pesar de esto, las distintas edades no demuestran
variaciones importantes entre las mismas, también se pudo observar que la cantidad de tiempo
que pasan sentados o recostados en promedio es de 5.4 horas siendo el 97% de las personas

encuestadas.

La dislipidemia es el principal factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, al igual
que la obesidad, diabetes mellitus e hipertension; por lo cual, al ser esta enfermedad
asintomatica la poblacion puede llegar a presentar problemas en su salud importantes que en
muchos casos son detectados muy tarde, debido a esto, se pueden presentar casos que llevan al
paciente a la muerte. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2016) entre las
principales causas de mortalidad masculina se encontraron con el 10.15% las enfermedades
isquémicas del corazon, el 6.17% la diabetes Mellitus, el 5.81% las enfermedades
cerebrovasculares y con el 4.35% las enfermedades hipertensivas. En el caso del género
femenino las causas principales fueron con el 9.04% las enfermedades isquémicas del corazon,
el 8.59% la diabetes Mellitus, el 7.01% las enfermedades cerebrovasculares y el 6.15% las

enfermedades hipertensivas.

Otras enfermedades que se han relacionado con la dislipidemia son la obesidad,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, la hipertension arterial, hipotiroidismo, entre otros;
es por ese motivo que se debe analizar la informacion que prevalece de las mismas. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2013) la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la
poblacién adulta (20 a 59 afios) fue de 62.8%, siendo las mujeres las que poseen mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso con el 65.5% que los hombres que tienen 60%; ademas
esta prevalencia incrementa con el nivel economico, es decir que los adultos del quintil mas
rico presentan mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso con el 66.4% que los del quintil mas
pobre con el 54.1%. Con respecto a la provincia que mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso

tiene, es Galapagos con el 75.9% y Guayaquil posee el 66.8%. Se pudo conocer que en el 70%
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del Ecuador existen seis de cada diez habitantes que padecen obesidad o sobrepeso,
demostrando de esta manera que las prevalencias mostradas representan un gran problema de

salud publica para el pais.

Por medio de los resultados de la encuesta Paso a Paso (STEP) que mide los factores de
riesgo de las enfermedades cronicas, efectuado a los habitantes del canton Durén en el afio
2016, se observo en los factores de riesgo como el alcohol, tabaco, alimentacién e inactividad
fisica, que en el caso del tabaco hubo consumo por parte del sexo masculino en un 20% vy el
37.5% consumieron tabaco excesivamente durante el ultimo mes. En lo que respecta a la
actividad fisica se aprecid que el 70.8% de las personas no realiza actividad fisica, ademés en
lo referente a enfermedades que presentan, se encontré que tienen sobrepeso el 63%, el 7.1%
posee glicemia, el 16.2% tiene hipertension arterial y se debe agregar que los adultos que tienen
entre 40 a 69 afos, el 30% de ellos tiene riesgo de sufrir en los préximos afios enfermedades
cardiovasculares (El Telégrafo, 2016). En otra encuesta STEP realizada en Ecuador en el afio
2018, se pudo establecer que en el pais, el 7.8% de los habitantes posee hiperglicemia, esta
condicion puede generar un incremento en el riesgo que tienen las personas de padecer la
diabetes Mellitus y un 7.1% se encuentra con la glucosa alterada (Ministerio de Salud Publica,
2018).

La informacion que se ha presentado se puede comprobar en el trabajo realizado por Chiqui
et al. (2014), en el cual se estudio la prevalencia de la dislipidemia en los adultos mayores en
la ciudad de Cuenca. Por medio de los resultados de la investigacién se conocio6 que el 70% de
la poblacion es afectada por las combinaciones de dislipidemia mas frecuentes donde incluyen
ala HDL-C; con respecto al comportamiento de la dislipidemia en relacidn al sexo se evidencid
que las mujeres tienen predominio, los principales factores que estan asociados a la dislipidemia
fueron con mayor grado de asociacion la obesidad y el sobrepeso, ademas de la segunda que
fue la circunferencia abdominal y gracias a los hallazgos se pudo determinar que el consumo
superior de 1,970 calorias por dia proporciona el doble de riesgos de llegar a padecer
dislipidemia, con lo cual se puede evidenciar la importancia que tiene el factor nutricional en

los trastornos lipidos.

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) determiné que la dislipidemia es un problema
de salud publica mal controlado; se destaca el hecho de que las personas ignoran el tratamiento

de esta enfermedad, por lo cual, no acceden a los medicamentos necesarios ni a las medidas
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preventivas adecuadas. Actualmente, existen muchas personas que desconocen que estan
afectados por este mal, por lo cual se debe trabajar en la prevencion y promocion de salud para

reducir las estadisticas de prevalencia.

Dentro de las estrategias del Ministerio de Salud Publica se ha creado la Guia de Actividad
Fisica, en donde dentro de las estrategias poblacionales se tiene mejorar los estilos de vida
teniendo énfasis en los adultos mayores, se propone también el incrementar el conocimiento de
los ciudadanos sobre los beneficios de salud al realizar ejercicios (Ministerio de Salud Publica,
2011). Asimismo, se ha trabajado en el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador
2018-2025 en donde se sefiala que las causas estructurales de la mala alimentacion de los
ecuatorianos vienen dadas por el medio ambiente, globalizacion y urbanizacion; sistemas
econdmicos, sociales, culturales y politicos; asi como también la desigualdad, pobreza y falta
de educacién. De esta forma, se tiene como consecuencia un problema de salud puablica
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

La dislipidemia sigue incrementandose en la poblacion del pais, como se ha podido ver en
las estadisticas que se han llevado a cabo por distintas entidades, todas en busca de determinar
la magnitud del problema que representa esta enfermedad y las enfermedades que estan
asociadas a ella. En estos datos se pudo establecer la importancia que tiene abordar este tema
no solo por ser un problema de salud publica sino el hecho que es uno de los factores que genera
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus y por la cual existe un alto grado de mortalidad
en el pais, tanto en hombres como mujeres y que debe tomarse las medidas necesarias de

prevencion en todas las entidades de salud.

1.1.2 Delimitacion del problema

Lineas de Investigacion:  Salud publica y bienestar humano integral.

Sublinea: Atencidén Primaria de la Salud.

Objeto de Estudio: Factores de Riesgo.

Unidad de observacion:  Jubilados/as del Club de la Edad Dorada.
Espacio: Hospital General IESS Milagro.
Tiempo: Afo 2018 - 2019



1.1.3 Formulacién del problema

¢Cual es la prevalencia de dislipidemia y su relacion con los factores de riesgo en los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro periodo 2018?

1.1.4 Sistematizacién del problema

¢ Cuales son los factores socio-demogréaficos de los jubilados/as del Club de la Edad Dorada

del Hospital IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia?

¢Cual es el estado de salud de los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital

IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia?

¢Cudl es el estilo de vida que poseen los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del

Hospital IESS Milagro y su asociacién con la dislipidemia?

¢ Cudl es el consumo alimenticio que tienen los jubilados/as del Club de la Edad Dorada
del Hospital IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia?

¢Cual una propuesta de salud publica que permita minimizar los factores de riesgo de

dislipidemia en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro?

1.1.5 Determinacion del tema

Prevalencia de dislipidemia en relacién con los factores de riesgo en los jubilados/as del
Club de la Edad Dorada. Hospital IESS Milagro periodo 2018.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de dislipidemia y su relacion con los factores de riesgo en los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro periodo 2018.



1.2.2 Objetivos especificos

Establecer los factores socio-demogréaficos de los jubilados/as del Club de la Edad Dorada

del Hospital IESS Milagro y su relacién con la dislipidemia.

Reconocer los estilos de vida entre los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital

IESS Milagro y su asociacion con la dislipidemia.

Identificar el consumo alimenticio entre los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del
Hospital IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia.

Desarrollar una propuesta de salud publica para minimizar los factores de riesgo de

dislipidemia en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro.

1.3 JUSTIFICACION

El estudio de la prevalencia de dislipidemia y su relacion con los factores de riesgo en los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro es de gran importancia, ya
que las dislipidemias pueden estar relacionadas a diferentes patologias como la diabetes
Mellitus (DM2), el Sindrome Metabdlico (SM), hipertension arterial (HTA) y enfermedades
cardiovasculares (ECV) o so6lo ser un hecho aislado. Por lo tanto, es necesario que se conozcan
los riegos a los que se encuentran las personas al no mantener una buena alimentacion libre de
azUcares y grasa saturada, reducir el consumo de alcohol y tabaco, asi como efectuar actividad

fisica por lo menos media hora diaria.

Es importante mantener buenos habitos alimenticios a fin de evitar niveles altos de
colesterol en la sangre, debido a esto esta asociado a las bajas concentraciones de Lipoproteinas
de Alta Densidad (HDL) y a las altas concentraciones de Lipoproteina de Baja Densidad (LDL)
con el incremento de riesgo de enfermedad coronaria y con la arteroesclerosis, que son las
enfermedades que mas afectan a los adultos mayores. Por ese motivo se busca poder dar a
conocer los efectos positivos que tiene el hecho de disminuir los niveles de colesterol mediante

la reduccién del consumo de comida chatarra y mas bien buscar alimentos adecuados, con el



proposito de poder prevenir estas enfermedades cuando ya existen manifestaciones y antes de

que ocurran.

Los adultos mayores son mas propensos a presentar diversas enfermedades como el
sindrome metabdlico o también conocido como el cuarteto de la muerte, en el cual se manifiesta
una asociacion de enfermedades como la dislipidemia, obesidad, intolerancia a carbohidratos,
hiperuricemia, hipertension arterial y resistencia a la insulina. Por lo cual, es de suma
importancia que las personas reduzcan o eliminen si es posible todos los malos habitos
alimenticios y la vida sedentaria, con la finalidad de poder prevenir futuros problemas de salud

cronicos que los lleve a reducir su calidad de vida y pueda provocarles incluso la muerte.

En vista del problema que existe en el pais con respecto a la mala alimentacion, la vida
sedentaria de los habitantes y los altos porcentajes de personas con enfermedades crénicas,
representando esto para el Estado en problemas de salud publica; entre sus medios para prevenir
el incremento de estas enfermedades, el Estado ha seguido las metas propuestas y
recomendaciones que ha brindado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Plan
Regional de las Enfermedades no Transmisibles de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Control de Enfermedades no Transmisibles; ademéas de estar comprometidos a
cumplir los objetivos que dispone la Agenda de Desarrollo Sostenible del afio 2030, en donde
se busca reducir hasta en un tercio de la mortalidad prematura ocasionada por las enfermedades

no transmisibles (ENT).

Entre las estrategias que el Estado ha planteado a fin de prevenir las enfermedades no
transmisibles y promover la nutricién y desarrollo éptimo durante el ciclo de vida de los
habitantes, se encuentra el Plan Intersectorial de Alimentacidn y Nutricion Ecuador 2018-2025
publicado por el Ministerio de Salud Publica (2018), el cual se basa en ocho lineamientos
estratégicos que son la diversidad de alimentos, coordinacion intersectorial, lactancia materna,
agua segura y sanitaria, monitoreo y evaluacion, proteccion e inclusién social, atencién integral
y espacios y practica saludable. Se debe resaltar el hecho que a través de este plan se prioriza
los programas, protocolos, normas y guias que estan direccionados a brindar atencion integral
y alimentacion saludable a los adultos mayores. Entre sus prestaciones a esta poblacion se
encuentra la captacion de usuarios por medio de la consulta externa en sus distintas maneras, el

seguimiento a los adultos mayores dependiendo el factor de riesgo, la atencion integral en salud,



la consejeria y educacion en salud, promover un entorno saludable y la responsabilidad
ciudadana.

La dislipidemia es un gran problema de salud que se debe atender con brevedad por parte
de las instituciones competentes y el Estado, para poder asegurar a la ciudadania una mejor
calidad de salud y vida, mediante diversas campafias encaminadas a prevenir las distintas
enfermedades cronicas que son en su mayoria producto de una la dislipidemia y por otros
factores como la falta de actividad fisica, la mala alimentacion y el consumo de alcohol y

cigarrillo.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histéricos

En el afio 1769 fue descubierto el colesterol por el francés Poulletiére de la Salle, ya que
su trabajo se baso en aislar una sustancia de aspecto aceitoso que se encontraba en la vesicula
biliar de los cadaveres (Lajusticia, 2010). Afios méas tarde fue redescubierto por el francés
Michel Chevreu en 1824 cuando separ6 una sustancia similar a la grasa de la bilis humana que
lo denomind como colesterina, ya que su nombre provenia del griego coles que significa bilis

y stereos que significa solido (Valenzuela & Morgado, 2006).

Segun Zarate, Apolinar, Basurto, De la Chesnaye y Saldivar (2016) en 1904 el profesor de
anatomia patoldgica Félix Marchand en su estudio pudo demostrar que el colesterol era uno de
los componentes de la placa ateromatosa e introdujo el término aterosclerosis indicando que era

el responsable de los procesos que ocasionaban la obstruccion de la arteria.

El 1927 se dio como reconocimiento el Premio Nobel de Quimica a Heinrich Wieland por
el descubrimiento de la estructura molecular del colesterol; en 1928 el mismo premio fue
entregado a Adolf Reinhold Windaus por su estudio de ateromas en la arteria aorta donde se
encontraban cristales de colesterol y en 1964 en premio Nobel de Medicina se entreg6 a Feodor
Lynen y Konrad Bloch por su estudio de la via de biosintesis del colesterol (Cortés, Vasquez,
Arteaga, Nervi, & Rogotti, 2012).

Maés tarde en 1950 el patdlogo John Gofman publicé un articulo en el cual hablaba sobre
la division del colesterol en dos fracciones identificables por medio de la separacién del suero
de conejos alimentados con colesterol denominandolas lipoproteina de baja densidad (LDL) y
lipoproteina de alta densidad (HDL) (Masson, 2010). Otro de los descubrimientos importantes
que se han realizado es el estudio de Brown y Godstein que se trataba sobre el receptor de las
LDL, por lo cual recibieron el premio Noble de Fisiologia y Medicina en 1985 (Garcia et al.,
2003).
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2.1.2 Antecedentes referenciales

El trabajo que se llevo a cabo por Soca et al. (2017) que fue efectuado en Holguin Cuba
durante el periodo del 2004 al 2013, utilizdé un estudio transversal a una muestra de 2085
personas adultas. Los resultados sobre la prevalencia de enfermedades cronicas y factores de
riesgo en relacion a los adultos mayores identificaron que existe mayor asociacion con: sexo
femenino 65%, sobrepeso con el 33.7%, obesidad abdominal con el 68%, obesidad con el
45.2%, hiperuricemia con el 29.6%, diabetes mellitus con el 39.5%, hipertension arterial con el
63.9%, hipertrigliceridemia con el 54.1%, HGL colesterol bajo con el 43.9%,
hipercolesterolemia con el 54.1%, sindrome metabdlico con el 56.5%, LDL-colesterol alto con
el 20.7 %, indice aterogénico del plasma alto con el 53.4%, cardiopatia isquémica con el 24.8%,
habito de fumar con el 17.3%, indice de la cintura/estatura alto con el 91.2%. Se pudo concluir
en la investigacion que los adultos mayores tienen mayor deterioro del perfil lipidico y de las
mediciones antropométricas que el grupo de los méas jovenes, demostrando mayores porcentajes

de prevalencia en la mayoria de enfermedades cronicas no transmisibles.

En el trabajo que fue efectuado por Quintero, Figueroa, Garcia y Starez (2017) publicado
en Colombia, se llevo a cabo un estudio cuasi experimental donde se tom6 como muestra un
grupo de adultos mayores adscritos en un centro de vida de Barranquilla con un total de 52
personas como muestra que cumplian los criterios de inclusion. Los resultados que dieron las
tres fases de la prueba fueron que en las caracteristicas sociodemograficas y de salud se obtuvo
que el sexo que predomina es el femenino con el 81% que en su mayoria son casados 0 unién
libre con el 54% con una escolaridad primaria la mayoria con el 67%, entre sus habitos se
encontrd el 23% el alcohol y 10% el cigarrillo, con respecto a los antecedentes personales el
58% presentaban hipertension arterial, diabetes el 20% y dislipidemia 8%, en lo que se refiere
al riesgo cardiovascular segin el indice de Masa Corporal (IMC) se encontré el 38% como
moderado y el 33% de alto a extremo y la edad media fue de 67 afios.

Ademas, se pudo apreciar que existe una diferencia de medias de la calidad de vida con
relacion a la salud con respecto al antes y despues de la intervencion educativa, mostrando que
en la dimension actividades sociales fue de 1.6 y 1.3; cambio en el estado de salud de 1.9y 1.4,
estado de salud 1.9y 1.4; y dolor con 2.5 y 2.0. Evidentemente se registré cambios positivos al
implementar el programa educativo, ya que al medir la Calidad de Vida Relacionada con la

Salud (CVRS) se puede evaluar los beneficios que provienen de la atencién sanitaria y brinda
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informacién importante del beneficio de educar a las personas mayores. Se concluy6 en el
trabajo que la intervencion contribuy6 al empoderamiento de la salud y a la mejora de la
percepcion de la CVRS, también se concluyo que los programas de intervencion basados en
educacion sanitaria pueden brindar resultados variables, por lo cual se debe promocionar la

educacion para el autocuidado como estrategia de prevencion (Quintero et al., 2017).

En la investigacion llevada a cabo por Meseguer et al. (2018) en la ciudad de Murcia
Espafia, se hizo un estudio con una muestra que se obtuvo de dos centros de atencion primaria
con un total de 340 pacientes, los mismos que participaron en un programa de 30 semanas de
ejercicio fisico; el programa de ejercicios fisicos duré un total de 10 semanas, en donde por
cada semana se realizo tres sesiones intercalando un dia de descanso en cada una. Los
resultados que se evidenciaron en la investigacion fueron que la concentracion de colesterol
total (CT) al iniciar y finalizar el programa tuvo diferencias significativas en el sexo masculino
que tienen entre 48 a 55 afios de edad con 2,159 y en las mujeres que poseen de 56 a 73 afios
de edad con 2,639. En la revision de las medias de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL) al iniciar y finalizar el programa por medio de la prueba t para muestras
relacionadas donde se distribuyd por grupo de edad y sexo, no se encontrd diferencias

significativas.

Por ultimo, las concentraciones de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) al iniciar y finalizar el programa de actividad fisica por medio de la prueba t reflejé
diferencias significativas en los varones de 48 a 55 afios de edad de 2,497, asi como en mujeres
y varones de 56 a 73 afios de edad con valores de 2,554 y 2,193 respectivamente. Se concluy6
que a través del programa de ejercicios fisicos se pudo demostrar que existe una mejora
significativa en el indicador de LDL y mejoras no significativas en HDL y colesterol total,
ademas evidencian una asociacion entre la condicion fisica y actividad fisica, de igual manera
con los diferentes factores de riesgo cardiovascular (FRCV), reafirmando que el ejercicio fisico
puede tener un efecto positivo sobre la adiposidad cuando se realiza de moderada a elevada
intensidad (Meseguer et al., 2018).

En el trabajo desarrollado por los autores Morales et al. (2016) que se llevé a cabo en San
Juan de Pasto Colombia, por medio de un estudio cuantitativo, nivel descriptivo con corte
transversal, analitico y una muestra de 426 adultos mayores de 60 afios de edad. Los resultados

indicaron que el sexo predominante fue el femenino con el 61.7%, el 96% de una muestra de
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353 pacientes de los que se pudo obtener datos de enfermedades se encontrd que presentaban
una comorbilidad por lo menos, las principales comorbilidades que se identificaron fueron
hipertension arterial con el 55.6%, artritis/artrosis con el 34.7%, dislipidemias con el 40.4%,

insuficiencia venosa con el 40.3% e infeccion urinaria con el 38.0%.

El trabajo de investigacion realizado por los autores Caamafio, Crespo y Delgado (2015)
en la region de Araucania en Temuco Chile fue experimental con una muestra de 16 personas
con nivel bajo de actividad fisica que era menor a 150 minutos por semana de actividad, las
personas fueron elegidas de manera no aleatoria por conveniencia, se dividio en dos grupos, los
adherentes tenian una edad media de 34.88, los cuales asistieron a mas del 70% de las 16
sesiones de ejercicio fisico que consistia en una hora por sesiéon durante dos meses y los no
adherentes con una edad media de 35.13 que fueron los pacientes que no realizaron el programa

de ejercicios.

Los resultados permitieron conocer que el después de haber realizado el programa de
actividad fisica los pacientes del grupo adherente mostraron una reduccion en las variables
colesterol total con una variacion del -0.97 C-LDL de -3.55, C-HDL de -3.98 y triglicéridos de
-4.78, a pesar de las diferencias éstas no lograron ser significativas. Se concluy6 que mediante
el programa de ejercicio fisico de sobrecarga hasta el fallo muscular ocasioné una disminucion
en el colesterol total, triglicéridos, C-HDL y C-LDL, pero se debera aumentar la frecuencia o
duracién de la intervencién a fin de poder modificar significativamente las variables, ademas
de incorporar una alimentacion nutritiva a los pacientes para que exista una mayor significancia

en el perfil de lipidos de los adultos mayores (Caamario et al., 2015).

En el trabajo de investigacion que llevaron a cabo Vélez y Vidale (2016) en Bogota
Colombia, con una poblacién que fue diagnosticada con hipertension arterial que tenian entre
53 a 88 afios de edad, se formé un grupo de estudio a quienes se les brindd el programa
educativo con ejercicio dirigido y el grupo de control que eran las personas que participaron en
el programa educativo con ejercicio no dirigido y que realizaban actividades como, ajedrez,
rana y tejo. Los resultados de la comparacion entre el pre test y el post test proporcionaron
informacidn importante donde se destaca las diferencias significativas en el grupo experimental
en las variables de triglicéridos (p=0.039), LDL (p=0.046) y HDL (p=0.031). En lo que se
refiere a las capacidades fisicas se hallaron diferencias significativas para la fuerza abdominal

(p=0.002) y para la fuerza de miembros inferiores (p=0.030). Se concluyé en el trabajo de
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investigacion que las variables triglicéridos, LDL y HDL reflejan diferencias significativas en
los grupos experimentales y de control en las dos pruebas, ademas que estas variables tienen
cambios positivos en las personas hipertensas, resaltando el hecho que las personas del grupo

experimental tienen mejores resultados a partir de realizar practicas de ejercicio dirigido.

En la investigacion que efectud Pilamala (2015) en el Hospital Béasico de Pillaro Ambato,
se utilizd un enfoque cualitativo, una investigacion de campo, de tipo experimental y
descriptivo, con una muestra de 30 personas que eran pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Pillaro, separados en dos grupos que son el de control y el experimental. EI Gltimo
grupo estuvo sometido a entrenamiento a base de ejercicios anaerobicos y aerébicos de mediano
y bajo impacto; para la recoleccidn de datos se uso6 un test, valoracién y la observacion directa,
asi como la prueba t para la igualdad de medias que se usé para demostrar la hipétesis de la
investigacion. Los resultados permitieron conocer que el 83% de los pacientes eran mujeres, el
90% presentaba la presion arterial alta, el 84% no realizaba alguna actividad fisica, el 90%
efectud alguna dieta, sélo el 35% llevaba un control de glicemia semanal y todos llevaban un

tratamiento médico para diabetes.

En lo que respecta a la valoracion de la glicemia se pudo identificar que el nivel de glucosa
inicial en el grupo experimental fue del 80% con hiperglicemia y el 20% normal, el nivel de
glucosa final reflejé que el grupo experimental presentd porcentajes menores en el grupo
experimental con el 13.3% con hiperglicemia y el 86.7% normal. En la valoracion de la presion
arterial se observd que en la presion arterial inicial el grupo experimental tuvo el 46.7%
hipertension y el 53.3% normal y en la presion arterial final reflejo que en el grupo experimental
se redujo totalmente los pacientes con hipertension y el 100% tuvo presion arterial normal. Se
concluyd en el trabajo de investigacion que existen diferencias significativas entre las medias
del grupo experimental y el de control al finalizar el tratamiento, por lo que se evidencia que la
actividad fisica que se realiza de manera controlada y regular ayuda a disminuir los elevados
niveles de hipertension arterial y glucemia, por lo que esto ayud6 a mejorar las condiciones de

salud de las personas con diabetes del Hospital Pillaro (Pilamala, 2015).

En el trabajo realizado por Pefia, Arévalo, Vanegas y Torres (2017) desarrollado en la
ciudad de Cuenca Ecuador durante el periodo de septiembre del 2015 a febrero del 2016
mediante un estudio analitico, descriptivo y transversal con una muestra de 399 personas, se

observo que con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el sexo femenino fue mayor
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con el 62.2%, el estado civil de los encuestados de mayor porcentaje fueron los casados con el
44.9%, seguidos de los solteros con el 36.3%, la edad de los habitantes encuestados con mayor
porcentaje fueron los del grupo de 25 a 44 afios con el 38.6%, seguido de los de 45 a 64 afios
con el 29.6%. Ademas, se aprecio que los medicamentos que mas consumen fueron los del
sistema cardiovascular con el 51.9%, los analgésicos con el 39.7%, medicamentos metabolicos
el 29.5% y con menor proporciéon fueron los suplementos nutricionales y vitaminas. Se

concluyd que los adultos mayores tienen prevalencia de condiciones cronicas no infecciosas.

Con respecto al estado nutricional se obtuvo que el 38.1% tenia sobrepeso, el 18.5%
obesidad y el 72.7% tenian obesidad abdominal. El 26.1% presentd dislipidemia, el 11.3%
hipertension arterial, el 13.3% fuma y el 85% fumo6. Ademas, el 50.1% poseia
hipertrigliceridemia, el 52.9% hipercolesterolemia, el 67.4% HDL bajo y el 37.1% dislipidemia
mixta. Se concluyo en la investigacion que existio una relacion significativa entre dislipidemia
mixta en las personas que eran del sexo masculino, que tenian sobrepeso u obesidad, en union
libre o casados, que fumaban y los mayores de 40 afios, por lo cual existe una correlacion de la
dislipidemia mixta con el estado nutricional y esto en el sexo masculino va en aumento (Pefia
etal., 2017).

En la investigacion que realizaron los autores Encalada, Arias, Yupa, Paute y Wong (2019)
en Cuenca Ecuador, el estudio fue transversal con una muestra de 387 adultos mayores donde
se obtuvo muestras de sangre mediante previo consentimiento y medidas antropométricas. En
los resultados se present6 una prevalencia de la dislipidemia con un valor del 90.2%, niveles de
c-HDL bajos con el 53.2%, la hipertrigliceridemia con el 38.8%, hipercolesterolemia con el
27.1%, de los cuales el 31.5% tenia obesidad y el 47.8% sobrepeso, dislipidemia mixta con el
22%. Se tuvo como mayor prevalencia los adultos mayores que tenian entre 65 a 74 afios con
el 16.5%, personas casadas el 13.2%, el género femenino represent6 el 15.0%, los adultos
mayores sin ocupacion el 14.5%, adultos mayores sin estudio el 8.3% y con sobrepeso el 11.6%;
por lo que se encontrd una relacién significativa entre el c-HDL bajo y el IMC. Se concluy6
que la dislipidemia es un factor que acelera la aparicién de enfermedades crénicas no
transmisibles como las patologias cerebrovasculares y cardiovasculares por lo que se deben
realizar programas de prevencion con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.
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Palacio et al. (2017) desarrollaron un trabajo orientado a la salud publica para conocer la
prevalencia de la dislipidemia en el Hospital Basico de Paute. El estudio se realizd por medio
de una investigacion de corte transversal y analitica; la muestra de estudio fue de 127 adultos
en el area de consulta externa. Los resultados se procesaron por medio de un modelo de
regresion logistica en donde se ajustaron segun variables socio-demograficas, estatus
glicemico, IMC y presion arterial. La dislipidemia se presento en el 76.4% de la muestra con
una mayor prevalencia del sexo femenino. Los factores que influyeron de forma significativa
en la dislipidemia fueron el sexo, hipertension arterial, prehipertension y diabetes mellitus 2.
Se propuso el control de los factores modificables como la presion arterial y la glicemia; asi
como también el monitoreo precoz para una mejor gestion de la dislipidemia y reduccién del

riesgo cardiovascular.

2.1.3 Fundamentacion

2.1.3.1 Dislipidemia

Para Quintanar, Rodriguez, Cavazos y Valente (2016) la dislipidemia se caracteriza por ser
de origen multifactorial y por tener condiciones patoldgicas asintomaticas, las cuales son
detectadas por concentraciones de colesterol total anormales, colesterol HDL, triglicéridos y
colesterol LDL en la sangre; por esa razon es de gran importancia que se detecte a las personas
con dislipidemia, ya que es un factor de riesgo que esté relacionado directamente con las

enfermedades cardiovasculares.

Segun Pefa et al. (2017) indicaron que la dislipidemia se refiere a una alteracion del
metabolismo en donde refleja un aumento de lipidos que se concentran en el torrente sanguineo
lo que ocasiona un sinnimero de alteraciones, debido a que estan constituidos por diversas
clases de grasas. Las causantes de obstruir los vasos sanguineos son las enfermedades lipidicas
mixtas, ya que forman ateromas que no permiten una normal irrigacion, por lo cual terminan

generando enfermedades cardiovasculares.

Es necesario resaltar el hecho que la dislipidemia es una enfermedad silenciosa, ya que no
presenta sintomas notables y suelen ser detectadas s6lo cuando se realiza revision por causa de
otras enfermedades al presentar en su torrente sanguineo concentraciones anormales de distintas

grasas; por lo cual esto se convierte en un factor de riesgo para diversas enfermedades que en
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los Gltimos afios han ocasionado una tasa alta de mortalidad en el pais y el mundo como son la

diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares.

Para Guarda, Fajuri y Paredes (2016) las dislipidemias se caracterizan por ser un conjunto
de patologias que reflejan en las concentraciones de lipidos sanguineos alteraciones que denotan
en riesgos significativos para la salud de las personas. El autor Saturno (2017) explico que los
lipidos no son mas que particulas de grasa que son necesarias para que el organismo funcione
correctamente y son indispensables para mantener la pared celular integra, asi como los acidos
biliares, las hormonas esteroides y la sintesis de mielina; ademas son de gran importancia para
que los 6rganos como corazén y cerebro funcionen adecuadamente, creen reservas de energias
y mantengan la temperatura corporal. Los principales lipidos son los triglicéridos y el colesterol,
estos pueden ser cuantificados de dos maneras como unidos a sus proteinas o en forma total y
pueden ser clasificados por su densidad y tamafio de las lipoproteinas, que determinan su
aterogénico potencial. Las lipoproteinas son lipoproteinas de baja densidad, lipoproteinas de
alta densidad, lipoproteinas de muy baja densidad, lipoproteinas de densidad intermedia (IDL),

lipoproteina (a) y quilomicrones.

2.1.3.2 Factores socio-demogréaficos

En el trabajo de Palacio et al. (2017) se pudo identificar que la dislipidemia se encuentra
presente principalmente en mujeres. En la investigacion de Encalada et al. (2019) en cambio se
encontr6 que los adultos mayores con mayor prevalencia fueron los que tenian de 65 a 74 afios,
casados, de sexo femenino, sin estudio ni ocupaciones, ademas mostraban sobrepeso. Sin
embargo, en el estudio de Pefia et al. (2017) se mostré6 una mayor prevalencia del sexo
masculino, ademas se comprob6 que la dislipidemia se presentaba mayormente en personas

casadas o de union libre.

2.1.3.3 Adulto mayor

El adulto mayor cuenta con derechos, responsabilidades con la sociedad, su familia y
consigo mismo, es una persona socialmente activa. El envejecimiento de las personas se da de
diferentes maneras de acuerdo a las transiciones, eventos cruciales y experiencias que han

afrontado durante su vida, donde se han dado procesos de deterioro y desarrollo; las personas

18



gue son consideradas como adultos mayores son quienes tienen una edad desde 60 afios en
adelante; sin embargo, en Ecuador parte desde los 65 afios. En lo que respecta al envejecimiento
humano se refiere a un proceso multidimensional heterogéneo, irreversible e intrinseco, el
mismo que parte desde la concepcién, va desarrollandose durante la vida y finaliza con la
muerte (Minsalud Colombia, 2020).

Segun la Secretaria de Salud de México (2017) el incremento acelerado y sostenido de las
personas adultas mayores tiene efectos en las dimensiones de la familia, la economia, de la
salud y de la vida, por lo cual, el Estado debe incluir dentro de sus programas y planes a los
adultos mayores, por ese motivo, el envejecimiento poblacional se ha convertido en un desafio
para los distintos sectores gubernamentales, puesto que no existe la infraestructura necesaria
para gque se logre garantizar el bienestar de esta parte de la poblacién y tampoco la capacidad

humana para que se atienda de manera profesional sus demandas.

A nivel fisioldgico, el adulto mayor experimenta una menor eficacia contractil y mecanica
de su sistema cardiovascular; en cuanto al sistema nervioso hay una reduccion de la densidad
neural, asimismo se ve reducida su masa renal agravandose el cuadro mientras va aumentando
la edad. Por otro lado, se evidencian afectaciones en el sistema respiratorio con una reduccion
de la presion arterial de oxigeno; a su vez, se incrementan las posibilidades de trastornos
gastrointestinales o esofagicos. Adicionalmente, se reflejan problemas inmunolégicos, en la
piel, sistema musculo-esquelético, endocrino, hematoldgico, entre otros (Arunraj & Jackson,
2013).

2.1.3.3 Estado de salud

La dislipidemia es ocasionada por las alteraciones que sufren los lipidos en la sangre, estos
lipidos son indispensables para el ser humano, debido que permite que funcionen
adecuadamente los diversos érganos del cuerpo, pero al haber cantidades excesivas de los
distintos lipidos obstruyen el paso de la sangre y por ende resulta en problemas de salud mas

graves como la cardiopatia coronaria que puede llevar a la persona a la mortalidad.

Para Guarda et al. (2016) la dislipidemia se clasifica segun su fenotipo clinico en
hiperlipidemia mixta, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y C-HDL bajo aislado. La

hipertrigliceridemia se caracteriza por tener patologias asociadas como la obesidad, sindrome
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nefrésico, diabetes e insuficiencia renal; en los factores ambientales se encuentra el colesterol
y dieta alta de grasas saturadas, ademas de anabdlicos, progestagenos y andrégenos. La
hiperlipidemia mixta comparte los mismos factores ambientales y patologias asociadas que la
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. El hipercolesterolemia presenta patologias
asociadas a sindrome nefrdsico, colestasis e hipotiroidismo; en los factores ambientales estan
los diuréticos, betabloqueadores y estrogenos, también el alcohol y dieta alta de glicidos
refinados. Por ultimo, el C-HDL bajo aislado que tiene como patologias asociadas a la obesidad
y diabetes, en los factores ambientales se encuentra el sedentarismo, diuréticos y

betabloqueadores, asi como los glucidos refinados y la dieta alta de trans &cidos.

Es evidente que los cuatro tipos de dislipidemias que se presentaron tienen pocas
similitudes entre ellas, con respecto a las patologias asociadas y los factores ambientales, como
es el caso de las patologias asociadas de obesidad y diabetes que reflejan en los tipos de
dislipidemia como son el C-HDL bajo aislado e hipertrigliceridemia; adicionalmente los

factores ambientales coinciden en ambos casos los diuréticos y los betabloqueadores.

Segln Saturno (2017) sefial6 que la dislipidemia se clasifica segin su etiologia en
secundarias y primarias. Las primarias son la hipoalfalipoproteinemia familiar, la
hipercolesterolemia primaria familiar, hipercolesterolemia poligénica, apobetalipoproteinemia,
disbetalipoproteinemia, hipertrigliceridemia e hiperlipidemia familiar combinada. Las
secundarias son 4&cido retinoico, inmunomoduladores; nutricional/alcoholismo; sindrome
nefrético/insuficiencia renal cronica; andrégenos, estrégenos y esteroides; obesidad/sindrome
metabolico; inhibidores de proteasa; hipotiroidismo; betabloqueadores, amiodarona y tiazidas;

colestasis/colelitiasis y diabetes mellitus.

La dislipidemia se clasifica segun las causas de la enfermedad, en donde se relacionan con
las causas genéticas que quiere decir que en su arbol genealogico alguien padecio alguna
enfermedad relacionada con la dislipidemia y la otra que es denominada secundaria se trata de
las patologias presentes que la persona tiene. Lo principal que se debe destacar de la
informacién es el hecho que para un buen diagnostico es necesario revisar los dos tipos de

dislipidemia, antes de prescribir un tratamiento.

Para Coburn y Malek (2017) la hiperlipidemia se refiere a las elevadas concentraciones de

los lipidos que contiene la sangre como son las lipoproteinas, los triglicéridos y el colesterol,

20



ademas, presenta altos niveles de VLDL vy lipoproteinas de baja densidad LDL. El alto nivel de
LDL representa una de las principales causas que existen para padecer la enfermedad arterial
coronaria (EAC). Los tratamientos que son aplicados para reducir los niveles de LDL
disminuyen el riesgo de EAC. EI Adult Treatment Panel (ATP) Il indica que el nivel bajo de
HDL es un indicador de riesgo de EAC, este nivel bajo se puede deber a un nivel elevado de
obesidad, diabetes mellitus 2, triglicéridos, inactividad fisica y sobrepeso; adicional a esto se
suma la ingesta alta de hidratos de carbono, tabaquismo y el uso de farmacos. El incremento de
los triglicéridos a niveles mayores de los normales es ocasionado por factores como alteraciones
genéticas, falta de actividad fisica, dietas ricas en hidratos de carbono, tabaquismo, obesidad,
exceso de consumo de alcohol, sobrepeso, ciertos farmacos y varias enfermedades como

sindrome nefritico, insuficiencia renal cronica y diabetes tipo 2.

2.1.3.4 Estilos de vida

Dentro de los estilos de vida es importante hablar del sedentarismo. Para Madrid Salud
(2018) el sedentarismo se refiere a la falta de actividad fisica de forma regular que se establece
como minimo 30 minutos diarios de ejercicios por un periodo de tres dias a la semana. EI modo
de vida de las personas no es el Unico causante de la inactividad fisica sino que se puede dar
por la falta de presupuesto para promover esta actividad, la carencia de acceso a espacios
abiertos que sean seguros y los escasos conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica.
Se considera como una persona sedentaria, las personas que a la semana tienen un gasto por
actividad fisica menor a 2000 calorias. Por otro lado, el sedentarismo o la falta de ejercicio
provoca una disminucion de la capacidad de adaptacion a la actividad fisica, por lo cual, se
empieza un circulo vicioso. Se ha comprobado que el sedentarismo de las personas se ha
constituido como unas de las diez causas que provoca discapacidad, morbilidad y mortalidad,
por lo que se considera después del tabaquismo como el segundo factor de riesgo para una mala
salud.

El sedentarismo se ve a diario en las personas que mantienen actividades diarias repetitivas
sin desarrollar ningun tipo de ejercicio o actividad que implique el gasto de energia, esto se
suele dar a causa de mantener un estilo de vida rutinario como es ir al trabajo, comer, ver
television y dormir, por lo que no desarrollan ningun tipo de actividad o en otros casos se da
por la falta de un espacio adecuado para realizar ejercicios como son los parques, centros
deportivos, pero existen casos donde no son conscientes de los problemas que acarrea el no

mantener una vida mas activa. Por ese motivo es importante resaltar el hecho que el
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sedentarismo se ha vuelto un gran problema de salud pudblica, por lo cual el Estado debe
focalizarse en brindar las infraestructuras y equipos necesarios a la poblacion, con la finalidad
que puedan empezar a realizar actividades fisicas que les permita tener una mejor calidad de

vida y salud.

El Hospital Aleman (2019) publico que el sedentarismo esta asociado al aumento del riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares y predispone a condiciones cronicas como el cancer,
cansancio al caminar, estrés, sobrepeso, problemas osteomusculares, correr, diabetes, elevacion
de colesterol y obesidad. La forma de poder combatir el sedentarismo es por medio de la
actividad fisica, por lo que las personas sedentarias deben iniciar con pequefias cantidades de
actividad fisica e ir aumentando la duracion, intensidad y frecuencia. Por medio del ejercicio
fisico las personas reducen la depresion y ansiedad, se reduce los dolores y se mejora la postura,

por lo que esto promueve el bienestar psicoldgico y fisico de los individuos.

Existen varias enfermedades que tienen como factor de riesgo el sedentarismo, por lo que
la falta de actividad fisica da paso a diversas condiciones cronicas. Por ese motivo es necesario
iniciar la practica de ejercicios regulares que impliquen el uso de los muasculos principales
durante tiempos de diez minutos con baja frecuencia e intensidad para luego ir aumentando
paulatinamente, con lo cual, se puede aumentar los beneficios de realizar la actividad fisica a

medida que se aumenta la cantidad semanal de los mismos.

La Fundacion Navarro Viola (2018) aseguré que la actividad fisica se la define como los
movimientos corporales que son producto del incremento del gasto energético que es
ocasionado por la contraccién de los musculos esqueléticos. EI movimiento corporal se lo
divide en actividad fisica que mejora la salud y actividad base. La actividad de base se refiere
a las actividades de ligera intensidad que son desarrolladas en la vida cotidiana como
levantamiento de objetos ligeros, caminar lentamente y estar de pie, se debe recordar que este
tipo de actividad no produce un significativo gasto energético por lo que las personas que lo
realizan son consideradas inactivas. La actividad fisica que mejora la salud se trata de una
actividad que se debe afadir a la actividad base para que cause beneficios a la salud, se puede
bailar, caminar a paso ligero, hacer yoga, levantar pesas, entre otros. Existe fuerte evidencia
que la actividad fisica en los adultos mayores proporciona menor riego de sindrome metabdlico,
muerte prematura, dislipidemias diversas, enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, hipertension

arterial e ictus.
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La actividad fisica se trata del gasto energético que tiene una persona por medio de diversos
movimientos del cuerpo, con lo cual se busca tener mayores posibilidades de mejora de la salud.
Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer diversas enfermedades que son provocadas
por la edad y que a través del ejercicio fisico se puede contrarestar el mismo, pero para esto es
necesario que los movimientos corporales se desarrollen adecuadamente para que cumplan con
el objetivo. No obstante, se debe hacer una previa actividad que se basa en acciones que
permitan entrar en calentamiento del cuerpo, pero que no requieren mucho esfuerzo y
combinarla con actividad de intensidad moderada y vigorosa, con lo cual se logra mayor
desgaste de energia y por lo tanto ayuda a la salud del adulto mayor.

Los autores Garcia, Carbonell y Delgado (2010) afirmaron que el ejercicio fisico es
considerado como la medida no farmacoldgica usada para la mayoria de enfermedades que
estan asociadas a la edad, por lo que retarda y atenta las consecuencias de la edad negativas.
Los principales beneficios que ofrece el ejercicio fisico en las personas mayores son la
reduccion de la incidencia de enfermedades cardiovasculares, retrasa la resistencia a la insulina
y por ende la incidencia de diabetes tipo 2 y obesidad, favorece al fortalecimiento muscular que
afecta a la funcionalidad fisica de la persona, protege de la osteoartritis, protege el riesgo de
padecer Alzheimer o demencia, reduce la incidencia del cancer en especial los de pancreas,
colon y mama, reduce la pérdida mineral 0sea, previene el riesgo de sufrir fracturas, reduce el
dolor muculoesquelético que esta asociado al envejecimiento, fortalecimiento del sistema

inmune y mejoras de la funcién cognitiva.

El ejercicio fisico se ha vuelto en la actualidad una forma de poder mantener una vida mas
saludable, por lo que se ha tomado mayor atencién a este aspecto en especial en los adultos
mayores que por su edad tienden a presentar diversas enfermedades, por lo que el ejercicio
fisico se ha vuelto como la pildora antienvejecimiento para ellos. Esta actividad brinda diversos

beneficios en la salud que les permite mantener un mejor nivel de salud y de calidad de vida.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (2019) informé que para mejorar las funciones
musculares y cardiorrespiratorias, la salud funcional y 6sea, ademas de reducir el riesgo de
enfermedades no transmisibles (ENT), deterioro cognitivo y depresion, recomiendan que los
adultos que tienen de 65 afios en adelante realicen dos horas y media semanales de actividad

fisica moderada aerobica o sino 75 minutos de actividad fisica vigorosa aerobica o combinarlas,

23



esto se debe realizar en sesiones minimas de diez minutos. Para obtener mayores beneficios los
adultos mayores pueden realizar actividad fisica vigorosa aerébica por 150 minutos semanales
0 actividad fisica moderada aerdbica por o menos cinco horas semanales. Para las personas
que presentan movilidad reducida deben realizar actividad tres dias 0 méas a la semana para
impedir caidas y mejorar el equilibrio. Adicional menciono que es necesario realizar actividades

por dos 0 més dias que ayuden a fortalecer los principales musculos.

Las personas que tienen edades que superan los 64 afios deben efectuar actividad fisica, ya
que se ha comprobado durante los afios que al realizar actividades fisicas que ocasionen
desgaste energético promueve la reduccion de riesgos de enfermedades, por lo que los adultos
deben seguir las recomendaciones publicadas por la OMS, ya que esto permite que cumplan
con los objetivos que los lleva a desarrollar esta actividad que es el mejorar su salud y prevenir

problemas de enfermedades generados por el envejecimiento.

La dislipidemia es un gran factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, debido
que las personas frecuentan la ingesta de alimentos alto en grasas, mantienen una vida
sedentaria y llena de excesos en consumo de alcohol y tabaco, lo que genera un alto indice de
probabilidad de padecer enfermedades que aumentan los riesgos de contraer hiperlipidemia
como la diabetes, obesidad y sobrepeso. Por lo cual, es importante que las personas tomen
conciencia de sus habitos diarios y empiecen a preocuparse por su salud, pero para esto es
necesario que el Estado emprenda programas y campafias de concientizacion que permitan
difundir abiertamente informacion sobre las enfermedades y factores que generan problemas

graves de salud que en la actualidad representa una alta tasa de mortalidad en el pais.

2.1.3.5 Consumo alimenticio

La Asociacion Espafiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia (2018) indicé
que las personas que ingieren los alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales
en cada etapa de la vida se considera a esta alimentacion como una alimentacion saludable. Por
lo cual, la buena alimentacion debe estar acompafiada de actividad fisica y eliminar el consumo
de bebidas alcohdlicas y el habito de fumar, para prevenir la aparicion de diversas enfermedades
y mantener la salud. Para una alimentacion saludable se debe agrupar los alimentos en tres

grupos que son los reguladores, plasticos y energéticos. En los reguladores se encuentran los
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minerales y vitaminas como son las frutas, verduras y hortalizas que estén crudas. En el grupo
de los pléasticos se encuentran los lacteos como el yogurt, flan, leche, natilla, queso, entre otros
y los proteicos como los frutos secos, carne, embutidos, pescado, legumbres y huevos. En el
grupo energético se encuentra los hidratos de carbono (CHO) que son el azucar, la pasta,
bolleria, arroz, patatas, pan, cereales, entre otros, y grasos como son el tocino, los aceites,

margarina, entre otros.

La alimentacion saludable es un tema que preocupa a diversos paises y organizaciones del
mundo, debido a que acompafada de otros factores ocasiona riegos para la salud de las
personas, por lo que se vuelve un aspecto de gran relevancia que se debe afrontar y buscar
estrategias que permitan que las personas aprendan a llevar una alimentacién adecuada que les

permita asegurar la reduccion de riesgos de contraer enfermedades y mantener su salud.

La Sociedad Espafiola de Nutricion Parental y Enteral (2016) afirm6 que para una
alimentacion saludable es necesario conocer sobre la piramide alimenticia actual que fue
elaborada por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), donde ratifican que la
moderacion, equilibrio y variedad en el tamafio de las raciones favorecen a tener una
alimentacion saludable y por ende a mantener niveles de peso adecuado. La guia tiene la
finalidad de transmitir a la poblacion lo importante que es llevar una dieta saludable y a la vez,
sostenible, justa y solidaria, donde se haga hincapié en respetar las buenas practicas de la pesca,
la ganaderia y la agricultura y donde prevalezca los productos de cercania y temporada.
Adicional, se fomente el dedicar tiempo necesario a la compra de alimentos, a cocinar al vapor,
a revisar la informacion nutricional del etiquetado y a disfrutar las comidas en compafiia.
Ademas, es importante que se lleven distintas actividades con el prop6sito de mantener un estilo

de vida saludable.

Segun Sanchez, Garcia y Naupari (2014) mencionaron que la piramide de nutricion se trata
de un grafico que proporciona informacién con respecto a los alimentos que se requiere para
tener una dieta adecuada y se especifica la frecuencia de su consumo que es adecuada. Esta
pirdmide es de gran importancia para las personas que se preocupan por llevar una alimentacion
que garantice su salud, asegurando que obtengan un equilibrio de los alimentos, mantenerse

dentro de las necesidades caloricas requeridas y equilibrar la actividad fisica.
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La piramide de alimentacion se ha vuelto una herramienta importante para promocionar y
educar a la poblacion sobre los buenos habitos alimentarios, de esta manera las personas que
buscan cuidar su salud por medio de la buena alimentacion pueden revisar el grafico y entender
facilmente como deben mezclar sus alimentos para lograr el objetivo, las raciones que se debe
ingerir dependen de la edad y de la actividad fisica que desarrollen. Por ese motivo la difusion
de este gréfico es importante, ya que las autoridades de distintos paises dentro de sus politicas
poseen el promover la buena alimentacion, debido que se ha comprobado que la inadecuada
alimentacion esta relacionada a distintas enfermedades que son consideradas un problema de

salud publica.

Segun Puga (2018) se hizo cambios en la piramide nutricional de la SENC con el propésito
de llegar a transmitir la importancia que tiene llevar una dieta saludable. En lo que se refiere a
la actividad fisica se hace hincapié en caminar por lo menos una hora diaria, lo que representa
un aproximado de 10,000 pasos. Se hace referencia al equilibrio emocional, ya que la tristeza
suele quitar el hambre y en cambio la ansiedad suele provocar el consumo compulsivo, por ese
motivo se recomienda que las personas compren sus alimentos y cocinen a pesar de sus estados
de &nimo. Con respecto al balance energético se dispuso resaltar el hecho de lograr el equilibrio
entre la jornada y el ejercicio fisico, por lo que se recomienda dividir en fracciones lo que se
come en total en cinco partes que se deben comer en el dia. En lo que se refiere a como cocinar
se recomienda que se cocine a vapor o sino en horno, a la plancha o hervidos. Finalmente, se

aconseja tomar agua a las mujeres dos litros de agua diario y los hombres dos litros y medio.

Los cambios que se desarrollaron en la pirdmide alimenticia que public6 SENC hicieron
hincapié en realizar actividad fisica diariamente, resaltando el hecho que esto permite una mejor
calidad de vida, pero que debe ir acompafiada de una alimentacidn correcta donde se promueva
el consumo de alimentos preparados a vapor u otras opciones exceptuando las fritas. Asimismo,
se destaca el hecho que a pesar de mantener un estado de animo bajo se debe priorizar su salud
y se resalta el hecho de cocinar alimentos nutritivos, buscar un equilibrio entre sus actividades
y la actividad fisica y el hecho de beber agua, con estos consejos se pueda lograr la calidad en

salud y vida que todas las personas desean.

La Sociedad Espafiola Nutricion Comunitaria (2018) manifestd en la guia de la
alimentacion saludable para atencion primaria y colectivos ciudadanos, que la dieta

mediterranea tradicional brinda grandes beneficios a la salud, por lo cual se lo considera como
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una opcidn idonea con el fin de promocionar la salud y prevenir enfermedades cronicas. Es
recomendable que se ingiera cinco comidas al dia, es importante incluir en las comidas
alimentos estacionales de cada grupo de alimentos de la pirdmide. Hay alimentos que se deben
comer diariamente como son las verduras, aceite de oliva extra virgen, cereales integrales,
frutas, patatas, lacteos y hortalizas. Los alimentos como carnes blancas, frutos secos, pescados
y mariscos, legumbres, y huevos se deben consumir varias veces por semana, en cambio los
alimentos que se deben consumir de forma moderada y ocasional son las bebidas fermentadas,
bebidas azucaradas, carnes rojas y embutidos, dulces y azucares. Por ultimo, se debe practicar
gjercicio a diario y una buena alimentacion para poder mantener un estilo de vida saludable,
ajustando las bebidas y comidas con la actividad fisica que realiza. Estos datos se pueden

apreciar a continuacion en la piramide alimenticia.

@ Suplementos / complementos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO

dietéticos o nutricionales
‘*I @ Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

{b} (vitamina D, folatos, levadura
CONSUMO VARIADO DIARIO

de cerveza, funcionales, etc.):
® Licteos: 2-3 al dia

opcion individualizada con
@ Pescados, carnes magras, carnes blancas,

consejo dietético profesional.
?
legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (alternar)

® Bebidas fermentadas:
Consumo opcional,
moderado y responsable
Aduitos

@ Verduras y hortalizas: 2-3 al dia
® Frutos: 3-4 sl dia

! GRUPOS DE

@ Aceite de oliva virgen extra
i CONSUMO EN
i CADA COMIDA =y Ty
i PRINCIPAL o0 de havin de casenles d
nte i, pat
Segun grado de actividad fisica

"
****** ' @ Mantener estilos de
______ vida saludables

« Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacién tradicional: variada, de cercania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable, en compaifa,
« Intentar cocinar y comer en compaia con tiempo...

Figura. Piramide de la Alimentacién Saludable. Tomado de (Sociedad Espafiola Nutricion Comunitaria, 2018).

2.1.3.6 Salud Publica

Segun De lIrala, Martinez y Segui (2008) sostuvieron que la salud publica se la considera
un arte y ciencia que impide las enfermedades, fomenta la eficiencia mental y fisica, fomenta

la salud y prolonga la vida, a través de la ayuda organizada de la comunidad para desarrollar
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mecanismos sociales que aseguren un nivel de vida adecuado, el saneamiento del medio, la
educacion sanitaria, el control de enfermedades transmisibles y la organizacion de servicios de
enfermeria y meédicos. Otra definicion mas actual establece que la salud publica se trata del
esfuerzo que realiza una comunidad para promocionar, proteger y fomentar el bienestar de los
habitantes mientras se encuentran sanos y restablecer y restaurar la salud cuando los individuos
la pierden, ademas en caso de requerirlo se reinserta y rehabilita a las personas integrandolos

en su vida laboral, social y cultural.

La salud publica desde sus inicios se ha definido como una ciencia enfocada en la
prevencion, promocion y restauracion de la salud de las personas, por medio de la aplicacion
de diferentes politicas y estrategias que aseguren a los habitantes un mayor nivel de calidad de
vida y evitando que las distintas enfermedades se proliferen, pero de manera que se enfatice en

el cuidado del medio ambiente.

Tapia (2016) indico que los sistemas de salud tienen como prioridad mantener la salud de
la poblacion, pero para cumplirlo es necesario verlo desde dos puntos importantes como son el
cumplimiento del Estado con su responsabilidad de garantizar a la poblacion condiciones de
salud que les brinde una vida saludable y plena, y por otro lado, satisfacer el derecho universal
a la salud. Los sistemas de salud identifican la poblacion que presenta mayor vulnerabilidad de
muerte y enfermedades, asi como priorizan las intervenciones costo-efectivas a fin de poder
cambiar el perfil de la poblacion. Por medio de los sistemas de vigilancia epidemioldgica se
analiza, procesa y recaba la informacion poblacional, brindando datos importantes que permitan
tomar acciones en salud publica, por lo que se convierte en una herramienta indispensable para

una oportuna y correcta toma de decisiones.

A fin de mantener la salud de la poblacion y garantizar un nivel de calidad de vida adecuado
a la poblacion, los distintos Estados lo efectGan por medio de los sistemas de salud, para esto
deben conocer el perfil poblacional y revisar datos necesarios sobre los casos que se han
presentado de muerte y enfermedades que mas atacan a la poblacion, sobre todo priorizar la
poblacion mas vulnerable. Una vez que se obtenga la informacion se podra establecer y crear
planes de accion y politicas que vayan encaminadas a proteger, promover y prevenir

enfermedades.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2016) sefial6 que la promocidn de la salud se refiere
a las distintas intervenciones ambientales y sociales que estan enfocadas a proteger y beneficiar
la calidad de vida y la salud, por medio de la prevencion de las causas que generan problemas
de salud. La promocién sanitaria cuenta con los componentes de educacion sanitaria, la buena
gobernanza de salud y ciudades saludables. La ciudad saludable se trata del compromiso y
liderazgo de los municipios para planificar e implementar medidas preventivas en los centros
de atencion primaria y comunidades. En la buena gobernanza sanitaria, la promocion necesita
que las personas que crean politicas centren su politica hacia la salud, estas politicas deben tener
el respaldo de regulaciones que brinden incentivos al sector privado y se combine con los
objetivos de la salud publica, ademas de promulgar leyes que refuercen el tema de una
urbanizacion saludable. En la educacion sanitaria, las personas puedan obtener informacion,
conocimiento y aptitudes que les asegure el poder elegir opciones saludables y gozar de un

medio que les permita demandar nuevas medidas que ayuden a mejorar su salud.

La promocion de la salud es indispensable en la actualidad, ya que las politicas de los
distintos paises buscan reducir las tasas de mortalidad ocasionadas por ciertas enfermedades,
en especial las cardiovasculares y diabetes mellitus, que son las mas representativas en la
actualidad, por lo cual son consideradas como un problema de salud publica que se debe
contrarrestar. La promocion de la salud se logra a través de sus tres componentes, cada uno
centrado en un mismo objetivo que es proteger la salud de las personas a fin de beneficiar a la

poblacion con una mejor calidad de vida y salud.

Alvarez y Kuri (2017) afirmaron que la prevencion de enfermedades se trata de las medidas
qgue se toman, con la finalidad de prevenir que la enfermedad aparezca, mitigar sus
consecuencias y detener el avance del mismo. Por ese motivo se considera como una meta
prioritaria el modificar las conductas de riesgo para prevenir las enfermedades. Los niveles de
prevencion de la salud estan basados en tres componentes conocidos como triada ecologica
donde interviene el ambiente, el huésped y el agente, se clasifica en prevencién primaria,
secundaria y terciaria. En la prevencion terciaria que corresponde al periodo pospatogénico
tiene el objetivo de recuperar al méximo las funciones por medio de la rehabilitacion donde se
realiza como actividad la rehabilitacion. La prevencion primaria que es el periodo
prepatogénico tiene el objetivo de reducir la incidencia de enfermedades donde se realizan
actividades de prevencion especifica y promocion de la salud. La prevencion secundaria que es

el periodo patogénico tiene el objetivo de detectar anticipadamente la enfermedad incipiente y

29



se realizan actividades como el tratamiento, deteccién y diagnoéstico adecuado y oportuno, y

limitar el dafio.

La prevencion en la salud no se basa en las acciones para tratar la salud, sino que mas bien
se enfoca en practicas donde se requiere el esfuerzo interdisciplinario e interinstitucional con el
proposito de incidir en los factores de riesgo que determinan el estado de salud de la poblacion.
Esto se realiza en los tres niveles de atencion por medio de los niveles de prevencion cada uno
enfocado en un aspecto especifico, con la finalidad de poder brindar a la poblacién una mayor

esperanza de vida a las personas.

El Estado ecuatoriano ha realizado grandes esfuerzos por cambiar los habitos de la
poblacién con la finalidad de reducir los indices de prevalencia de la dislipidemia. En el Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025 se busca el fortalecimiento del
rol estatal, de la participacion ciudadana y la coordinacion intersectorial; de igual manera se
tiene como objetivo intervenir de mayor forma en la promocion de salud, soberania y seguridad

alimentaria, asi como en la proteccion social (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Entre las lineas de accion desde el enfoque de salud publica se establecio el aplicar la
metodologia de gestion por resultados para optimizar los recursos estatales; la asignacion y
distribucion de estos se definira por medio del logro de los indicadores sanitarios, de nutricion
y los relacionados. Asimismo, se definieron acciones para mejorar la recopilacién de
estadisticas, mejora continua de los sistemas de informacidn, evaluaciéon constante de los
proyectos, programas Y actividades llevadas a cabo para mejorar la nutricion de la poblacion;
fortalecer las acciones estratégicas para cambiar el comportamiento de la poblacion con

respecto a las actividades fisicas, nutricion y alimentacion (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

2.2 MARCO LEGAL

La Constitucién de la Republica del Ecuador

En el articulo 13 la Asamblea Nacional del Ecuador (2018) se establecio que las

colectividades y personas tienen derecho a recibir de forma permanente y segura alimentos

nutritivos, suficientes y sanos, de preferencia que sean de produccién nacional.
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En el articulo 32 la Asamblea Nacional del Ecuador (2018) indic6 que el Estado garantiza
la salud, a través de politicas ambientales, politicas, educativas, culturales y sociales , ademas
de al acceso sin exclusion, oportuno y permanente a acciones, programas y atencion integral y

servicios de promocién de salud, salud reproductiva y salud sexual.

En el articulo 37 de la Constitucion de la Republica se establece que las personas adultas
mayores tienen derecho a el acceso a una vivienda, la exoneracion al pago de costos registrales
y notariales, exenciones en régimen tributario, rebajas en los servicios publicos y privados de
transporte, la jubilacién universal, el trabajo remunerado acorde a sus funciones y la atencion
especializada y gratuita de salud, asi como a medicamentos (Asamblea Nacional del Ecuador,
2018).

En el articulo 38 de la Constitucion de la Republica se manifiesta que el Estado debe crear
programas Yy politicas publicas sobre la atencion a adultos y adultas mayores, las mismas que
deben contar con diferencias especificas acorde a inequidades en la cultura, etnia y género,
entre areas rural y urbanas, entre nacionalidades, pueblos, comunidades y diferencias propias
de las personas, ademéas de fomentar la autonomia personal (Asamblea Nacional del Ecuador,
2018).

El plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

En el eje uno en la politica 1.3 la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2017)
establecio combatir la malnutricion, promover précticas y habitos de vida saludable. En la
politica 1.5 se estipul6 que se debe fortalecer el sistema de equidad e inclusion social, el sistema
de cuidados, la atencion integral y proteccion integral durante todo el ciclo de vida de los
habitantes, dando prioridad a las personas consideradas como grupos prioritarios y lo confirma
en la politica 1.6 donde se garantiza el derecho a la salud y al cuidado integral con calidad

durante todo el ciclo de vida.

La intervencion emblematica para el eje uno del Plan Nacional de Desarrollo dispone como
mision Mis mejores afios, que estd enfocado en garantizar y precautelar el bienestar de los
adultos mayores que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad, la misma que les brinda
la oportunidad de una vida saludable y digna; accion que se cre6 como instrumento que permita

el cuidado, la atencion, la proteccion social, la participacion social y la inclusion de este grupo
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de individuos para que puedan recibir de manera oportuna servicio de gerontologia, atencion

meédica, jubilacion universal, pension asistencial, actividades recreativas y educativas.

La Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria

En el articulo uno el Sistema de Soberania Alimentaria y Nutricional (2010) sostuvo que
esta ley se basa en un conjunto de normas que se realizaron con la finalidad de establecer
politicas publicas agroalimentarias con el proposito de fomentar el adecuado intercambio,
comercializacion, conservacion, consumo de alimentos nutritivos y sanos que provengan de la
produccion nacional, en donde se respete y proteja los conocimientos de produccién

tradicionales y la agrodiversidad.

En el articulo 27 el Sistema de Soberania Alimentaria y Nutricional (2010) indicé que el
Estado incentivara el consumo de alimentos organicos y de origen agroecoldgico, brindando
programas de educacion y promocion nutricional a fin de que exista un etiquetado de los

contenidos nutricionales que fomenten el consumo sano.

La ley de Orgéanica de Salud

En el articulo 16 la Asamblea Nacional del Ecuador (2015) sefial6 que la politica
intersectorial de seguridad nutricional y alimentaria debe ser establecida por el Estado, con la
finalidad que se elimine los habitos alimentarios inadecuados, fomente y respete las précticas y
conocimientos alimentarios tradicionales, y el consumo de alimentos y productos de cada
region, garantizando que las personas siempre tengan acceso a alimentos nutritivos, suficientes,

sanos, inocuos Yy variados.

En el articulo 39 y 46 la Asamblea Nacional del Ecuador (2015) se indicé que las diversas
autoridades correspondientes disefiaran y pondran en marcha programas y planes de prevencion
y educacién del consumo del tabaco y de las bebidas alcohdlicas. Ademas, en el articulo 49
sefiald que los envases de las bebidas alcoholicas deben contener de manera comprensible,

visible y clara la advertencia de que es nocivo para la salud.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
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Actividad fisica: El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) manifestd que la
actividad fisica se refiere a los movimientos voluntarios que generan desgaste de energia
adicional y que el organismo requiere para mantener las funciones vitales como son la

circulacion de la sangre, respiracion, entre otros.

Adultos mayores: Los adultos y adultas mayores son aquellas personas que tengan cumplidos
los 65 afios de edad (Asamblea Nacional del Ecuador, 2018; Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional, 2020).

Alimentacion saludable: Breastcancer (2018) asegurd que la alimentacion saludable se
trata sobre el consumo de alimentos variados que brinden los nutrientes necesarios que requiere
el cuerpo para mantenerse con energia, sano y estar bien, entre los nutrientes se encuentran los

carbohidratos, grasas, minerales, proteinas, vitaminas y agua.

Colesterol: El Equipo de expertos Cocinova (2016) afirmo6 que el colesterol se refiere a
una sustancia que no se diluye en el agua y que se encuentra en las células animales y humanas.
Es un elemento que constituye el &cido biliar con el cual se da la digestion y absorcion de grasas
nutritivas, ayuda como elemento constitutivo de las membranas que son importantes para

funcionar y existir.

Diabetes: La Organizacion Mundial de la Salud (2015) indic6é que la diabetes es una
enfermedad crénica que se da a causa de que el pancreas no produce la cantidad suficiente de

insulina o en ocasiones se da porque el organismo no logra usar eficazmente la insulina.

Dislipidemia: Pefia et al. (2017) sefialaron que la dislipidemia se la considera como el
incremento anormal o desbalance de concentracidn de grasas en el torrente sanguineo como es
el colesterol LDL y HDL, los triglicéridos y colesterol; los cuales aumentan el riesgo de padecer
hipertension, ictus y ateroesclerosis. El colesterol LDL cuando se encuentra en la sangre en
niveles altos, es decir mayor a 100mg/dl junto a otras sustancias puede provocar la acumulacion
de placa en las arterias que es conocido como arterioesclerosis; en cambio, el colesterol HDL
cuando tiene un nivel bajo; es decir, menor a 40mg/dl se lo asocia con un mayor riesgo de

padecer una enfermedad.
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Ejercicio Fisico: Garcia et al. (2010) afirmaron que el ejercicio fisico es considerado como
la medida no farmacoldgica usada para la mayoria de enfermedades que estan asociadas a la

edad, por lo que retarda y atenta las consecuencias negativas de la edad.

Hipertension: La Organizacion Mundial de la Salud (2015) sostuvo que la hipertension
se trata de un trastorno donde los vasos sanguineos se encuentran en una persistente tension
alta, lo cual puede causar su dafio. La tension arterial es la fuerza que genera la sangre contra

las paredes de las arterias al momento que es bombeada por el corazén.

Hipercolesterolemia: La Clinic Barcelona (2018) asegurd que la hipercolesterolemia se
trata del incremento de la cantidad de colesterol en la sangre donde superan los 240-250mg/dl,
por lo que esto es perjudicial para la salud de las personas, ya que puede generar el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares debido a la aterosclerosis como son el ictus y el infarto de

corazon.

Hipertrigliceridemia: Océn, Trallero, Tabuenca y Gimeno (2017) sostuvieron que la
hipertrigliceridemia se trata de una complicacion metabdlica frecuente que es multifactorial y
esta relacionada con el aclaramiento plasmatico de lipidos que se deben a una reduccion de la
actividad de lipoproteinlipasa (LPL) o por un aporte excesivo de glucosa o grasa en la nutricion
parenteral total (NPT).

Lipidos: Saturno (2017) explicé que los lipidos no son mas que particulas de grasa que son
necesarias para que el organismo funcione correctamente y son indispensables para mantener
la pared celular integra, asi como los acidos biliares, las hormonas esteroides y la sintesis de
mielina, ademas son de gran importancia para que los 6rganos como corazon y cerebro

funcionen adecuadamente, creen reservas de energias y mantengan la temperatura corporal.

Obesidad: Sanchez (2018) afirmé que la obesidad se refiere al al exceso de grasa que tiene
el organismo, pero que la sobreabundacia de grasa podria ocasionar sobrepeso, esta enfermedad
normalmente aparece cuando las personas consumen mas calorias de las que requiere el

organismo Yy al no gastarse las calorias se acumulan en forma de grasa en los adipocitos.
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Piramide de Nutricion: Sanchez et al. (2014) sostuvieron que la pirdmide de nutricion se
trata de un grafico que proporciona informacién con respecto a los alimentos que se requiere

para tener una dieta adecuada y se especifica la frecuencia de su consumo que es adecuada.

Prevencion de Enfermedades: Alvarez y Kuri (2017) indicaron que la prevencion de
enfermedades se trata de las medidas que se toman, con la finalidad de prevenir que la

enfermedad aparezca, mitigar sus consecuencias y detener el avance del mismo.

Promocion de la Salud: La Organizacién Mundial de la Salud (2016) sefialé que la
promocion de la salud se refiere a las distintas intervenciones ambientales y sociales que estan
enfocadas a proteger y beneficiar la calidad de vida y la salud, por medio de la prevencién de

las causas que generan problemas de salud.

Salud Puablica: De Irala et al. (2008) sostuvieron que la salud publica se la considera un
arte y ciencia que impide las enfermedades, fomenta la eficiencia mental y fisica, fomenta la
salud y prolonga la vida, a través de la ayuda organizada de la comunidad para desarrollar
mecanismos sociales que aseguren un nivel de vida adecuado, el saneamiento del medio, la
educacién sanitaria, el control de enfermedades transmisibles y la organizacion de servicios de

enfermeria y médicos.

Sedentarismo: Madrid Salud (2018) indic6 que el sedentarismo se refiere a la falta de
actividad fisica de forma regular donde se establece un minimo 30 minutos diarios de ejercicios
por un periodo de tres dias a la semana, pero el modo de vida de las personas no es el Unico
causante de la inactividad fisica sino que se puede dar por la falta de presupuesto para promover
la actividad fisica, la carencia de acceso a espacios abiertos que sean seguros y los escasos

conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis general

La prevalencia de dislipidemias se asocia con los factores de riesgo de los jubilados/as
del Club de la Edad Dorada.
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2.4.2 Hipotesis particulares

Los factores socio-demogréaficos de los jubilados/as del Club de la Edad Dorada tienen

relacién con la dislipidemia.

Identificando el estado de salud de los jubilados/as del Club de la Edad Dorada se podra

establecer su relacion con la dislipidemia.

Al reconocer los estilos de vida entre los jubilados/as del Club de la Edad Dorada se podra

determinar su asociacion con la dislipidemia.

Definiendo el consumo alimenticio entre los jubilados/as del Club de la Edad Dorada se

podra conocer su relacion con la dislipidemia.

Al desarrollar una propuesta de salud publica permitird minimizar los factores de riesgo de

la dislipidemia en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro.

2.4.3 Declaracion de las variables

Variable dependiente: Prevalencia de dislipidemia

Variable independiente: Factores de riesgo
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2.4.4 Operacionalizacion de las variables

Variables

Definicion

Dimension

Escala/items

Independiente
Factores de

Riesgo

Los factores
de riesgo se
refieren a
cualquier
exposicion,
caracteristica
0 rasgo de una
personas que
incremente
las
posibilidades
de que
padezca una
lesién 0
enfermedad
(Organizacion
Mundial de la
Salud, 2016).

Caracteristicas

sociodemograéficas

1) ¢Cual es su rango de edad?
60 a 64 Afos

65 a 70 Afos

71 a 75 Afos

76 a mas Afos

2) Sexo:

Masculino

Femenino

3) ¢ Cual es su estado civil?
Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

Divorciado/a

Estilos de Vida

4) ¢Ha consumido alcohol en su
vida?

Siempre

Regular

Insuficiente

Nunca

5) ¢Ha consumido Tabaco en su
vida?

Siempre

Regular

Insuficiente

Nunca

6) ¢Ha realizado actividades
fisicas altimamente?

Sedentario

Insuficientemente activo

Activo

Muy Activo

Consumo

alimenticio:

En los ultimos 3 meses:

7) ¢Ha consumido verduras?
Muy frecuente

Frecuente

Poco Frecuente

Nunca

8) ¢Ha consumido frutas?
Muy frecuente
Frecuente

Poco Frecuente
Nunca

9) ¢Ha
carbohidratos?
Muy frecuente
Frecuente

Poco Frecuente

consumido
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Nunca

10) ¢Ha consumido lacteos?
Muy frecuente

Frecuente

Poco Frecuente

Nunca

11) ¢ Ha consumido carnes?
Muy frecuente

Frecuente

Poco Frecuente

Nunca

12) ¢Ha consumido grasas?
Muy frecuente

Frecuente

Poco Frecuente

Nunca

Dependiente
Dislipidemia

La
dislipidemia
se trata de un
padecimiento
que presenta
condiciones
patoldgicas
que en
ocasiones
pueden  ser
asintomaticas
y
multifactorial
(Quintanar et
al., 2016).

Dislipidemia

13) Nivel de Colesterol total que
presenta.

Normal (<200 mg/dl)

Bajo (200 a 239 mg/dl)

Alto (>239 mg/dl)

14) Nivel de Colesterol HDL que
presenta.

Normal (<40mg/dl)

Bajo (40 y 60mg/dl)

Alto (>60mg/dl)

15) Nivel de Colesterol LDL que
presenta.

Normal (<100mg/dl)

Bajo (130 y 159 mg/dl)

Alto (=>160mg/dl)

16) Nivel de Triglicéridos que
presenta.

Normal (<150mg/dl)

Bajo (150 y 199mg/dl)

Alto (>199mg/dI)

17) Nivel de Presion Arterial que
presenta.

Normal (presion sistdlica=90 y 120
0 presion diastdlica 60 y 80)

Bajo (presion arterial sistolica<90 ¢
presion arterial diastolica<60)

Alto (presion sistolica>140 o
presion diastolica>90)

18) ¢Le gustaria el desarrollo de
una propuesta de salud publica
para minimizar los factores de
riesgo de dislipidemia?

Si

No
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

3.1.1 Enfoque de la investigacion

Para la presente investigacion se empled un enfoque cuantitativo, debido a que se pretende
medir la prevalencia de la dislipidemia y sus factores de riesgo desde una perspectiva
epistemoldgica que cuantifica y delimita el problema identificado. De acuerdo con Cifuentes
(2018) el enfoque cuantitativo busca medir un fendmeno mediante estudios que permitan
recolectar datos bajo una perspectiva objetiva y externa. Es por esto que, en la encuesta se
pretende conocer aspectos sociodemograficos, sociales y fisicos a fin de identificar la
prevalencia de dislipidemias y cdmo esto se relaciona con los diversos factores de riesgo en los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro.

3.1.2 Alcance de la investigacion

Se utilizd para la investigacion el alcance descriptivo, ya que se pretende conocer de
manera detallada informacion sobre estudios de dislipidemia donde se haya evidenciado
mejorias en los niveles de colesterol de los adultos mayores al desarrollar actividad fisica u
otras estrategias que permitieran brindar una promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, enfocada al grupo prioritario de adultos mayores, tal como lo mencionan
Gonzaélez, Escoto y Chavez (2017) donde sefialan que el alcance descriptivo busca conocer

informacion detallada sobre el objeto de estudio.

Los autores Gonzalez et al. (2017) indicaron que por medio del alcance correlacional se
puede detallar la asociacion que tienen dos 0 mas variables de estudio con la finalidad de
pronosticar a futuro su comportamiento. Se utilizé el alcance correlacional, debido que se
requiere conocer la relacion que existe entre la prevalencia de la dislipidemia y los factores de

riesgo en los jubilados/as del Club de la edad de oro.
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3.1.3 Disefio de la investigacién

El disefio de la investigacion que se aplicé fue de tipo no experimental, esto se debe a que
se busca estudiar los factores de riesgo de la dislipidemia en su contexto natural, sin ocasionar
ninguna manipulacion de las mismas. Esto concuerda con la definicion de Hernandez et al.
(2018) donde aseguraron que este disefio se usa para estudiar al fenémeno de estudio y sus

variables sin provocar ningun cambio en las mismas.

Ademas, se hizo uso del disefio transversal o transaccional, ya que se busca recopilar
informacion sobre la dislipidemia y los factores de riesgo una sola vez y en una fecha especifica,
asi como lo conceptualiza Rosendo (2018) donde indicé que el disefio transversal se refiere a

la recolectar de una muestra informacién en un tiempo concreto en una sola ocasion.
3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

Las caracteristicas de la poblacion de estudio estan basadas en los jubilados/as que
pertenecen al Club de la Edad Dorada y que estuvieron registrados en el Hospital IESS Milagro
en el periodo 2018, los mismos que suman un total de 107 adultos mayores.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacion a estudiar estd delimitada acorde a los jubilados/as del Club de la Edad

Dorada que consta en el registré del Hospital IESS Milagro durante el afio 2018.

3.2.3 Tipo de muestra

Para la presente investigacion se empled un muestreo no probabilistico intencional, ya que
se opto por estudiar a los jubilados/as del Club de la edad Dorada que estan registrados en la
base de datos del Hospital IESS Milagro durante el afio 2018; se tom¢ a toda la poblacion por
ser esta pequefia, con la finalidad de brindar mayor confiabilidad de los resultados.

3.2.4 Tamanfo de la muestra
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La poblacion que fue objeto de estudio estuvo conformada por 107 adultos y adultas mayores
que registran en la base de datos del Hospital IEES Milagro en el 2018.

3.2.5 Proceso de seleccién

Para la presente investigacion no se utilizé el muestreo no probabilistico intencional, porque
de a criterio del investigador se estudi6 a toda la poblacion, al ser esta pequefia, compuesta de

107 jubilados/as del Club de la Edad Dorada para su respectivo estudio.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Método Deductivo

Para la investigacion se aplicd el método deductivo, ya que por medio de este método se
emplea la razén con lo cual se obtiene un conocimiento general sobre la dislipidemia y los
factores de riesgo para de esta manera llegar a conclusiones de tipo particular; adicional, es
inductivo; puesto que se utiliz6 el razonamiento para interpretar los resultados de las encuestas
efectuada a los jubilados/as del Club de la edad Dorada que fueron aceptados como validos para

Ilegar a conclusiones que favorezcan su aplicacion en general.

De acuerdo a Zarza (2015) el método deductivo consiste en ir a lo particular desde lo
general mediante la argumentacién. Mientras que, segun Hernandez et al. (2018) el método
inductivo es aquel que aplica el razonamiento para llegar a conclusiones que vienen de hechos
particulares considerados como validos, para de esta forma conseguir conclusiones de

aplicacion general.

3.3.2 Técnicas e instrumentos

La técnica que se empled para la investigacion fue la encuesta que se efectud a los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada que registra en el Hospital IESS Milagro, la misma
que trata sobre los factores de riesgo que esta compuesta por un total de 18 preguntas divididas
por las dimensiones caracteristicas sociodemograficas (item del 1 al 3), estilo de vida (item del
4 al 6), consumo alimenticio (item del 7 al 12) y dislipidemia (item del 13 al 18) con respuestas

opcionales, que en su mayoria utilizo la escala de Likert. La encuesta estuvo validada por tres
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profesionales con titulo de PhD., los cuales permitieron conocer los factores de riesgo que
presentan los encuestados/as.

Para conocer la prevalencia se aplico la revision de datos por medio de los registros de los
pacientes para verificar los niveles de colesterol total (Normal=<200 mg/dl; bajo=200 a 239
mg/dl; alto>239 mg/dl), colesterol LDL (Normal<100mg/dl; bajo=130 y 159 mg/dl,
alto=>160mg/dl) y HDL (Normal<40mg/dl; bajo=40 y 59mg/dl; alto>=60mg/dl), el nivel de
triglicéridos (Normal<150mg/dl; bajo=150 y 199mg/dl; alto>199mg/dl); asi como, la presion
arterial (Normal=presion sistolica=90 y 120 o presién diastdlica 60 y 80; baja=presion arterial
sistolica<90 6 presion arterial diastolica<60; alta=presion sistolica>140 o presion
diastdlica>90); datos que ayudaran al analisis de la prevalencia de dislipidemias y como esto se
relacionaba con los factores de riesgo en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del
Hospital IESS Milagro.

Para hacer el diagnostico de dislipidemia y determinar los niveles de lipidos considerados

como patoldgicos de acuerdo a la categoria de riesgo se presenta la siguiente tabla.

Riesgo Niveles patoldgicos de lipidos (mg/dl)
Cardiovascular TG LDL HDL
Bajo >200 > 160 <35
Alto >200 >130 <35
Maximo > 160 >100 <45

3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

El tratamiento estadistico que se usO para obtener la informacion inici6é con la revision
literaria recolectada en base a fuentes primarias y secundarias que permitieron conocer mejor
el tema de investigacion, para luego dar paso a la seleccion de la poblacion que fueron los
jubilados/as del club objeto de estudio, el mismo que mostré un total de 107 adultos mayores.

Cabe recalcar que no se efectu6 ningln tipo de proceso para el calculo de la muestra, porque
se utilizo toda la poblacion de jubilados/as, por lo cual se continud con el andlisis de la

informacién por medio del uso de la estadistica descriptiva donde se empled frecuencias y
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porcentajes. El programa que se aplico fue Microsoft Excel 2016, en donde se crearon las tablas
estadisticas presentando los resultados en gréaficos de pastel para una mejor apreciacion de los
mismos y el programa SPSS 25 que se utilizé para hallar la correlacion de las variables de
estudio.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se presentaron datos de forma anonima, por lo que no se presentd

informacion personal de los encuestados respetandose su privacidad.

La informacion se utilizé solo con fines académicos, contando con la experiencia en el

campo estudiado por parte del investigador.

Se conto con el consentimiento informado por escrito de las personas a estudiar.

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1
Rango de edad
Descripcion Frecuencia Porcentaje

60 a 64 Afos 26 24,3%
65 a 70 Afios 35 32,7%
71a 75 Afios 25 23,4%
76 a mas Afos 21 19,6%
Total 107 100%

® 60 a 64 Afos

m 65 a 70 Afios

=71a75Afios

76 a méas Afios

Figura 1. Rango de edad

Los jubilados/as del Club de la Edad Dorada en su mayoria poseen un rango de edad
entre 65 a 70 afos representado por el 32.7%, mientras que el segundo es la edad entre 60 a
64 afos con el 24.3%, el rango de edad con menor porcentaje fueron los jubilados/as de 76

afios en adelante con el 19.6%.

Tabla 2
Sexo
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Descripcion Frecuencia Porcentaje

Masculino 36 33,6%
Femenino 71 66,4%
Total 107 100%

= Masculino ® Femenino

Figura 2. Sexo

La mayoria de adultos mayores que son jubilados/as del Club de la Edad Dorada son del
sexo femenino representado por el 66.4%, mientras que del sexo masculino apenas eran el
33.6%, lo que demuestra claramente que existe una gran diferencia entre ambos sexos

pertenecientes al club.

Tabla 3
Estado civil
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Descripcion Frecuencia Porcentaje

Soltero/ 9 8,4%
Casado/a 67 62,6%
Viudo/a 17 15,9%
Divorciado/a 14 13,1%
Total 107 100%

m Soltero/
= Casado/a
® Viudo/a

Divorciado/a

Figura 3. Estado civil

Se evidencia que los adultos mayores del Club la Edad Dorada en su mayoria son casados
representando mas de la mitad de jubilado/as con el 62.6%, los viudos se encuentran en segundo
lugar con el 15.9%, mientras que el menor porcentaje que mostrd fue el estado soltero y

divorciado.

Tabla 4
Sector que vive
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Descripcion Frecuencia Porcentaje

Urbano 86 80,4%
Rural 21 19,6%
Total 107 100%

mUrbano = Rural

Figura 4. Sector que vive

Los jubilados/as en su mayoria viven en el sector urbano constituido por el 80.4%, mientras
que el sector rural solo representa el 19.6% de jubilados/as. Es decir que la mayor parte de los
adultos mayores que forman parte del grupo de jubilados/as de Club de la Edad Dorada viven

dentro de la parte urbanistica del canton.

Tabla 5
Nivel de colesterol total
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Descripcion Frecuencia Porcentaje

Normal 26 24,3%
Alto 69 64,5%
Bajo 12 11,2%
Total 107 100%

® Normal = Alto = Bajo

Figura 5. Nivel de colesterol total

Se evidencia que los adultos mayores del Club de la Edad Dorada en su mayoria se ha
identificado que el nivel de colesterol total en su sangre es alto con un porcentaje del 64.5%,
mientras que la minoria de los jubilados/as se les identificd niveles bajos en la sangre. Por tanto,

se reflejan problemas con respecto al consumo de grasas.

Tabla 6
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Nivel de colesterol HDL

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Normal 19 8,4%
Alto 26 62,6%
Bajo 62 15,9%
Total 107 100%

® Normal = Alto = Bajo

Figura 6. Nivel de colesterol HDL

Los adultos mayores en su mayoria tuvieron niveles de colesterol HDL altos, siendo estos
para su poblacion un porcentaje del 62.6%, en cambio la minoria de los jubilados/as

representados por el 8.4% mostraron niveles de colesterol HDL normales.

Tabla 7
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Nivel de colesterol LDL

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Normal 65 60,7%
Alto 17 15,9%
Bajo 25 23,4%
Total 107 100%

= Normal = Alto = Bajo

Figura 7. Nivel de colesterol LDL

Los jubilados/as del Club de la Edad Dorada en su mayoria representados por el 60.7%
reflejaron niveles de colesterol LDL normales, mientras que la minoria de los jubilados/as con

el 15.9% tenian niveles de colesterol LDL altos.
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Tabla 8
Nivel de triglicéridos

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Normal 13 12,1%
Alto 34 31,8%
Bajo 60 56,1%
Total 107 100%

= Normal =Alto = Bajo

Figura 8. Nivel de triglicéridos

Se evidencia que los adultos mayores del club, en su mayoria, obtuvieron niveles bajos de
triglicéridos en la sangre, los mismos que representaron un porcentaje del 56.1% del total de

jubilados/as, mientras que los porcentajes mas bajos se registraron con niveles normales.
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Tabla 9
Nivel de presion arterial

Descripcion Porcentaje
Normal 28 26,2%
Alto 62 57,9%
Bajo 17 15,9%
Total 107 100%

= Normal = Alto = Bajo

Figura 9. Nivel de presion arterial

Los adultos mayores que forman parte del club, en su mayoria, contaban con niveles de
presion arterial alta, los mismos que constituyeron el 57.9% de los jubilados/as, mientras que
el 15.9% que representa a la minoria de jubilados/as obtuvieron niveles de presion arterial bajos.

Por tanto, se reflejan problemas con respecto a la presion arterial.
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Tabla 10
Consumo de alcohol en su vida

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Siempre 60 56,1%
Regular 26 24,3%
Insuficiente 13 12,1%
Nunca 8 7,5%
Total 107 100%

u Siempre
= Regular
= Insuficiente

Nunca

Figura 10. Consumo de alcohol en su vida

Los jubilados/as del Club de la Edad Dorada en lo que respecta al consumo de alcohol

durante su vida, la mayoria con el 56.1% siempre ha tomado alcohol, seguido con el 24.3% de

los adultos mayores que lo han hecho de forma regular, mientras que se obtuvo con menores

porcentajes la opcidn nunca e insuficiente. Por tanto, se evidencia una gran prevalencia en el

consumo de alcohol.
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Tabla 11
Consumo de tabaco en su vida

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Siempre 38 35,5%
Regular 22 20,6%
Insuficiente 12 11,2%
Nunca 35 32,7%
Total 107 100%

= Siempre
= Regular
= |nsuficiente

Nunca

Figura 11. Consumo de tabaco en su vida

Se evidencia que la mayoria de los adultos mayores del club durante su vida siempre han
consumido tabaco siendo la mayoria con el 35.5%, le sigue la opcion de nunca haber consumido
cigarrillo con el 32.7%, mientras que los menores porcentajes fueron las opciones de

insuficiente y regular.
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Tabla 12
Actividad fisica ultimamente

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Siempre 51 47,7%
Regular 24 22,4%
Insuficiente 21 19,6%
Nunca 11 10,3%
Total 107 100%

m Siempre
= Regular
= Insuficiente

Nunca

Figura 12. Actividad fisica ultimamente

En lo que se refiere a haber realizado actividad fisica ultimamente, la mayoria de los
jubilados/as confirmé que siempre lo hace con el 47.7%, seguido del 22.4% con la opcién de
regular, mientras que los menores porcentajes se apreciaron en la opcion nunca. La ejecucién
de actividad fisica se da principalmente por actividades del club que los incentiva a realizar

ejercicio.
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Tabla 13

Consume verduras
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Siempre 29 27,1%
Regular 41 38,3%
Insuficiente 25 23,4%
Nunca 12 11,2%
Total 107 100%
= Siempre
® Regular

u Insuficiente

Nunca

Figura 13. Consume verduras

Los jubilados/as del Club de la Edad Dorada en su mayoria siendo el 38.3% han consumido
verduras de forma regular en los Gltimos seis meses, seguidos del 27.1% que siempre consumen
verduras, mientras que los menores porcentajes de personas fueron los que optaron por la

opcidén nunca e insuficiente.
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Tabla 14
Consume frutas

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Siempre 14 13,1%
Regular 38 35,5%
Insuficiente 47 43,9%
Nunca 8 7,5%
Total 107 100%

m Siempre
m Regular
= Insuficiente

Nunca

Figura 14. Consume frutas

Se evidencia que los adultos mayores del club objeto de estudio, en su mayoria, el consumo
de frutas ha sido de forma insuficiente en los ultimos seis meses; lo cual, constituye el 43.9%
de los jubilados/as, le sigue el 35.5% que consumen de manera regular frutas, mientras los de

menor porcentaje se encontraron la opcion de nunca y siempre.
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Tabla 15
Consumo de carbohidratos

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Siempre 49 45,8%
Regular 25 23,4%
Insuficiente 27 25,2%
Nunca 6 5,6%
Total 107 100%

= Siempre
= Regular
= |nsuficiente

Nunca

Figura 15. Consumo de carbohidratos

Los adultos mayores en su mayoria representados con el 45.8% siempre han consumido
carbohidratos durante los Gltimos seis meses, siguiéndole con el 25.2% que consume de forma
insuficiente, mientras que la minoria de encuestados nunca lo consume y otros lo hacen de

forma regular.
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Tabla 16
Consumo de lacteo

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 38 35,5%
Frecuente 49 45,8%
Poco Frecuente 17 15,9%
Nunca 3 2,8%
Total 107 100%

2.8%

= Muy frecuente
= Frecuente
m Poco Frecuente

Nunca

Figura 16. Consumo de lacteo

Los adultos mayores del club que son jubilados/as, en su mayoria con el 45.8%
consumieron lacteos de manera frecuente en la semana en los Gltimos seis meses a, seguido de
los que consumen de forma muy frecuente con el 35.5%, mientras que los que mostraron

menores porcentajes fueron los que nunca comen y los poco frecuentes.
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Tabla 17
Consume carnes

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Siempre 45 42,1%
Regular 32 29,9%
Insuficiente 17 15,9%
Nunca 13 12,1%
Total 107 100%

= Siempre
® Regular
m Insuficiente

Nunca

Figura 17. Consume carnes

Los jubilados/as del Club de la Edad Dorada siempre consumen carnes en un 42.1%, le
sigue con el 29.9% los que consumen de forma regular, mientras que el menor porcentaje lo

obtuvieron la opcion nunca e insuficiente.
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Tabla 18
Consume grasas

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Siempre 47 43,9%
Regular 37 34,6%
Insuficiente 17 15,9%
Nunca 6 5,6%
Total 107 100%

m Siempre
= Regular
» Insuficiente

Nunca

Figura 18. Consume grasas

Se evidencia que los adultos mayores del Club la Edad Dorada, con respecto al consumo
de grasa, el 43.9% de los jubilados/as siempre consume grasa, el 34.6% consume de forma
regular, mientras que los de menor porcentaje fueron las opciones de nunca han consumido e
insuficiente.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Los jubilados/as del Club de la Edad Dorada que acuden al Hospital IESS del canton
Milagro conforman una poblacion de 107 personas, a quienes se les aplicd una encuesta que

mostro los siguientes resultados que se explican a continuacion:

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la conforman en su mayoria los
jubilados/as que se encuentran en una edad comprendida entre 65 y 70 afios, siendo pocas las
personas mayores de 75 afios, ademas la mayoria de los jubilados/as pertenecen al sexo
femenino. En lo que respecta al estado civil de los adultos mayores se pudo observar que la
mayoria eran casados y en lo que se trata del sector que viven la predominan los que habitan en

el sector urbano del cantéon Milagro.

En lo que respecta a la dislipidemia en los jubilados/as, se pudo encontrar que sobre los
niveles de colesterol total que se presenta en los jubilados/as se detectd que la mayoria de los
adultos mayores tienen niveles altos; de igual manera fueron altos los niveles de colesterol HDL
bajo que tuvo un porcentaje del 15.9%, valor que fue menor al revisado en el trabajo de Soca
et al. (2017) donde se evidencio un porcentaje mayor con el 43.9%. Esto se da porque los
jubilados/as que pertenecen al Club de la Edad Dorada desarrollan frecuentemente actividad
fisica lo que puede ocasionar variacion en sus porcentajes; en cambio, los niveles de colesterol
LDL que tenian los jubilados/as la mayoria fue normal, aunque existieron pocos adultos
mayores que si reflejaron niveles altos con un porcentaje de 15.9%, casi similares al trabajo

antes mencionado que tuvo un porcentaje de 20.7%.

En lo que se refiere a los triglicéridos que presentaron en la mayoria fue bajo, pero si se
aprecio una cantidad mayor a la cuarta parte que tuvo niveles altos; en los niveles de presion
arterial se pudo constatar que el 57.9% de los encuestados tenian niveles altos de presion, con
lo que se contrasta con el trabajo de Pilamala (2015) que presentd porcentajes del 90% de los
encuestados, la diferencia se puede deber a la actividad fisica que realizan los jubilados/as del
Club de la Edad Dorada, contrario a los adultos mayores del trabajo mencionado que mas de la
tercera parte no efectuaban ninguna actividad fisica.

Sobre los estilos de vida de los jubilados/as se pudo comprobar que la mayor parte de los

encuestados ha consumido siempre alcohol y solo unos pocos adultos mayores no lo hicieron
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nunca, de igual manera la mayoria siempre consumi¢ tabaco en toda su vida que son mas de la
cuarta parte de los adultos mayores y en cambio los que nunca lo han hecho estuvieron en
segundo lugar de porcentaje alto. En lo que se refiere al haber realizado actividad fisica
ultimamente se observé que casi la mitad de los jubilados/as siempre lo ha efectuado, mientras

que pocos adultos mayores nunca lo han hecho.

Como ultimo se encuentra el consumo alimenticio que llevan los adultos mayores, en el
cual se pudo evidenciar claramente que ellos en su mayoria consumen de manera regular
verduras, las frutas las consumen siempre un minimo porcentaje de adultos mayores siendo la
de mayor porcentaje los que consumian de manera insuficiente. En cambio, en lo que se refiere
a consumir carbohidratos casi la mitad de los jubilados/as siempre lo hacen y es minimo el
porcentaje de quienes nunca lo consumen; el consumo de lacteos es frecuente en los adultos
mayores en su mayoria y solo tres adultos nunca lo han hecho, también se aprecié una mayoria
en los encuestados que siempre consumen carnes y siempre consumen grasas, siendo para los

dos casos que son minimos los porcentajes que nunca los consumen.

De esta forma y realizando un anélisis general de los resultados obtenidos mediante el
empleo de la encuesta, se ha podido constatar que la mayoria de jubilados/as del club objeto de
estudio presentan sobrepeso en distintos grados e incluso hay una gran parte que presenta
obesidad, esto puede ser debido a que la mayoria de adultos mayores no cumplen con habitos
alimenticios adecuados lo que se evidencia en su diagnostico. La mayor parte de los
encuestados son del sexo femenino siendo el predominante con gran diferencia ante los del otro
sexo, siendo en su mayoria de una edad comprendida entre 65 a 70 afios, aungue existen pocas
personas que tienen mas de 75 afios que por lo generar requieren mayor atencion ya que la salud
se sigue deteriorando al aumentar la edad, lo que conlleva al apareciendo drastico de los
sintomas del envejecimiento, por lo que es esencial que los encuestados mantengan una dieta

saludable y actividad fisica a fin de poder reducir los estragos de la vejez.

Es preocupante ver las cifras que mostraron las encuestas en lo que se refiere a la actividad
fisica, ya que menos de la mitad de los jubilados/as siempre la realizan, casi una cuarta parte
ellos lo hacen de forma regular y casi una quinta parte lo desarrolla de manera insuficiente; a
esto se debe agregar el hecho que dentro de su alimentacion s6lo un poco mas de la cuarta parte
siempre consume verduras, un 13.1% siempre consume frutas y la mayoria lo consume de forma

insuficiente, en cambio casi la mitad de los adultos mayores siempre ingiere carbohidratos,
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frecuentemente consumen lacteos y por ultimo siempre comen carnes y grasas, lo que
demuestra comportamientos inadecuados por parte de los encuestados, denotando claramente
gue mantienen habitos incorrectos de alimentacion, lo que da sentido a sus altos niveles de

colesterol total en la sangre y la presencia de diabetes mellitus.

Al final se revis6 mediante el Chi cuadrado la relacion entre los factores de riesgo de la
dislipidemia con el nivel total de colesterol total; con lo cual, se obtuvo que los factores
sociodemograficos de los jubilados/as del Club de la Edad Dorada no tuvieron relacion con la
dislipidemia, puesto que la significancia asintotica fue mayor a 0.05 en todos sus elementos
como es la edad, género, estado civil y sector que viven, demostrando que no se cumplia la
hipétesis sobre dicha relacién. Sin embargo, en el estudio de Gémez y Tarqui (2017) los niveles
de colesterol total por género predominaron las mujeres con el 71.4% mostrando
hipercolesterolemia con una prevalencia p=0.433 mientras que los hombres consiguieron el
28.6%.

En cuanto a los estilos de vida se pudo comprobar la hipdtesis de estudio que menciona
que los estilos de vida de los jubilados/as del Club de la Edad Dorada tienen relacion con la
dislipidemia; ya que mediante el Chi cuadrado se obtuvo una significancia asintética menor a
0.05 en sus tres elementos que lo conforman que fueron la actividad fisica, el consumo de tabaco
y de alcohol. De igual forma, en lo que respecta al consumo alimenticio de los jubilados/as del
Club la Edad Dorada relacionado con el nivel de colesterol total se logré confirmar la hipdtesis
que establece que el consumo alimenticio tiene relacion con la dislipidemia; esto es posible

porque la significancia asintotica conseguida mediante el Chi cuadrado fue menor a 0.05.

4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Objetivo especifico 1: Establecer los factores socio-demograficos de los jubilados/as del

Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro y su relacién con la dislipidemia.

Con respecto a la verificacion de la hipotesis en relacion a los factores sociodemograficos,
se pudo observar gque, en la comparacion entre sexo y colesterol total, es aqui donde se pudo
ver que las mujeres tuvieron un nivel de colesterol alto con un total de 49 encuestadas, mientras

gue los hombres con el mismo nivel de colesterol fueron apenas de 20 personas. A través de la
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prueba chi cuadrado se pudo apreciar que la significacion asintética fue mayor a 0.05, por lo

tanto, se considera que no existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Sexo'Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Recuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Marmal Total
Sexo  Femenino 49 al 17 71
Masculino 2 7 g 36
Total 69 12 26 107

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor ql 2 caras)
Chi-cuadrado de a -
Pearsan 3,958 2 138
Razon de verosimilitud 3,750 2 43
M de casos validos 107

a.1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que §. El
recuento minimo esperado es 4,04,

Figura 19. Chi cuadrado sexo - colesterol total

Al realizar la comparacion entre edad y colesterol total, se pudo observar que los
jubilados/as que se encuentran en una edad comprendida entre los 65 a 70 afios tienen mayor
nivel de colesterol alto con un total de 21 encuestados, seguido de los adultos mayores de 60 a
64 afios con un valor de 19 personas. A través de la prueba chi cuadrado se pudo establecer que
la significacion asintotica fue mayor a 0.05, por lo tanto, se considera que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.

Edad*Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Recuento
Mivel de colesteral total
Alto Bajo Maormal Total

Edad 60a64 afios 19 2 6 27

£5a70 afios 21 5 49 35

71a7safios 17 4 4 25

76 amas afios 12 1 T 20
Total £9 12 26 107
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Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor ] (2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearson 3,835 i G635
Razdn de verosimilitud 4,064 B 668
M de casos validos 107

a. b casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,24,

Figura 20. Chi cuadrado edad - colesterol total

Al realizar la comparacion entre el estado civil de los encuestados y el colesterol total, se
observo que los jubilados/as en estado casado/a tuvieron niveles de colesterol alto con un total
de 39 personas, seguido de los viudos/as con un total de 14 personas. A través de la prueba chi
cuadrado se pudo determinar que la significacion asintética fue mayor a 0.05, por lo tanto, se

considera que no existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Estado civil*'Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Fecuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Marmal Total

Estado civili  Casadoia 3a 10 18 67

divarciadaola 11 0 3 14

soltero/a 5 1 3 49

Yildola 14 1 2 17
Total G4 12 26 107

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl 2 caras)
Chi-cuadrado de o y-a
Pearson 6,247 ] 396
Razdn de verosimilitud 7,879 G 240
M de casos validos 107

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menar que 5. El
recuento minimo esperado es 1,01,

Figura 21. Chi cuadrado estado civil - colesterol total
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En lo que respecta a la comparacion entre el sector que vive y el colesterol total, se observo
que los adultos mayores que viven en el sector urbano tienen niveles de colesterol alto
representados por una cantidad de 58 personas, mientras que los del sector rural con el mismo
nivel de colesterol apenas fueron 11 jubilados/as. Por medio de la prueba chi cuadrado se pudo
conocer que la significacion asintética fue mayor a 0.05, por lo tanto, se considera que no existe

una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Sector "Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Fecuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Marmal Total
Sector  Rural 11 2 8 21
Urbano 58 10 18 26
Total 69 12 26 107

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintatica
Valaor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de - a - -
Pearson 2707 2 268
Razdn de verosimilitud 2,516 2 284
M de casos validos 107

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado s 2 36,

Figura 22. Chi cuadrado sector - colesterol total

Una vez realizadas las comparaciones de cada factor sociodemografico con la variable
nivel de colesterol total, se puede concluir que no se cumple la hip6tesis que indicaba que los
factores socio-demogréaficos de los jubilados/as del Club de la Edad Dorada tienen relacion con

la dislipidemia.

Objetivo especifico 2: Reconocer los estilos de vida entre los jubilados/as del Club de la

Edad Dorada del Hospital IESS Milagro y su asociacion con la dislipidemia.

Con respecto a la verificacion de la hipétesis en relacion al estilo de vida de los jubilados/as

del Club de la edad dorada, se hiso una comparacién entre el consumo de alcohol en su vida y
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el nivel de colesterol total, permitiendo conocer que la mayoria de personas que presentan nivel
de colesterol total alto siempre han consumido alcohol un total de 54 adultos mayores, mientras
que los que los que tienen nivel de colesterol normal han consumido insuficiente alcohol un
total de 9 personas. Para constatar los resultados se procedio a efectuar la prueba chi cuadrado,
en la cual se pudo conocer que la significacion asintética fue menor a 0.05, por lo tanto, se

considera que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Consumo de alcohol"Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Recuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Marmal Total

Consumao de aleohol  Insuficienta 3 1 ] 13

Munca ] ] g g

Regular 12 i} 3 26

Siempre a4 ] 1 a0
Total G5 12 26 107

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Walar ql 2 caras)
Chi-cuadrado de a
Fearsan 63,539 ] 000
Razdn de verosimilitud BE 645 B ,aon
M de casos validos 107

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menaor que 5. El
recuento minimo esperado es 90

En lo que respecta a la comparacion entre el consumo de tabaco y el nivel de colesterol
total, se pudo apreciar que la mayoria de personas que tienen el nivel de colesterol alto siempre
han consumido tabaco representando un total de 38 jubilados/as, mientras que los que tienen el
nivel de colesterol total normal nunca han consumido tabaco siendo apenas 26 personas. Para
constatar los resultados se procedio a realizar la prueba chi cuadrado, en la cual, se pudo conocer
que la significacion asintética fue menor a 0.05, por lo tanto, se considera que existe una

relacién estadisticamente significativa entre las variables.
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Consumo de tabaco*Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Recuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Mormal Tatal

Consumao de tabaco  Insuficiente g 3 ] 12

Munca ] 9 26 35

Regular 22 ] 0 22

Siempre 38 1] 0 38
Total ] 12 26 107

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor al (2 caras)
Chi-cuadrado de -
Pearson 103,320 B ono
Razdn de verosimilitud 133,22 & 000
M de casos validos 107

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menar gue & El
recuento minimo esperado es 1,35,

Figura 23. Chi cuadrado tabaco - colesterol total

Al realizar la comparacion entre la actividad fisica y el nivel de colesterol total, se pudo
observar que la mayoria de jubilados/as que tienen el nivel de colesterol alto realizan de forma
regular actividad fisica representados por 24 adultos mayores, seguido de los que efectian de
manera insuficiente representados por 21 personas, mientras que los que tienen el nivel de
colesterol total normal siempre han llevado a cabo actividad fisica un total de 26 jubilados/as.
Para constatar los resultados se procedio a efectuar la prueba chi cuadrado, en la cual se pudo

conocer que la significacion asintdtica fue menor a 0.05, por lo tanto, se considera que existe

una relacién estadisticamente significativa entre las variables.

Actividad fisica*Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Fecuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Maormal Total

Actividad fisica  Insuficiente | 1] 1] 21

Munca 11 1] 1] 11

Regular 24 i ] 24

Siempre 13 12 26 51
Total 68 12 26 107
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Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (2 caras)
Chi-cuadrado de 2
Pearson 64,705 A 0o
Razdn de verosimilitud 81,321 B oo
M de casos validos 107

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,23

Figura 24. Chi cuadrado actividad fisica - colesterol total

Una vez realizado las comparaciones de los estilos de vida de los jubilados/as del Club la
Edad Dorada con la variable de nivel de colesterol total, se puede concluir que se cumple la
hipétesis donde indicaba que al reconocer los estilos de vida entre los jubilados/as del Club de

la Edad Dorada se podra determinar su asociacién con la dislipidemia.

Objetivo especifico 3: Definir el consumo alimenticio entre los jubilados/as del Club de

la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia.

Con respecto a la verificacion de la hipdtesis en relacion al consumo alimenticio de los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada, se hizo una comparacion entre el consumo de verduras
y el nivel de colesterol total, permitiendo conocer que la mayoria de personas que presentan
nivel de colesterol total alto consumen de manera regular verduras con un total de 32 adultos
mayores, mientras que los que los que tienen nivel de colesterol total normal siempre han
consumido verduras con un total de 26 personas. Para constatar los resultados se procedi6 a
efectuar la prueba chi cuadrado, en la cual se pudo conocer que la significacion asintotica fue
menor a 0.05, por lo tanto, se considera que existe una relacion estadisticamente significativa

entre las variables.
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Consumo de verduras *Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Recuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Mormal Total
Consumo de verduras  Insuficiente 25 0 ] 25
Munca 12 0 0 12
Regular a2 g ] 4
Siempre 0 3 26 2
Total 64 12 26 107

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Yalar al 2 caras)
Chi-cuadrado de -
Pearson 105,421 & 000
Razdn de verosimilitud 124174 ] .oon
M de casos validos 107

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menaor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,345

Figura 25. Chi cuadrado verduras - colesterol total

En lo que respecta a la comparacion entre el consumo de frutas y el nivel de colesterol
total, se pudo apreciar que la mayoria de personas que tienen el nivel de colesterol total alto han
consumido insuficientes frutas representando un total de 47 jubilados/as, mientras que los que
tienen el nivel de colesterol total normal siempre han consumido frutas siendo apenas 14
personas. Para constatar los resultados se procedio a realizar la prueba chi cuadrado, en la cual,
se pudo conocer gue la significacién asintética fue menor a 0.05, por lo tanto, se considera que

existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Consumo de frutas *Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Recuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Mormal Total

Consumo de frutas  Insuficiente a7 1] ] a7

Munca 8 a ] a

Regular 14 12 2 aa

Siempre ] 1] 14 14
Total G5 12 2 107
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
“alor al (2 caras)
Chi-cuadrado de mona
Pearsan 493,288 i .aao
Razdn de verosimilitud 103,332 B .0on
M de casos validos 107

a. b casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 90,

Figura 26. Chi cuadrado frutas - colesterol total

Al realizar la comparacion entre el consumo de carbohidratos y el nivel de colesterol total,
se pudo observar que la mayoria de personas que tienen el nivel de colesterol total alto siempre
consumen carbohidratos representados por 49 adultos mayores, mientras que los que tienen el
nivel de colesterol total normal consumen insuficientes carbohidratos con un total de 20
jubilados/as. Para constatar los resultados se procedio a efectuar la prueba chi cuadrado, en la
cual se pudo conocer que la significacién asintotica fue menor a 0.05, por lo tanto, se considera

que existe una relacién estadisticamente significativa entre las variables.

Consumo de carbohidratos *Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Recuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Maormal Total

Consumo de Insuficiente 0 7 20 27
carbohidratos Nunca 0 a g f

Regular 20 g i 25

Siempre 449 0 0 44
Total GO 12 26 107

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Yalar al (2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearsan 104 557 i 000
Razan de verosimilitud 130,687 B 000
M de casos validos 107

a. b casillas (41,7%) han esperado un recuento menar que 5. El
recuento minimo esperado es 67,

Figura 27. Chi cuadrado carbohidratos - colesterol total
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En lo que respecta a la comparacion entre el consumo de lacteos y el nivel de colesterol
total, se pudo apreciar que la mayoria de personas que tienen el nivel de colesterol total alto han
consumido frecuentemente lacteos representando un total de 49 jubilados/as, mientras que los
que tienen el nivel de colesterol total normal han consumido lacteos muy frecuente siendo
apenas 26 personas. Para constatar los resultados se procedio a realizar la prueba chi cuadrado,
en la cual, se pudo conocer que la significacion asintotica fue menor a 0.05, por lo tanto, se

considera que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Consumo lacteos*Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Recuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Marmal Total

Consumo lacteos  Frecuente 44 1] 0 44

Muy frecuente ] 12 26 38

Munca 3 1] 0 3

Poco frecuente 17 0 Qo 17
Total fd 12 26 107

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearsan 107,000 i oon
Razan de verosimilitud 139,222 B Ril]y
M de casos validos 107

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 34,

Figura 28. Chi cuadrado lacteos - colesterol total

Al realizar la comparacion entre el consumo de carne y el nivel de colesterol total, se pudo
observar que la mayoria de personas que tienen el nivel de colesterol total alto siempre
consumen carnes representados por 45 adultos mayores, mientras que los que tienen el nivel de
colesterol total normal nunca e insuficiente han consumido carnes con un total de 13
jubilados/as cada uno respectivamente. Para constatar los resultados se procedio a efectuar la
prueba chi cuadrado, en la cual se pudo conocer que la significacion asintotica fue menor a
0.05, por lo tanto, se considera que existe una relacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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Consumo de carnes *Nivel de colesterol total tabulacion cruzada

Fecuento
Mivel de colesterol total
Alto Bajo Maormal Total

Consumo de carmnes  Insuficiente 1] 4 13 17

Munca 0 1] 13 13

Regular 24 a ] 2

Siempre 45 1] 0 45
Total 64 12 26 107

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al 2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearsan 111,333 & .onn
Razan de verosimilitud 132,080 ] 000
M de casos validos 107

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,46,

Figura 29. Chi cuadrado carnes - colesterol total

En lo que respecta a la comparacion entre el consumo de grasas Y el nivel de colesterol
total, se pudo apreciar que la mayoria de personas que tienen el nivel de colesterol total alto
siempre han consumido grasas representando un total de 47 jubilados/as, mientras que los que
tienen el nivel de colesterol total normal han consumido carnes de manera insuficiente siendo
apenas 17 personas. Para constatar los resultados se procedio a realizar la prueba chi cuadrado,
en la cual, se pudo conocer que la significacion asint6tica fue menor a 0.05, por lo tanto, se

considera gque existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Consumo de grasa*Nivel de colesterol total tabulacién cruzada

Recuento
Mivel de colesteral total
Alto Bajo Mormal Total

Consumo de grasa  Insuficiente ] ] 17 17

Munca ] ] ] G

Regular 22 12 3 ar

Siempre 47 0 0 A7
Total A9 12 26 107
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar ql (2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearson 116,527 i} oon
Razdn de verosimilitud 121,647 ] .oon
M de casos validos 107

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menar que a. El
recuento minimo esperado es 67,

Figura 30. Chi cuadrado grasa - colesterol total

Una vez realizado las comparaciones del consumo alimenticio de los jubilados/as del Club
la Edad Dorada con la variable de nivel de colesterol total, se puede concluir que se cumple la
hipétesis donde indicaba que definiendo el consumo alimenticio entre los jubilados/as del Club

de la Edad Dorada se podra conocer su relacion con la dislipidemia.

Objetivo general: Desarrollar una propuesta de salud publica para minimizar los factores
de riesgo de dislipidemia en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS
Milagro.

En lo que se refiere a que la prevalencia de la dislipidemia tiene correlacion con los factores
de riesgos de los jubilados/as del club, se pudo identificar que existe relacion con las variables
estado de salud, estilo de vida y consumo alimenticio en donde se pudo comprobar por medio
de la prueba chi cuadrado de Pearson que existe una significacion asintética menor a 0.05 con
cada unade las variables, por lo cual se confirma la hipétesis general, aunque se debe mencionar
que ninguno de los criterios que corresponden a los factores sociodemogréaficos reflejaron
relacién, esto se puede deber a que la mayoria de personas con una gran diferencia eran del
sexo femenino en lo que respecta a ese criterio por lo que no se pudo apreciar un mejor

panorama con respecto al mismo, por lo cual, no influye este factor con la prevalencia de la

dislipidemia.
Tabla 19
Resumen de relacion de dislipidemia y factores de riesgo
Dislipidemia Chi-cuadrado/
Factores Respuestas S NG Total sig./Odds ratio
Sexo Femenino 63 8 71
88.7% 11.3% 66.4% 0.154
Masculino 31 5 36 0.695
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86.1% 13.9% 33.6% 0.811

Edad 60-64 afos 23 4 27
85.2% 14.8% 25.2%
65-70 afios 31 4 35 0.284
88.6% 11.4% 32.7% 0.963
71-75 afios 22 3 25
88.0% 12.0% 23.4%
76 aflos 0 mas 18 2 20
90.0% 10.0% 18.7%
Estado civil Casado 56 11 67
83.% 16.4% 62.6%
Divorciado 14 0 14 3.715
100.0% 0.0% 13.1% 0.290
Soltero 8 1 9
88.9% 11.1% 8.4%
Casado 16 1 17
94.1% 5.9% 15.9%
Sector Rural 18 3 21
85.75 14.3% 19.6% 0.112
Urbano 76 1 86 0.738
88.4% 11.6% 80.4% 1.229
Consumo de Si 82 4 86
alcohol 95.3% 4.7% 80.4% 23.083
No 12 9 21 0.000
57.1% 42.9% 19.6% 9.214
Consumo de Si 57 2 59
tabaco 96.6% 3.4% 55.1% 9.455
No 37 11 48 0.002
77.1% 22.9% 44.9% 6.760
Actividad Si 62 9 75
fisica 87.3% 12.7% 70.1% 1.834
No 32 4 32 0.176
88.9% 11.1% 29.9% 0.390
Consumo Si 83 1 84
alto de grasa 98.8% 1.2% 78.5% 43.972
No 11 12 23 0.000
47.8% 52.2% 21.5% 43.826

De acuerdo a los datos de la tabla se puede verificar y confirmar que los factores
sociodemogréaficos como es sexo, edad, estado civil y sector no se asocian con la dislipidemia;
sin embargo, se logra apreciar que mediante el Odds ratio obtenido en el sector es menor a uno,
mientras que los otros factores se aprecio asociacion significativa como es el caso del consumo

de alcohol asociado a las personas que tienen dislipidemia tuvo un chi cuadrado de 23.083 con
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una significancia menor a 0.01 y el riesgo de que los adultos mayores padezcan dislipidemia es
de 9.214 veces mayor en las personas que estdn expuestos al consumo de alcohol en
comparacion a las personas que no estan expuestas a dicho factor. En lo que respecta al consumo
de tabaco se logré conocer que la asociacion entre dislipidemia y el consumo de tabaco tuvo un
chi cuadrado de 18.891 con una significancia menor a 0.01 y el riesgo de que los pacientes
padezcan dislipidemia es de 6.760 veces mayor en las personas que estan expuestos al consumo

de tabaco en comparacidn a quienes no estan expuestos al factor.

En lo que se refiere a la actividad fisica la relacion entre dislipidemia y la actividad fisica
consigui6 un chi cuadrado de 6.314 con una significancia de menor a 0.05 y el riesgo de que
los pacientes padezcan dislipidemia es de 0.390 veces mayor en las personas que estan
expuestos al sedentarismo en comparacion a quienes no estan expuestos al factor. Mientras que
en el factor consumo alto de grasa se logré conocer que el existe una relacién entre este factor
con la dislipidemia con un chi cuadrado de 43.972, una significancia menor a 0.01 y el riesgo
de que los adultos mayores padezcan dislipidemia es de 43.826 veces mayor en las personas

gue estan expuestos al consumo alto de grasas en comparacion a quienes no las consumen.

CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Campafia de prevencion de la dislipidemia en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada
del Hospital IESS Milagro.
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5.2 JUSTIFICACION

Entre los factores que ocasionan la dislipidemias se encuentra el sedentarismo, el consumo
excesivo de alcohol y tabaco, asi como la mala alimentacion, por ese motivo es necesario que
se cree conciencia en la poblacion en especial a los adultos mayores que por causa de su edad
son los més propensos a presentar problemas de salud; por lo tanto, se debe priorizar y enfocar
los programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud a este grupo prioritario
a fin de poder reducir los riesgos de sufrir dislipidemia y que esto conlleve a padecer otras
enfermedades que en la actualidad son consideradas como principales enfermedades causantes
de mortalidad en el mundo y el pais.

Al disefiar planes de prevenciéon de la dislipidemia para los jubilados/as del Club de la edad
Dorada, por medio de campafias de capacitacion sobre los riesgos de la dislipidemia y a través
del programa Mejora tu salud con el ejercicio, los adultos mayores podran disponer de
informacidn importante que les permitira tomar conciencia de los habitos diarios que llevan en
su vida y permitira que puedan dejar el sedentarismo y empiecen una rutina de ejercicios que
deben seguir de manera constante para que evidencien mejoras en la calidad de su salud y de

vida.

Debido a que el estilo de vida de los pacientes, el estado de salud y la alimentacién son
factores relacionados con la dislipidemia; es imprescindible que se desarrollen programas de
prevencion de la dislipidemia mediante la capacitacion a la poblacion sobre dicha enfermedad,
los factores de riesgo y las consecuencias de no tomar las medidas preventivas, las mismas que
se deberian efectuar no solo con los adultos mayores sino impartir dicha informacion en todos
los grupos etarios mediante el uso de canales de comunicacién efectivos, como es el caso de las
TICS donde se pueda brindar un mayor impacto, puesto que hoy en dia los medios mas usados
por todas las personas sin importar su edad son las redes sociales; por lo tanto, este canal es uno
de los mas aptos para poder llegar a una mayor cantidad de personas y asi fomentar los buenos
habitos alimenticios, promover la actividad fisica y reducir los consumos dafiinos para la salud

como es el tabaco y el alcohol.

5.3 FUNDAMENTACION
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Para contrarrestar el problema de salud publica los diferentes paises desarrollan estrategias
que se enfocan en la prevencion de enfermedades, la promocién de la salud y rehabilitacion,
por lo que es necesario que los esfuerzos del Estado se enfoquen en los grupos prioritarios en
especial a los adultos mayores que son los mas afectados y propensos a presentar las diversas

enfermedades cronicas debido al deterioro de la salud por causa del envejecimiento.

Una forma de controlar los factores de riesgo dentro de la poblacion de estudio que son los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada es mediante la prevencion de enfermedades; puesto
que es un aspecto de gran importancia por el hecho de enfocarse en un conjunto de medidas
pensadas con la finalidad de evitar el progreso o desarrollo de enfermedades, entre ellas se
encuentran los programas de capacitacion sobre la enfermedad, sus causas y los factores de
riesgo, esto se hace con el afan de detener el avance de la misma y mitigar sus consecuencias.
En cuanto a la promocion de la salud es un medio por el cual se proporciona a la poblacion un
mayor control gracias a las modificaciones que se efecten donde se garantice el acceso a
servicios de salud y parques publicos para desarrollar actividad fisica; siendo aspectos claves
que se logran desarrollar mediante intervenciones sociales y ambientales enfocadas en

beneficiar la salud y la calidad de vida de los habitantes.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo General de la propuesta

Disefiar una camparia de prevencién de la dislipidemia en los jubilados/as del Club de la
Edad Dorada del Hospital IESS Milagro, con la finalidad de prevenir enfermedades e impulsar
los buenos héabitos alimentarios

5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta

e Concientizar a los adultos mayores sobre la enfermedad de dislipidemia y como reducir
el riesgo de padecerla.

e Promover la actividad fisica en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada para reducir
el sedentarismo como factor de riesgo.

e Fomentar la alimentacion saludable en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada.
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5.5 UBICACION

El Hospital IESS de Milagro se encuentra en Ecuador, perteneciente a la provincia del
Guayas, que corresponde al cantén San Francisco de Milagro, en la calle Manuel Ascazubi, se

puede apreciar en la figura 31.

" {ospital less Milagro

Q

espensa nifia Patty

Figura 31. Ubicacién del Hospital IESS de Milagro
Tomado de Google Maps.

5.6 FACTIBILIDAD
5.6.1 Factibilidad Humana

La propuesta tiene factibilidad humana, ya que se dispondra de los conocimientos que
tienen los profesionales de la salud del hospital, por lo cual, no generara costo adicional para la
campafa de capacitacion; sin embargo, se contratara un instructor para las actividades fisicas
que brindara clases tres veces a la semana, cada sesién con un tiempo de una hora; por lo tanto,
las clases que se impartira a los adultos mayores, el costo se agregara al presupuesto de la

propuesta a fin de cumplir con los objetivos planteados de la misma.
5.6.2 Factibilidad legal

La propuesta es factible en el aspecto legal, debido que los profesionales de salud que
impartiran la capacitacion llevaran a cabo dicha actividad dentro de su horario laboral, por lo
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cual se planificara la fecha adecuada que no interrumpa ninguna de sus funciones dentro del
hospital, por lo cual, no se estaria cometiendo ninguna infraccién legal en el &mbito laboral con

respecto a carga laboral.

5.6.3 Factibilidad técnica

Existe una factibilidad técnica debido que el hospital cuenta con un auditorio que posee los
recursos necesarios para poner en marcha la campafa de capacitacion sobre la dislipidemia y
la alimentacion saludable que est& enfocada a uno de los grupos prioritarios del pais como son
los adultos mayores, en este caso los jubilados/as del Club la Edad Dorada, ya que por su edad
tienen mayores riesgos de padecer esta enfermedad y otras que son ocasionadas por la

dislipidemia.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La descripcion de la propuesta se enfoca en un programa de capacitacion y prevencion de
la dislipidemia, esto se llevara a cabo mediante la capacitacion sobre la dislipidemia, sus
factores de riesgo y los habitos alimenticios adecuados para su edad, para esto se dispondra de
la ayuda de equipo electronico como es un proyector, la capacitacién sera impartida por
personal profesional del Hospital IESS de Milagro. Ademas, se complementara la propuesta
con la intervencion de un programa de actividad fisica, en el cual se les ensefie a los adultos
mayores los ejercicios fisicos que deben desarrollar continuamente, este programa sera
realizado por un profesional del hospital durante su jornada de trabajo y dentro de las

instalaciones del hospital a partir del mes de agosto del 2021.

5.7.1 Actividades

Programa de capacitacion

A fin de prevenir la enfermedad de la dislipidemia se ha enfocado la propuesta a actividades
que han sido estudiadas en trabajo anteriores donde se evidencio que tuvieron efectos positivos
en los adultos mayores, por lo que se ha considerado pertinente que se lleve a cabo una campafa
de capacitacion sobre la dislipidemia, los factores de riesgo y fomentar los buenos habitos

alimentarios. Para esto se requiere de la participacion del personal médico que impartira la
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capacitacion a todos los jubilados/as del club, que se llevara a cabo en el auditorio del Hospital
IESS de Milagro en horario de jornada laboral en el transcurso de la mafiana en el mes de agosto

del 2021. La capacitacion contendra los temas que se detallan a continuacion:

Tabla 20
Capacitacion sobre dislipidemia y alimentacién saludable
Tema Detalle Recursos Tiempo
Definiciones
Causas y sintomas Auditorio 20 minutos
Dislipidemia Factores de riesgo Proyector
— e . Dipticos .
Prevencién de la dislipidemia P 10 minutos
Definicion de alimentacion Auditorio
Alimentacion La piramide alimenticia Proyector 20 minutos
Saludable Porciones recomendadas para adultos Dipticos
mayores
Taller Trabajo en grupos Léapices 10 minutos
Hojas

Como primer punto se tratara en la capacitacion sobre la dislipidemia, en la cual se brindara
su definicion, las causas de ocasionan esta enfermedad, sus sintomas, factores de riesgo,
tratamiento necesario y como prevenirla, se tendra como medio de ayuda para la capacitacion
el uso de material digital que sera proyectado y que tendrd una duracién aproximada de 30
minutos para dicho tema. Una vez finalizado se continuara con el tema sobre la alimentacién
saludable, en este tema se abordara su definicion, se explicara la pirdmide alimenticia y las
porciones recomendadas de alimento especifico para los adultos mayores y por Gltimo se
efectuard un taller en grupos, en el cual se facilitara hojas y lapices para que puedan
desarrollarlo, dispondran de un tiempo de diez minutos para dicho taller, que se basara en todo
lo ensefiado en la capacitacion a fin de brindar una manera mas didactica de revisar toda la
informacidn que se les proporciona, por lo que toda la capacitacion tendrd una duracion de una

hora.
Se haré uso de hojas de papel bond y lapices para que los jubilados/as puedan participar en

el taller al finalizar la capacitacion, las hojas seran por autogestion; es decir que el hospital

proporcionara dichas hojas y en cambio los lapices se agregaran al presupuesto de la propuesta
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para que se haga la respectiva adquisicion de tres cajas que cada una contiene 12 unidades de
lapices por un valor $2.30.

Entrega de dipticos

Se busca proporcionar a los jubilados/as informacion indispensable sobre la dislipidemia y
como prevenir su aparicion, por medio de la capacitacion, pero para que el tema brindado por
los profesionales de la salud tenga mayor impacto en los adultos mayores se considero
importante la entrega de dipticos con la informacion mas relevante de toda la capacitacion a fin
de que este material sirva como un recordatorio de las formas de prevenir la dislipidemia, por
lo cual de esta manera se fomenta la prevencion de enfermedad y la buena alimentacion, que es
uno de los aspectos importantes y parte de las estrategias del Estado para garantizar la salud a

la poblacion.

La entrega de este material se llevara a cabo al momento que los jubilados/as ingresen al
auditorio en el mes de agosto del 2021, con lo cual se pretende que este material sirva de una
guia que puedan leer en cualquier momento y en todo lugar gracias a su perfecto tamafio, los
dipticos seran impresos en papel couche y tendran un costo de $80.

s ™ #® coNsSUMO EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

* Agua 6-8 raciones/dia

* Cereales, patatas, leguminosas

tiernas y otros 4-6 raciones/dia. capaCItaCIon
% » Frutas 3-4 raciones/dia
¢ Verduras v hortalizas 2-3 sobre la
raciones/dfa. dislipidemia y la
* Aceite de oliva virgen extra 3-4 = .
iy alimentacion

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIiA (ALTERNAR)
» Pescado 2-3 raciones/dia.

saludable

~

» Carnes blancas 3 raciones/semana.

» Huevos 3 raciones/semana.

* Legumbres 2-4 raciones por semana.

e Frutos secos 3-7 raciones por
semana.

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL
Y MODERADO

Carnes rojas, procesadas y embutidos,
Grasas untables, Azlcar y productos
azucarados, Sal y snacks salados,
Bolleria, pasteleria, productos
azucarados, chucherias y helados.

Hospital IESS de Milagro




Figura 32. Diptico parte exterior

La dislipidemia tiene origen multifactorial y condiciones
patolégicas asintomdticas, las cuales son detectadas por
concentraciones de colesterol total anormales, colesterol
HDL, triglicéridos y colesterol LDL en la sangre.

Causas de la Dislipidemia
Las causas de la dislipidemia son varias entre ellas: tienen
origen hereditario, asociadas al comportamiento como
sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo y dieta nada
saludables.

Sintomas de la Dislipidemia
La dislipidemia presentar  ninguna
sintomatologia. Su deteccién se da cuando la enfermedad
ya se encuentra en una etapa avanzada, manifestindose
los sintomas derivados de las complicaciones asociadas a

no suele

Alimentacién
saludable
La alimentacién saludable es
aquella que aporta a cada 3%
individuo todos los alimentos
necesarios para cubrir sus
necesidades nutricionales, en las
diferentes etapas de la vida
(infancia, adolescencia, edad
adulta y envejecimiento), y en

situacién de salud.

Pirdmide
nutricional
La Pirdmide de Nutricién es
un grafico que indica de
forma sencilla el tipo de
que
necesarios para llevar una

alimentos son

dieta equilibrada y su

frecuencia de consumo mds

la enfermedad como los infartos cerebrales, la recomendable P

pancreatitis aguda o las enfermedades coronarias.

Prevencién de la Dislipidemia
Se debe llevar controles adecuados sobre los valores de
colesterol total, c-HDL, c-LDL, los triglicéridos y la
relacién entre el c-LDL y el c-HDL.

Figura 33. Diptico parte interior

Actividad fisica

El programa dirigido a la actividad fisica esta enfocado a los adultos mayores, por lo que
se impartira sesiones de ejercicios que sean aptos para su edad y enfermedad, a fin de brindar a
cada grupo las actividades que requieren para cada caso. La sesion de ejercicios tendra una
duracién de una hora, es aqui donde se ensefiard a cada grupo los ejercicios que deben realizar
minimo tres veces a la semana durante minimo una hora al dia. Las clases de ejercicios las
impartird un entrenador profesional que tendra un costo de $480 al mes, las clases seréan tres
veces por semana con una duracién de una hora, para lo cual se dispondra de tres horarios a fin

de poder brindar a cada adulto mayor un entrenamiento adecuado.

El sitio para la actividad fisica se llevara a cabo en los exteriores del Hospital IESS de
Milagro, en horario de la mafiana y se haran tres grupos, por lo cual los adultos mayores deben
registrarse en un horario especifico que deben cumplir con el prop6sito que todos puedan asistir,
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entre los ejercicios que se llevaran a cabo se detallan a continuacion el plan para las actividades
fisicas para los adultos mayores.

Tabla 21
Plan de actividades fisicas
Descripcion Tiempo Beneficios
Entrada en calor 10 minutos Prepara el cuerpo
Actividad de resistencia 20 minutos Mejorar capacidad aerébica
Actividad de fortalecimiento 20 minutos Mejora la fuerza muscular
Estiramiento y relajacién 10 minutos Vuelta a la calma

Es necesario conocer gque para la actividad fisica se debe seguir un plan adecuado para los
adultos mayores, por lo cual se explica que este debe comenzar con actividades que ayuden a
calentar el cuerpo, el mismo que debe ser de un tiempo de diez minutos, se debe continuar con
actividades principales en donde se realice primero actividades de fortalecimiento por un
tiempo de veinte minutos con lo cual se logra mejorar la fuerza muscular, siguen las actividades
de resistencia por un mismo tiempo de veinte minutos que permite con esto mejorar la
capacidad aerdbica y para finalizar se debe hacer estiramiento y relacion por un tiempo de diez

minutos con lo que se logra llegar a la calma.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones de ejercicios que se deben realizar
en cada actividad, alternandolo durante la semana, de esa manera tendréa la oportunidad de
ejercitar cada parte del cuerpo que se requiere para cumplir su cometido que es reducir el riesgo

de enfermedades y disminuir los efectos del envejecimiento a fin de mantenerse saludables.

Tabla 22
Ejercicios de flexibilidad y estiramiento
Ejercicios Descripcion Tiempo Ejemplo
/sesiones

Sentarse de lado en un banco sin

respaldo, con los hombros y espada 10a30
rectos, estirar una pierna en posicién  segundos.
de descanso y la otra pierna fuera del

banco y apoyando el suelo, debe notar 3 a 5 veces.
un tiron.
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Estiramiento
de tendones de
musculos

Colocarse de pie atras de una silla y
sostenerse del respaldo con las dos
manos, mantener los hombros y
espalda rectos, flexione las caderas
inclinando cuerpo hacia adelante y
debe notar un tirén.

10a30
segundos.

3 a5 veces.

Estiramiento
de pantorrillas

Colocarse de pie frente a la pared con
los codos y brazos extendidos, las
palmas apoyadas a la pared, colocar
una pierna flexionada y la otra atras
recta con el pie extendido apoyado en
el suelo.

Luego doblar la rodilla de la pierna
que se encuentra atras manteniendo
sobre el suelo el pie. Cambiar las
posiciones de cada pierna.

10a30
segundos.

3 a5 veces
c/lado.

Estiramiento
de la murfieca

Colocar las manos juntas como en
oracion, levante lentamente los codos
hacia los lados haciendo paralelo al
suelo.

10a30
minutos.
3 a5 veces.

Estiramiento
de los
cuédriceps

Acostarse de lado, doblar rodilla hacia
atras de lado contrario al que se
acosto, sostener el talon de la pierna
con la mano del mismo lado y vaya
tirando despacio hasta que sienta que
estira el muslo.

10a30
segundos.

3 a5 veces.

Estiramiento
de tobillos

Sentarse en una silla sin zapatos
reclindndose hacia atras, los hombros
sobre el respaldo y la espada apoyada
en una almohada, deslizar las piernas
extendiéndolas hacia el frente hasta
donde pueda, doblar los dedos del pie
mirandose y doble los tobillos
haciendo que se alejen de usted. Debe
sentir el tiron.

3 a5 veces.

Estiramiento
de triceps

Sostener una toalla con la mano,
levantarla y colocarla por detras de la
cabeza con el codo doblado y la otra
mano por detras de la espalda
sosteniendo el otro lado de la toalla,
vaya  ascendiendo la mano
progresivamente en la toalla la mano
de abajo y la de arriba descendiendo
hasta que las manos estén préximas o
se toquen.

Intercambiar
manos y
repetir.

Rotacién de
hombros

Acostarse en el suelo apoyando la
cabeza sobre una almohada, mantener
los hombros al suelo mientras dura el
ejercicio, estirar los brazos a los lados,
doblar codos con las manos mirando
el techo dando una forma de angulo
recto. Girar los brazos hacia atras
lentamente desde el codo, debe parar
el estiramiento cuando sienta un tirén
y debe permanecer en esta posicion.

3 a5 veces.
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Acostarse de espalda en el suelo con
las rodillas flexionadas y pies
extendidos, con hombros pegados al

Rotacién doble suelo y rodillas juntas y dobladas, 10a30

de cadera bajar las rodillas hacia un lado hasta ~ segundos.

que pueda lentamente.
Regresar con las rodillas a la posicion 3 a 5 veces ;
inicial pero ahora hacia el otro lado c/lado. e
repetir o mismo.

Acostarse de espalda en el suelo con
las rodillas flexionadas juntas y pies
Rotacion extendidos manteniendo los hombros J
simple de al suelo durante todo el estiramiento, ] e
cadera bajar la rodilla lentamente hacia su 3 a5 veces :
mismo lado hasta donde pueda, c/lado. E
permanecer por unos instantes de esta /
forma, regresar la rodilla a posicion -y Y.
inicial, hacer el ejercicio pero hacia el
otro lado.

\_n.

Es importante recordar que hay ejercicios que deben ser consultados en caso de mantener
alguna prétesis. Otra de las actividades que deben realizar son la de fortalecimiento, por lo que
se debe considerar que para los adultos mayores es recomendable que hagan ejercicios tres
veces a la semana teniendo un dia de descanso entre los mismos, en series de cinco repeticiones
por lo menos las primeras dos semanas para que se adapten, luego se debe incrementar la
dificultad de los ejercicios haciendo repeticiones progresivas hasta obtener 12 por serie.
Adicional, para que se cumplan los objetivos de la propuesta es necesario que los jubilados/as

adopten un habito alimentario nutritivo y saludable.

Tabla 23
Actividades de fortalecimiento
Ejercicios Descripcién Tiempo Ejemplo
/sesiones

Colocar una almohada en el respaldo de la
silla, sentarse en la mitad de la silla, con las
rodillas flexionadas y pies separados y
Levantarse apoyados en suelo, recostarse sobre el cojin
delasilla  con los hombros y espalda derecha, levantar la 8 a 15 veces.
parte superior del cuerpo sin apoyarse con las
manos hasta estar sentado derecho, ponerse de
pie lentamente y volver a sentarse lentamente.

Ponerse de frente al respaldo de una sillay
sostenerse del borde con las manos, despegar 3 segundos.

Flexion los talones del suelo lentamente hasta estar en
plantar puntas, descender los talones lentamente hasta 8 a 12 veces.
apoyarlos en el suelo. aalln’
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Flexion de
rodilla

Colocarse de pie atras del respaldo de unasilla
y sostener con las manos del borde, doblar la
rodilla hacia atrés, bajar lentamente la pierna

hasta la posicién de inicio, repetir lo mismo
con la otra pierna.

8 a 12 veces
c/pierna.

Flexion de
cadera

Colocarse frente a el respaldo de la silla,
sostenerse del borde y levantar la rodilla
lentamente hacia el pecho, sin doblar la otra
rodilla, ni caderas ni cintura. Llevar la rodilla
lo mas alto que pueda.

Bajar la rodilla hasta la posicion inicial
lentamente, repetir lo mismo con la otra
pierna.

3 segundos.

8al2 [
c/pierna

Extension
de rodilla

Sentarse en la silla sin apoyar por completo
los pies al suelo, solo debe apoyar los dedos y
antepie, colocar las manos sobre los muslos,
extender una pierna lentamente hasta que se
encuentre recta y paralela al suelo, bajar la
pierna hasta la posicion inicial lentamente y
repetir con la otra pierna de igual manera.

3 segundos.

8 a 12 veces -
c/pierna.

Extension
de cadera

Colocarse a 20 cm de una silla y sostener del
borde, separar los pies e inclinar el tronco
levemente hacia el frente, elevar la pierna

hacia atras sin doblar la rodilla ni inclinar el
tronco hacia adelante, descender la pierna

hacia la posicidn de inicio lentamente y
alternar el movimiento con ambas piernas.

3 segundos.

8 a 12 veces
c/pierna.

Elevacion
de piernas
hacia los
lados

Colocarse de pie atras del respaldo de silla con
pies poco separados sujetandose del borde de
la misma, mantenerse con las rodillas y
espalda rectas durante el ejercicio, levantar la
pierna hacia el lateral hasta que llegue a 15cm
0 20cm del suelo, permanecer en postura,
bajar lentamente la pierna hasta que llegue a
posicién de inicio. Repetir lo mismo con la
otra pierna.

3 segundos.

8 a 12 veces.

=

Levantar
los brazos

Sentarse en silla manteniendo la espalda
derecha y apoyar en respaldo, mantener los
pies en el suelo distanciados y alineados a
hombros, mantener los brazos a los lados
derechos con palmas de mano con las pesas
hacia adentro, levante los brazos hacia los
costados hasta que llegue a la altura de
hombros. Mantener la posicion y luego bajar
los brazos despacio.

3 segundos.

8 a 15 veces.

Flexion de
hombros

Sentarse en silla con la espalda apoyada sobre
el respaldo, mantener los pies separados,
apoyandolos en el suelo, poner los brazos a los
lados con palma de manos hacia adentro
sosteniendo las pesas, subir los brazos hacia el
frente con las manos hacia arriba y rectas,
mantener la posicion y bajar los brazos hacia
la posicion de inicio.

3 segundos.

8 a 15 veces.
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Sentarse en una silla apoyando la espalda en el
respaldo, con los pies apoyados al suelo

separados, sostener las pesas de ambos lados

del cuerpo con los brazos rectos y las manos

Ejercicio de hacia adentro, subir el brazo hasta doblar el
biceps codo y levantando la pesa girando la palma de
la mano hacia el pecho, bajar el brazo hasta la
posicion de inicio lentamente. Repetir de igual

manera con el otro brazo.

1 segundo.

8 a 15 veces.

wah )

Sentarse en una silla manteniendo los pies
apoyados en suelo paralelos y separados a los
hombros, sostener la pesa en una mano y con

Extension  palma hacia adentro, levantar el brazo hacia el
del triceps techo ayudandose con la otra mano por la
parte de abajo del codo, doblar el codo hacia
atras, endurecer el brazo hacia el techo.
Repetir la accion.

3 segundos.

8 a 15 veces.

4
v

Los ejercicios que se realizan para fortalecimiento y equilibrio se deben efectuar dos

sesiones de cada lado y deben ejecutarse dos o tres veces en la semana.

Con respecto a los ejercicios de resistencia que deben realizar los jubilados/as se

encuentran los siguientes: caminar manteniendo la cabeza y columna alineadas evitando

inclinarse, la natacién durante 30 minutos por dos veces a la semana, la danza/aerobic, subir

escaleras es un ejercicio aerébico mientras se combine con una caminata de 30 minutos, la

accion de pedalear bicicleta. Se deben efectuar entre 3 a siete dias por semana con sesiones de

20 a 60 minutos.

A continuacidn, se muestra la informacion que corresponde a los ejercicios de equilibrio,

gue son de gran importancia para los adultos mayores, ya que por medio de los mismos ayudan

a su cuerpo a mantener el equilibrio.

Tabla 24
Ejercicios de equilibrio

Ejercicios Descripcién Tiempo Ejemplo
/sesiones
Caminar sobre  Colocar un pie adelante del otro tocando
una linea el talén, mirando al frente, levantar el 10 pasos
otro pie hacia adelante manteniendo el seguidos.
taldn atras del otro pie. I
Pasos laterales ~ Ponerse de pie con los pies juntos y con
las rodillas dobladas un poco, realizar un AL
paso lateral de manera controlada y lenta, 10 pasos x’
quedando las piernas abiertas, mover el en cada , =
otro pie para que regresen a la posicion direccion. )

de inicio de juntas.
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Subir un Subir un escaldn con la pierna derecha y ., 0
escalén llevar la otra pierna para que estén 6 {1
juntas, bajar la pierna derecha y luego la 5 veces \'

otra de forma lenta. c/pierna.

Alimentacion saludable en adultos mayores

Para brindar a los adultos mayores una buena alimentacion adecuada con nutrientes y que
sea saludable para su salud, es necesario fomentar los buenos hébitos alimentarios, a pesar que
el Estado ha desarrollado varias estrategias para el consumo de alimentos, no existe una correcta
promocion de la misma enfocada a los adultos mayores que son las personas que mas requieren
de conocimiento sobre el tema debido a ser un grupo que es mas propenso a padecer de diversas

enfermedades crénicas por su condicion de etapa de envejecimiento.

Se considera necesario que se difunda informacion por medio de las redes sociales sobre
las porciones que deben ingerir los adultos mayores en cada comida, para de esa manera
asegurar un mayor progreso en la prevencion de la dislipidemias y otras enfermedades que estan
relacionadas. Las actividades fisicas sumado a una alimentacion correcta dara como resultados
que los jubilados/as empiecen a sentir mejoria en su salud y estado de animo, con lo cual se
sujetaria la propuesta al Plan Nacional de Desarrollo por estar enfocado a un grupo prioritario,
por promover los buenos habitos alimenticios, por realizar actividad fisica y dejar de lado el
sedentarismo, asi como la prevencion de enfermedades por medio de la campafia de
capacitacion. Estas tres acciones son una estrategia grupal que sola no brinda todos los
beneficios, pero que al desarrollarlas juntas aseguran la mejora del nivel de salud y vida de los
adultos mayores. La informacion que se compartird por las redes sociales se encuentra

disponible en los anexos.

Cada semana se debe promocionar los habitos alimenticios nutritivos y saludables para los
adultos mayores, el mismo que serd mediante autogestion ya que no tendra costo su puesta en
marcha debido que la informacion digital se sube directamente a las redes que dispone la

institucion de salud, a continuacién, se muestra parte de la informacion que se difundira.
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Alimentacion para
adultos mayores

CONSUMO EN CADA COMIDA "
PRINCIPAL

» Agua 6-8 raciones/dia

* Cereales, patatas, leguminosas
tiernas y otros 4-6 raciones/dia.

» Frutas 3-4 raciones/dia

* Verduras v hortalizas 2-3
raciones/dia.

e Aceite de oliva virgen extra 3-4
raciones/dia.

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)
* Pescado 2-3 raciones/dia.
= Carnes blancas 3 raciones/semana.
* Huevos 3 raciones/semana.
¢ Legumbres 2-4 raciones por semana.
« Frutos secos 3-7 raciones por
semana.

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL
Y MODERADO

Carnes rojas, procesadas y embutidos,

Grasas untables, Azlcar y productos

azucarados, Sal y snacks salados,

Bolleria, pasteleria, productos

azucarados, chucherias y helados.

MOT & wl o & e BT

Fig ra 34. Alimentacién adecuada para el adulio mayor

5.7.2 Recursos, analisis financiero

En lo que respecta a los materiales que se usaran en la propuesta se incluy6 las hojas y el
proyector que son por autogestion, es decir que el hospital dispone de los mismos por lo que no
se los incluira en el presupuesto.

Tabla 25
Materiales para la propuesta
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Cantidad Descripcion Costo

3 Cajas de lapices 2,30
107 Dipticos 80,00
36 Colchonetas 12,00
36 Mancuerdas de 0,5 kg 3,99
107 Hojas Autogestion
1 Proyector Autogestion

Los recursos humanos que se requieren para poner en marcha la propuesta son tres, pero
de estos sélo uno que es el instructor tendrd un costo adicional para la propuesta, ya que los
profesionales de la salud brindaran su capacitacion durante su horario laboral, con lo cual no
representa costos su participacion.

Tabla 26
Recursos humanos
Cantidad Profesionales Costo
1 Instructor 480,00
1 Medicina General Autogestion
1 Nutricionista Autogestion

Los recursos financieros que se necesitan para la propuesta presenta un valor total de
$1,142.54, pero para continuar con el programa de capacitacion cada mes se debera
presupuestar un valor de $480 como pago del instructor.

Tabla 27
Recursos financieros
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Cantidad Descripcion Costo Total

3 Cajas de lapices 2,30 6,90

1 Dipticos 80,00 80,00
36 Colchonetas 12,00 432,00
36 Mancuerdas de 0,5 kg 3,99 143,64

1 Instructor 480,00 480,00
107 Hojas Autogestion

1 Proyector Autogestion

Total 114254

5.7.3 Impacto

La propuesta brindara a los jubilados/as del Club de la Edad Dorada informacion
importante que permita prevenir la aparicion de la dislipidemia, por medio de la capacitacion
donde se instruird sobre el tema y se recalcara la importancia de llevar una buena alimentacion
y los alimentos que debe contener su plato de comida para su edad, de esta manera se generara
un gran impacto en la vida de los adultos mayores reduciendo riesgos considerables de contraer
esta enfermedad y otras asociadas a la misma como las enfermedades cardiovasculares.
Ademas, el programa de actividad fisica fomentara el cuidado fisico y mental de los adultos
mayores por lo que sera de gran impacto en ellos, ya que con el tiempo mejoraran su calidad de
vida y salud, permitiéndoles mantener mayor equilibrio, potenciando su musculatura retrasando

asi la dependencia y manteniendo los niveles de colesterol y glucosa en la sangre.

Por lo antes mencionado, la vida de los adultos mayores serd& mas placida ya que
mantendran su independencia y retrasaran los efectos negativos del envejecimiento,
asegurandoles mayores beneficios para su salud y mejorando su autoestima, de igual manera
permite disminuir la frecuencia cardiaca basal, por lo cual mejora su capacidad cardiaca y
respiratoria. Ademas, el compartir con otras personas de su misma edad las actividades fisicas
se sentiran mas a gusto, animados, haran amistades, compartirdn momentos alegres que evitaran

la depresion y otros sintomas que son frecuentes por su edad.

5.7.4 Cronograma

En el cronograma de actividades se encuentra las fechas de cada accidon que se requiere

efectuar para que la propuesta se desarrolle correctamente sin dejar ningln detalle de lado y de
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esa manera concretar cada actividad en el tiempo estipulado. Todas las actividades se

desarrollaran en el afio 2021 a partir del mes de junio como se detalla a continuacion.

Tabla 28
Cronograma para la propuesta

2021

Actividades

Reunién con profesionales seleccionados para impartir la capacitacion
Cotizacion de materiales para actividad fisica

Cotizacion de instructor personal

Enviar a imprimir dipticos

Informar la capacitacion a jubilados del Club de la Edad Dorada
Difundir informacion sobre la alimentacion adecuada para los adultos
mayores

Capacitacion sobre dislipidemia y alimentacion saludable

Compra de materiales para actividad fisica
Puesta en marcha del programa de actividad fisica

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

A fin de poder evaluar la propuesta se considera de gran importancia el llevar un listado de
las personas que acuden a las capacitaciones y programa de actividad fisica, con lo cual se
puede dar un seguimiento a cada adulto mayor, en especial los que mantienen actualmente una
enfermedad a fin de poder revisar los cambios que surgen después de ingresar al programa, con
estos datos se puede hacer correcciones o incrementar los tiempos segin lo que requiere cada

paciente segun su condicion de salud.

CONCLUSIONES

Se concluye que los factores sociodemograficos de los jubilados/as del Club de la Edad

Dorada del Hospital IESS Milagro no tienen una relacion con la dislipidemia, esto se pudo
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comprobar mediante la prueba chi cuadrado que mostré una significacion asintomatica mayor
a 0.05, los factores que intervinieron en esta revision fueron el sexo, la edad, el estado civil y
el sector en donde viven encontrando que ninguno de estos aspectos tuvo relacion, esto podria
deberse a la gran diferencia que existe en la poblacidn con respecto al sexo donde fueron
dominantes las mujeres, en lo que respecta a las edades de los adultos mayores se pudo deber a
que todos se encuentran en una etapa de envejecimiento, por lo cual ya manifiestan diversos
problemas de salud, se encontré que la mayoria de personas viven en el sector urbano
manifestandose problemas de dislipidemia en los dos sectores por lo que no refleja una relacion

explicita de la misma.

Se pudo concluir que al reconocer los estilos de vida entre los jubilados/as del Club de la
Edad Dorada del Hospital IESS Milagro y su asociacion con la dislipidemia, se encontr6 que
existe una correlacién entre ambas variables, las mismas que incluyen los aspectos de consumo
de alcohol, consumo de tabaco y actividad fisica. En el consumo de alcohol se pudo conocer
que las personas con nivel de colesterol total alto siempre habian consumido alcohol, en el
consumo de tabaco los adultos mayores con nivel de colesterol total alto siempre habian
consumido tabaco y en la actividad fisica se aprecid que los jubilados/as con nivel de colesterol
total normal siempre habian realizado actividad fisica; por lo cual, se comprueba la relacion

existente entre las variables estilo de vida y dislipidemia.

Se concluy6 que al definir el consumo alimenticio entre los jubilados/as del Club de la
Edad Dorada del Hospital IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia, se encontré una
relacién entre las variables comprobada por medio de la correlacion de chi cuadrado de Pearson
con significancia asintética menor a lo establecido, la variable consumo alimenticio esta
conformada por el consumo de verduras, consumo de frutas, consumo de carbohidratos,
consumo de lacteos, consumo de carnes y consumo de grasas. En el consumo de verduras las
personas que siempre han consumido verduras presentaban un nivel de colesterol total normal,
en el consumo de frutas los jubilados/as que han comido insuficiente cantidad de frutas poseen
nivel de colesterol total alto y que las que siempre consumieron frutas tienen nivel de colesterol
total normal. En el consumo de carbohidratos los individuos que siempre los han consumido
poseen un nivel de colesterol total alto, en el consumo de lacteos los encuestados que lo ingieren
frecuentemente muestran niveles de colesterol total alto, en el consumo de carnes los
jubilados/as que siempre lo han ingerido cuentan con nivel de colesterol total alto y en el

consumo de grasas los que siempre lo han ingerido presentan la misma condicion. Adicional,
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el riesgo de que los adultos mayores padezcan dislipidemia es de 9.214 veces mayor en las
personas que estan expuestos al consumo de alcohol, de 6.760 veces en adultos mayores que
consumen tabaco, de 1.108 de veces en pacientes que son sedentarios y de 43.826 veces en
quienes tienen alto consumo de grasas en comparacion a las personas que no estan expuestas a

dicho factores.

En lo que respecta a desarrollar una propuesta de salud publica para minimizar los factores
de riesgo de dislipidemia en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS
Milagro, se puede concluir que se considerd disefiar una campafia de capacitacion sobre la
dislipidemia y la alimentacion saludable, la misma que se fortalece y va de la mano con el
programa de actividad fisica, estas estrategias fueron tomadas para la propuesta ya que van de
acuerdo con lo que representa la salud publica por medio de promocion de estilos de vida
saludable, la prevencion de enfermedades, concientizaciéon y educacién a la poblacion. En este
caso en especifico se ajusto la salud publica enfocado al grupo prioritario de adultos mayores,
con lo cual se busca mejorar las condiciones de salud de los adultos mayores y reducir los

sintomas del envejecimiento.

RECOMENDACIONES

Realizar nuevas investigaciones con una muestra mas grande en donde se incluya mismos

porcentajes con respecto al sexo, para que se pueda conocer si existe una relacion de la misma

96



con la dislipidemia, a fin de brindar una mejor perspectiva de este factor con relacion a este

problema.

Disefar programas de salud enfocados en el adulto mayor en las distintas instituciones
publicas, las cuales se centren en la promocién de campafias preventivas mediante medios de
comunicacion para de esta forma causar mayor impacto. Efectuar campafias nutricionales en
los diferentes establecimientos sociales donde acudan los adultos mayores, por medio de
sesiones demostrativas y educativas que ayuden a mejorar el estilo de vida de la poblacion y asi

evitar los problemas de desnutricion y la dislipidemia.

Fomentar los habitos alimenticios ideales para cada grupo de edad por medio de los medios
digitales que son las herramientas que mas se utilizan a diario, mediante imagenes coloridas y
que reflejen la informacién sin tener que colocar grandes cantidades de informacion, de esa
manera se evita que la poblacion rechace la informacion, provocando que pueda ser compartida

en el mundo del internet.
Coordinar reuniones con diferentes empresas privadas y grupos sociales para financiar la
inclusion y promocion de espacios publicos, donde se efectlien con la ayuda de un profesional

actividades fisicas al aire libre mediante técnicas recreativas como es la bailoterapia u otras

gue ayuden a mejorar los habitos de mantenerse activo.
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ANEXOS
ANEXO 1: ARBOL DEL PROBLEMA

Efectos

Obesidad y Diabetes Enfermedades Sindrome
sobrepeso Mellitus cardiovascular Metabdlico




ANEXO 2: ENCUESTA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Postgrado y Educacién Continua

Maestria en Salud Publica

TEMA: PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN CORRELACION FACTORES DE
RIESGOS CON LOS JUBILADOS/AS DEL CLUB DE LA EDAD DORADA. HOSPITAL
IESS MILAGRO PERIODO 2018.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

e Analizar la prevalencia de dislipidemias y su relacion con los factores de riesgos en los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro periodo 2018.

1.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores socio-demograficos de los jubilados/as del Club de la Edad
Dorada del Hospital IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia.

e Reconocer los estilos de vida entre los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del
Hospital IESS Milagro y su asociacién con la dislipidemia.

e Definir el consumo alimenticio entre los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del
Hospital IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia.

e Desarrollar una propuesta de salud publica para minimizar los factores de riesgo de
dislipidemia en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro.

Indicacion: Marque con una (x) la respuesta que usted considera

CUESTIONARIO

VALIDEZ
PERTENENCIA
COHERENCIA

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Determinar los factores socio-demograficos de los jubilados/as del Club de
la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro y su relacion con la dislipidemia.

1) ¢Cuél es su rango de edad?
60 a 64 Afos o
65 a 70 Afos O
71 a 75 Afos O
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76 a mas Afos O

2) Sexo:
Masculino o Femenino o

3) ¢ Cudl es su estado civil?
Soltero/a o

Casado/a - Unido/a o
Viudo/a o

Divorciado/a o

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Reconocer los estilos de vida entre los jubilados/as del Club de la Edad
Dorada del Hospital IESS Milagro y su asociacion con la dislipidemia.

4) ¢Ha consumido alcohol en su vida?

Siempre O Regular o Insuficiente o Nunca O
5) ¢Ha consumido Tabaco en su vida?

Siempre o Regular o Insuficiente O Nunca O
6) ¢Ha realizado actividades fisicas ultimamente?

Sedentario o Insuficientemente activo O Activo O

Muy Activo O

OBJETIVO ESPECIFICO 3
Definir el consumo alimenticio entre los jubilados/as del Club de la Edad
Dorada del Hospital IESS Milagro y su relacién con la dislipidemia.

En los Ultimos 3 meses:
7) ¢Ha consumido verduras?

Muy frecuente O Frecuente O Poco Frecuente O Nunca O
8) ¢Ha consumido frutas?

Muy frecuente O Frecuente O Poco Frecuente O Nunca o
9) ¢Ha consumido carbohidratos?

Muy frecuente O Frecuente O Poco Frecuente O Nunca o
10) ¢Ha consumido lacteos?

Muy frecuente O Frecuente O Poco Frecuente o Nunca O
11) ¢Ha consumido carnes?

Muy frecuente O Frecuente O Poco Frecuente O Nunca o
12) ¢Ha consumido grasas?

Muy frecuente O Frecuente O Poco Frecuente O Nunca O

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de dislipidemias y su relacion con los factores de
riesgos en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS
Milagro periodo 2018.

13) Nivel de Colesterol total que presenta.
Normal (<200 mg/dl)

Bajo (200 a 239 mg/dl)

Alto (>239 mg/dI)

14) Nivel de Colesterol HDL que presenta.
Normal (<40mg/dl)

Bajo (40 y 60mg/dl)

Alto (>60mg/dl)

15) Nivel de Colesterol LDL que presenta.
Normal (<100mg/dl)

Bajo (130 y 159 mg/dl)

Alto (=>160mg/dl)

16) Nivel de Triglicéridos que presenta.
Normal (<150mg/dl)

Bajo (150 y 199mg/dl)

Alto (>199mg/dl)
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17) Nivel de Presion Arterial que presenta.

Normal (presién sistélica=90 y 120 o presion diastélica 60 y 80)
Bajo (presion arterial sistolica<90 ¢ presidn arterial diastélica<60)
Alto (presion sistolica>140 o presion diastdlica>90)

OBJETIVO ESPECIFICO 5

Desarrollar una propuesta de salud publica para minimizar los factores de
riesgo de dislipidemia en los jubilados/as del Club de la Edad Dorada del
Hospital IESS Milagro.

18) ¢Le gustaria el desarrollo de una propuesta de salud publica para
minimizar los factores de riesgo de dislipidemia?
Si o No O

Excelente 100
Leves cambios 50
Cambios 25

NOMBRE:

TITULO ACADEMICO:
TRABAJA:

Cl:

R.PROF.COD:

Firma:

NOMBRE:
TITULO ACADEMICO:
TRABAJA:

Cl:

R.PROF.COD:

Firma:

NOMBRE:

TITULO ACADEMICO:
TRABAJA:

Cl:

R.PROF.COD:

Firma:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EM
CORRELACION CON LOS FACTORES DE RIESGOS CON LOS JUBILADOS DEL CLUB DE LA EDAD DORADA.
HOSPITAL IESS MILAGRO

Fecha: Hora:
SEED e Edad e
;EN QUE CONSISTE?

Queremos saber mas sobre la prevalencia de dislipidemias respecto a los factores de
riesgos con los jubilados del Club de la Edad Dorada. Hospital IESS Milagro. Les
estamos pidiendo a personas como usted que nos avuden.

;COMO SE REALIZA?

Le realizo preguntas con opciones que usted debe de contestar segiin su criterio, previa
a 50 avtorizacion v respectiva firma.

DURACION ESTIMADA DE LA ENCUESTA:
La entrevista tomara alrededor de 10 minutos de su tiempo.
BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:

Conocer la prevalencia de dislipidemia que usted tiene en relacion a los factores de
riesgo.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Al firmar este documento esta diciendo que:
* Estd de acuerdo con participar en el estudio.
* lehemos explicado la informacion que contiene este documento v hemos
contestado todas sus preguntas.
Usted sabe que:
* No tiene que contestar preguntas que no quiera contestar.
* En cualguier momento, puede dejar de contestar nuestras preguntas v no le
pasara nada a usted.

DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO:

Encuesta andnima, serd utilizada para datos estadisticos de una tesis de posgrado.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha: Hiora:

He facilitzdo |3 informacion completa que conozeo, v me ha side solicitads, sobre los antecedentes personales, familiares y de mi estado
de salud. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar bos resultados del tratamiento. Estoy de scwerdo con el procedimiento
gue sa me ha propuesto; he sido informado de las wentajas e inconvenientes del misme; se me ha explicado de forma clara en gue consiste,
los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leide v comprendide la informacidn recibida y s2 me hz dado |a
oportunidad de preguntar sobre 2l procedimiento.  He tomado consciente y librements |z decision de autorizar el procedimisnto.
Consiento gue, durante la intervencidn, me realicen otro procedimiento adicional, si es considerado necesaric segun el juicio del
profesional de Iz salud, para mi beneficio. También conozoo que pueda retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuna.

Nombre completo del paciente Ceduls de ciudadania Firma del paciente o huella, segin &l caso

Nombre de profesional que realiza el procedimiento Firma, sella y codigo del profesional de la salud que
- realizara el procedimiento
5i el paciente no estd en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal Cadula de ciudadania Firmna del representante legal

Farentesco:

NEGATIVA DEL COMSENTIMIENTO INFORMADO - Fecha:

Una vaz que he entendido daramente el procedimiento propuesto, asi come las consecuencas posibles si no 52 realiza |z inher'.lepcil:'un. no
autorizo y me niego a8 gue 32 me reslice el procedimiento propuesto y libero de responsabilidades futuras de cuslguier mdole &l
establecimiento de sakud v al profesional sanitario que me atiende, por na realizar la intervencion sugsrida.

Nombre completo del paciente Cedula de cudadania Firma del paciente o huella, sepin &l caso

Nombre del profesionzl tratante Firma, sello y codigo del profesionzl tratante

5i &l pacients no estd en capacidad para firmar el consentimiento informado:

nombre del representante legal Cedula de ciudadania Firma del representante legal

Parentesco:

Si el pacients no acepta el procedimianto sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite:

Momibre completo de testigo cédulz de ciudadania Firrma dal testigo

REVOCATORLA DE COMNSENTIMIENTO INFORMADD

De forma libre ¥ voluntaria, revocos &l consentimiento realizado en facha y manifiesto expresamente mi deseo de no
continuar con &l procedimiento médico que doy por finzlizado en esta fecha:

Libero de responsabilidades futuras de cualguier indole al establecimiento de salud v al profesional sanitario que me

Atiende.

Momibre completo del paciente Cadula de dudadania Firma dal paciante o huslla, segin el caso

5i gl pacients no esta en capacidad de firmar |a negativa del consentimianto informada:

nNombre del representants legal Cadula de dudadaniz Firma del representante legal
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INTRODUCCION Villa, Navarro y
Villasenor (2017) determinaron que
las dislipidemias se refieren a un
conjunto de enfermedades que no
presentan sintomas notables, donde

existe una concentracion atipica o alta de lipoproteinas a nivel sanguineo,
para poder detectarlo se debe realizar un conteo en la sangre de lipidos,
con dicho resultado se traduce en puntuaciones anormales de colesterol o
triglicéridos. Para Chiqui et al. (2014) la dislipidemia cuenta con diversos
factores de riesgo como los cardiovasculares, hipertension arterial
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