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RESUMEN

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad, cada vez sigue en aumento principalmente en paises
en desarrollo, lo cual eleva el gasto en la salud publica, este aumento del indice de masa
corporal se da por muchos factores sociales, econdmicos, estilos de vida y habitos de consumo
que han ido adaptando, incrementando las comorbilidades como la diabetes y la hipertension,
y la morbi-mortalidad. Objetivo: EIl objetivo de la presente investigacion es analizar la
asociacion del sobrepeso y obesidad con el perfil lipidico y glucémico de los pacientes de
medicina general que acuden a la unidad de salud Magno Medic del canton Milagro, julio
octubre 2022. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de caracter descriptivo, transversal
y prospectivo, utilizando la técnica, encuesta incluyendo aspectos sociodemograficos, clinicos,
habitos y frecuencia de consumo alimentario en una muestra de 107 participantes. Resultados:
Con respecto al objetivo general, la asociacion de significancia por prueba de chi-cuadrado es
>0.05 lo cual determina que no hay relacion en las variables, en cuanto a la edad la media es
de 26 afios, ademas el Sobrepeso y obesidad prevalece en los hombres y la >actividad fisica
corresponde a la ocupacion comerciantes. Conclusiones: De acuerdo al estudio realizado los
factores principales para el aumento del sobrepeso y obesidad es la actividad fisica y la ingesta
de consumo alimentario, ademas no existe una asociacion con el perfil lipidico y glucémico,
demostrando que no hay que tener un indice de masa corporal elevado para que se alteren estos

perfiles.

Palabras claves: sobrepeso, obesidad, indice de masa corporal, glucémico, lipidico.
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ABSTRACT

At present, overweight and obesity continue to increase, mainly in developing countries, which
increases spending on public health, this increase in the body mass index is due to many social,
economic, lifestyle and social factors. consumption habits that have been adapting, increasing
comorbidities such as diabetes and hypertension, and morbidity and mortality. Objective: The
objective of this research is to analyze the association of overweight and obesity with the lipid
and glycemic profile of general medicine patients who attend the Magno Medic health unit of
the Milagro canton, July-October 2022. Materials and Methods: carried out a descriptive, cross-
sectional and prospective study, using the technique, survey including sociodemographic,
clinical aspects, habits and frequency of food consumption in a sample of 107 participants.
Results: With respect to the general objective, the association of significance by chi-square test
is >0.05, which determines that there is no relationship in the variables, in terms of age, the
average is 26 years, in addition, Overweight and obesity prevail. in men and >physical activity
corresponds to the trades occupation. Conclusions: According to the study carried out, the main
factors for the increase in overweight and obesity are physical activity and the intake of food
consumption, in addition there is no association with the lipid and glycemic profile,
demonstrating that it is not necessary to have a mass index raised body so that these profiles

are altered.

Key Words: overweight, obesity, body mass index, glycemic, lipid.
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INTRODUCCION

Los términos "sobrepeso” y "obeso" se refieren a una persona que tiene un excedente peso en
relacion a su altura, este excedente de grasa corporal suele ser la causa principal de este
diagndstico, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determina que, de continuar el ritmo
de crecimiento de esta enfermedad, en el afio 2030 la proporcion de la poblacidn que padezca
esta enfermedad superara el 35% a relacion con el porcentaje actual (Malo Serrano et al., 2018).

Las personas con obesidad (especialmente obesidad abdominal) a menudo tienen un perfil de
lipidos y su nivel glucémico fuera de los parametros normales, los cuales se caracterizan por
triglicéridos elevados, colesterol (LDL) elevado, colesterol (HDL) disminuido y una alteracién
de la glucosa en sangre, estos marcadores se asocian con el sindrome metabdlico, la diabetes

tipo 2 y la hipertension arterial.

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad se esta convirtiendo en un creciente problema de
salud publica mundial, pues es una enfermedad que afecta a todas las personas y cada vez a
edades més tempranas, el grado de riesgo de esta patologia es multifactorial y depende de
muchas situaciones para que el individuo la desarrolle, entre las cuales podemos considerar
factores sociodemograficos, el exceso de peso, el nivel de actividad fisica, habitos alimentarios
y de consumo Y estilos de vida, la mayoria de estos problemas se pueden prevenir reduciendo
la cantidad de peso del 10% al 15%, aumentando su actividad fisica y teniendo su ingesta

saludable y balanceada (José Diaz Novas et al., 2021).

En esta investigacion de metodologia descriptiva, transversal y prospectiva busca encontrar la
relacion del sobrepeso y obesidad con el perfil lipidico y glucémico en los pacientes adultos
que acuden al Centro de salud Magno Medic de la ciudad de Milagro, julio a octubre del 2022,
aplicando la técnica de encuesta para la recoleccidn de datos y poder analizarlas con programas
estadisticos con el fin de encontrar asociaciones y comprobar las hipétesis.

Esta investigacion se fundamenta en varios estudios los cuales indican que el sobrepeso y la
obesidad en relacién con los perfiles lipidicos y glicémicos esta asociada a diferentes factores

demogréficos, estilos de vida y frecuencias de consumo alimentaria y tiene mayor prevalencia

en adultos jovenes.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



La finalidad de esta investigacion es determinar si existe una asociacion de significancia entre
el sobrepeso y la obesidad en relacién con el perfil lipidico y glicémico, puesto en que la

actualidad siempre se realiza este tipo de asociacion, aunque no esté asociada de forma directa.

Los datos obtenidos en esta investigacion serviran como puente para generar mas estudios y
seguir analizando esta asociacion, con el fin de generar nuevas formas de evaluar a los pacientes

con esta patologia y mejorar la relacion profesional-paciente, para brindarle un mejor trato y

servicio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La obesidad se enlaza con una amplia gama de cambios fisiopatolégicos como: incremento de
volumen corporal, hipertension, desequilibrio metabolico, activacién neuronal e inflamacion
sistémica, los genes asociados con la obesidad son numerosos y estan involucrados en varios
procesos como la regulacion del apetito, alimentacion y eficiencia metabolica, por otra parte la
reduccion de peso a través de la modificacion del estilo de vida (dieta y ejercicio) se considera
un enfoque adecuado para mejorar la salud de los pacientes con factores de riesgo relacionados
con la obesidad (Ceballos et al., 2018).

La obesidad se esta convirtiendo en un problema de salud publica mundial, es una enfermedad
que afecta a todas las personas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que, si la
tasa de crecimiento de esta enfermedad continua, en el 2030 la proporcién de la poblacién que
la padece superara el 35%, Espafia actualmente tiene una de tasa obesidad del 24%, una de las
mas altas de estos paises (Cascales M, 2019).

Segun la ENSANUT 2018 en Ecuador, la prevalencia del sobrepeso y obesidad entre adultos
de 19 a 59 afos es de 64,68%, siendo mayor en mujeres con un 67,62% y en hombres del
61,37%, ademas la tasa de obesidad de las mujeres fue del 27,89%, superior a la de los hombres
con el 18,33%, mientras que la tasa de sobrepeso de los hombres 43,05% fue superior a la de
las mujeres con el 39,74% (MSP et al., 2018).

En un estudio realizado por la Universidad politécnica del Chimborazo en el 2020, en las
provincias de la sierra ecuatoriana (Carchi, Imbabura, Pichincha, Santo Domingo, Cotopaxi,
Chimborazo, Bolivar, Cafiar, Azuay y Loja), determino que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es del 27%, correspondiendo el 17% a los adultos jovenes (Veloz et al., 2021).
Actualmente el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de salud publica y
por lo cual es consciente de diagnosticarla desde diversos aspectos de acuerdo al estudio; entre
los que tenemos el IMC (indice de masa corporal), ademas la valoracién de los perfiles de
lipidos y glucosa en sangre, para verificar que tanto han cambiado y si muestran un efecto en
el IMC fuera del rango normal, ademas hay que tener en cuenta que los desequilibrios
nutricionales resultantes de una ingesta elevada de macronutrientes pueden conducir a un

aumento de peso inapropiado que lleva a un deterioro de la salud (Hernandez & Arnold, 2019).
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La obesidad es considerada actualmente una epidemia global del siglo XXI para el 2022; segln
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la acumulacion irregular o excesiva de tejido
adiposo relacionada con el peso puede ser perjudicial para la salud, este incremento excesivo
de tejido adiposo suele ir acompafiado de una inflamacion sistémica crénica leve,
recientemente la obesidad se ha reconocido como una enfermedad crdnica recidivante de
etiologia multifactorial que se caracteriza por un desequilibrio energético causado por un estilo
de vida sedentario, una ingesta excesiva de energia 0 ambos, la obesidad es el resultado de una
compleja interaccion entre los genes y un entorno cambiante, la dieta y los estilos de vida
asociados con la urbanizacion y el desarrollo social promueven la expresion de genes que
conducen a la obesidad, lo que a su vez altera los patrones de salud y enfermedad de la
poblacién, aumentando la morbilidad y la mortalidad (Kaufer-Horwitz & Pérez Hernandez,
2021).

Segun Ministerio de Salud Mexicano, la prevalencia global de sobrepeso y obesidad fue mayor
en las areas urbanas que en las rurales un 34,9% vs 29,0% respectivamente, pero la diferencia
entre regiones no fue estadisticamente significativa, en este estudio las mujeres tenian una
mayor prevalencia tanto de sobrepeso como de obesidad morbida, en el area urbana se presento
una diferencia en la prevalencia total de sobrepeso y obesidad; sin embargo, la prevalencia de
obesidad fue mayor a 5,8 puntos porcentuales en la areas urbanas (Barquera et al., 2022).

Las ventas de comida rapida predicen un mayor peso corporal en los paises en vias de desarrollo
segun indica la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos), por
otro lado un estudio realizado en Brasil indica que el aumento del consumo de productos
altamente procesados predice un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabolico y obesidad en adultos, estas observaciones estan respaldadas por los resultados de
un andlisis de la relacion entre la venta de productos altamente procesados y el aumento del
peso corporal y la obesidad en América Latina, los paises de bajos y de medianos ingresos (en
desarrollo), cabe los paises que se encuentra en el sur estan reemplazando a los paises
totalmente industrializados del Norte, como los mercados mas atractivos para los productos
altamente procesados, entre 2000 y 2013, las ventas minoristas y de comida rapida de productos
ultra procesados crecieron de manera sostenida en todos los paises latinoamericanos
estudiados, excepto Argentina y Venezuela, donde las ventas fluctuaron debido a la crisis
econdmica, hoy las ventas de estos productos en Argentina, Chile y México se acercan a las de

Estados Unidos y Canada, agudizando el problema del sobrepeso y la obesidad en la poblacion

(Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) & Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2018).
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Ademaés de los factores modificables como los estilos de vida y habitos alimentarios asociados
al sobrepeso y la obesidad, como el desequilibrio entre las calorias consumidas y gastadas y la
baja actividad fisica, existen otros factores como los socioeconémicos, los efectos de una dieta
poco saludable, el sedentarismo y la inactividad o los cambios de habitos (Mayo C, 2022).

El sobrepeso y la obesidad no se limitan a ganar unos kilos, en muchos casos contribuyen a
otras condiciones como diabetes, artrosis, enfermedades cardiovasculares, respiratorias e
hipertension arterial; estos incluyen aumento de la presion que obliga al corazdn a trabajar mas
para bombear sangre, tension que causa hipertrofia cardiaca y puede provocar angina 0 un
ataque al corazon; ademas, la obesidad esta asociada con la diabetes tipo 2, una enfermedad
metabdlica caracterizada por resistencia a la insulina que provoca niveles excesivos de glucosa
en sangre y orina (Calle et al., 2021).

El balance energético estd determinado por la ingesta y oxidacion especifica de sustratos
energéticos, de manera que la ingesta de proteinas y carbohidratos provoca espontaneamente
una fuerte regulacion de la oxidacion de proteinas y carbohidratos, mientras que el balance
lipidico se determina de forma menos aguda y regulada, la forma exacta en que aumentan las
reservas de grasa corporal cuando la composicion promedio de sustratos energeéticos alcanza
un cierto peso en la mayoria de las personas y cuando se oxidan, los sustratos energéticos se
adaptan a la distribucion de macronutrientes y a la dieta habitual, bajo estrictas condiciones de
investigacion se encontro que en los casos en que los sujetos tienden a quemar mas glucosa y
menos grasa, tienden a tener cocientes respiratorios mas altos, lo que parecia significar un
mayor riesgo de aumento de peso a lo largo de los afios (Gonzalez-Jiménez & Schmidt Rio-
Valle, 2018).

La actividad fisica, como el gasto de energia, puede afectar el peso corporal y la composicion
corporal al alterar la tasa metabdlica basal, el efecto termogénico de los alimentos y los
requerimientos energéticos de la actividad fisica, asi como los resultados disponibles sugieren
que el sedentarismo es un factor importante en el aumento de la prevalencia de la obesidad,
aungue una menor respuesta termogénica a la ingesta de alimentos y una menor tasa metabdlica
basal también contribuyen al aumento de peso (Sanchez et al., 2019).

Actualmente, se estan desarrollando varias politicas a nivel nacional para prevenir estas
consecuencias Yy los problemas de salud que ocasionan y con base en la informacion obtenida
de diversos estudios, una posible solucion es la adquisicidén de buenos habitos de salud a través
de programas de nutricién que ofrecen los ministerios publicos, que tienen como objetivo

promover conciencia mediante la educacion sobre alimentos nutritivos y estrategias saludables.
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la obesidad es mas que un problema estético, pues su presencia conlleva serios riesgos para la
salud de los afectados, lo mas recomendable es que las generaciones jovenes aprendan a
prevenirla a través de estrategias como un tratamiento basado, esencialmente, en un plan
alimentario bien disefiado junto con un programa de actividad fisica frecuente, los cuales, en
ciertos casos, pueden ser acompafiados por el uso de medicamentos en existencia de
comorbilidades, también es muy importante el control de las alteraciones asociadas como la
presion arterial alta y el exceso de grasas (colesterol y triglicéridos) en sangre, Ecuador realiza
multiples esfuerzos de para combatir la epidemia de sobrepeso y obesidad y estos estan
acercando a las metas establecidas por la 662 Asamblea Mundial de la Salud para detener la
tendencia creciente de la obesidad (MSP et al., 2018).

El desarrollo de sobrepeso y obesidad esta asociado con complicaciones fisicas; dificultades
para movilizarse, psicoldgicas; estados depresivos y los sociales; acoso o rechazo por la
sociedad, estas complicaciones estan asociadas a la "expansion™ del tejido adiposo blanco, que
exporta altas concentraciones de &cidos grasos libres, afectando 6rganos especificos (musculo
esquelético e higado), ademas de estimular y promover el desarrollo de condiciones
inflamatorias crénicas y subclinicas, como resultado varias citoquinas proinflamatorias son
secretadas en exceso en la sangre y provocando la resistencia a la insulina, otros cambios
celulares causados como producto de la obesidad incluyen la produccion excesiva de radicales
libres de oxigeno, que contribuyen al aumento de la oxidacion de proteinas y la disfuncion
mitocondrial (Malo Serrano et al., 2018).

Las personas con sobrepeso tienen mas probabilidades de tener algunos problemas de salud
potencialmente graves, como: ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares debido a que
la obesidad aumenta las posibilidades de desarrollar presion arterial alta y niveles anormales
de colesterol, que son factores de riesgo de enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular,
otro es la Diabetes Mellitus tipo 2, pues la obesidad afecta la forma en que el cuerpo usa la
insulina para controlar los niveles de azlcar en la sangre y esto a su vez aumenta el riesgo de
resistencia a la insulina y diabetes, también pueden generarse algunos tipos de cancer pues la
obesidad aumenta el riesgo a padecer cancer de Gtero, cuello uterino, endometrio, ovario,
mama, colon, recto, eséfago, higado, vesicula biliar, pancreas, rifion y prostata, la obesidad
también provoca problemas digestivos ya que aumenta el riesgo de acidez estomacal,

enfermedad de la vesicula biliar y problemas hepaticos, estudios que han revelado que la

obesidad provoca la apnea del suefio ya que las personas obesas tienen mas probabilidades de
sufrirla (Aguilera et al., 2019).
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La obesidad conlleva riesgos de complicaciones psicoldgicas, mecénicas, respiratorias y
metabdlicas, como un colesterol total elevado ( hipercolesterolemia), Diabetes mellitus tipo 11,
dislipidemia, hipertension arterial y algunas formas de cancer, las patologias ya mencionadas
tienen en comun la presencia de resistencia a la insulina, algunos investigadores han notado
que esta resistencia existe y tiende a persistir y aumentar en la edad adulta (Pajuelo Ramirez et
al., 2018).
Por otro lado, la obesidad es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV), definidas como enfermedad arterial coronaria (CAD),
infarto de miocardio (IM), angina de pecho, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), accidente
cerebrovascular (ictus), hipertensién arterial (HTA) vy fibrilacion auricular, en general, los
resultados de grandes estudios prospectivos y observacionales respaldan un efecto negativo
significativo de la obesidad sobre las enfermedades cardiovasculares (Bryce Moncloa et al.,
2017).
Como una solucion para erradicar estas afectaciones en lo pacientes es tratar de potenciar los
programas de salud como el cuidado para una vida sana de esta manera incentivamos a la
adopcioén de buenos habitos saludables ayudandonos a corregir malas conductas alimentarias,
ademas de hacer énfasis en la educacion alimentaria nutricional con el propdsito de orientarlos
en casos de presentar dudas o inquietudes de esta manera asesoramos no solo al individuo si
no a su familia propiciando a la promocion de la salud familiar.
1.2 Delimitacion del problema

Campo: Salud

Area: Nutricion y Dietética

Linea de Investigacion: Salud Publica y bienestar humano integral

Sub linea de investigacion: Alimentacion y nutricion

Objeto de estudio: EIl sobrepeso y obesidad y su relacion con el perfil lipidico y

glucémico

Unidad de estudio: Adultos jovenes en rangos de edad 20 — 35 afios con sobrepeso y

obesidad

Tema: Relacién del sobrepeso y obesidad con el perfil lipidico y glucémico en los

pacientes adultos que acuden al Centro de salud Magno Medic de la ciudad de Milagro,

julio a octubre del 2022.

Delimitacion temporal: Julio — octubre 2022

Delimitacion espacial: Unidad de salud Magno Medic
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1.3 Formulacion del problema
¢De qué manera se asocia el sobrepeso y obesidad con el perfil lipidico y glucémico de los
pacientes de medicina general que acuden a la unidad de salud Magno Medic del cantén
Milagro provincia de Guayas 20227
1.4 Preguntas de investigacion
¢Cual es la relacion del sobrepeso y obesidad mediante el indice de masa corporal (IMC) con
las caracteristicas sociodemogréficas en la unidad de salud Magno Medic?
¢De qué manera los habitos alimentarios a través del cuestionario de frecuencias de consumo
de alimentos se relacionan con el sobrepeso y obesidad?
¢De qué manera se relaciona el sobrepeso y la obesidad con la actividad fisica en los pacientes
de medicina general que acuden a la unidad de salud Magno Medic?
¢Como el sobrepeso y obesidad se asocia con los antecedentes diagnosticos de hipertension y
diabetes mellitus tipos Il de los pacientes?
¢Como se encuentra el perfil lipidico y glucemico de los pacientes de la unidad de salud Magno
Medic?
1.5 Determinacion del tema
Relacion del sobrepeso y obesidad con el perfil lipidico y glucémico en los pacientes adultos
que acuden al Centro de salud Magno Medic de la ciudad de Milagro, julio a octubre del 2022.
1.6 Objetivo general
Analizar la asociacion del sobrepeso y obesidad con el perfil lipidico y glucémico de los
pacientes de medicina general que acuden a la unidad de salud Magno Medic del cantén
Milagro provincia del Guayas 2022
1.7 Objetivos especificos
e Establecer la relacion del sobrepeso y obesidad mediante el indice de masa corporal
(IMC) con las caracteristicas sociodemografico (sexo, edad y ocupacion)
e Relacionar los habitos alimentarios mediante el cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos con el sobrepeso y obesidad.
e Relacionar el sobrepeso y obesidad con la actividad fisica en los pacientes de medicina
general que acuden a la unidad de salud Magno Medic.

e Asociar el sobrepeso y obesidad con los antecedentes diagnodsticos de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo II.
e Identificar los valores del perfil lipidico y glucémico en los pacientes con sobrepeso y

obesidad.
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1.8 Hipotesis

Hipotesis General

El sobrepeso y obesidad se asocia con el incremento del colesterol, triglicéridos, LDL Y HDL
y la glucosa de los pacientes de medicina general que acuden a la unidad de salud Magno Medic
del cantdn Milagro provincia del Guayas 2022.

Hipdtesis particulares

e El sobrepeso y obesidad predomina en hombres, en las edades de 25 a 30 afios y en los
comerciantes.

e EL excesivo consumo de cereales refinados, azlcar y grasas se relaciona con el
sobrepeso y la obesidad.

e La mitad de la poblacion con sobrepeso y obesidad son sedentarios.

e EI 30 % de personas con sobrepeso y obesidad presentan antecedentes de diagnostico

de diabetes y un 40% de hipertension.

El 25% de la poblacion con sobrepeso y obesidad presenta niveles altos de colesterol, el 15%

tiene valores altos de LDL, un 20 % niveles bajos de HDL, el 22 % valores altos de triglicéridos

y un 30 % niveles altos de glucosa en sangre.
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1.9 Declaracion de las variables

Tabla 1. Operacion de variables

Variables Objetivo Hipotesis Dimension Indicador Escala
e 20-25 afios
e 26-30 afios
Establecer la Edad e 31-35 afios
relacion del
s?)s:eloesge H1: El sobrepeso
'p y y obesidad Sexo e Hombre
obesidad . :
. . predomina en e Mujer
Variable mediante el
independiente indice de masa hombres, en las
P edades de 25 a 30 * Contadora
Sobrepeso y corporal (IMC) af0s v en los e Mecanico
obesidad con las y . Sociodemografica e Estudiante
- comerciantes. :
caracteristicas e Lcda. En turismo
sociodemogréafico e Lcda. Enfermeria
(sexo, edad y B Servidor publico
: Ocupacion Chofer

ocupacién)

Comerciante
Secretaria
Abogado
Profesor
Enfermero
Carpintero
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Variable
independiente
Sobrepeso y

obesidad

Establecer la
relacion del
sobrepeso y
obesidad
mediante el
indice de masa
corporal (IMC)
con las
caracteristicas
sociodemografico
(sexo, edad y
ocupacion)

H1: Elsobrepeso
y obesidad
predomina  en
hombres, en las
edades de 25a 30
afios y en los
comerciantes.

Ama de casa
Gasfitero
Taxista
Albafiil
Policia

Evaluacion del
estado nutricional

indice de masa
corporal (IMC)
(OMS)

IMC < 18.5 = Bajo peso
IMC 18.5-24.9 = Peso
normal

IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso
IMC >30.0 = Obesidad
IMC >30.0-34.9 =
Obesidad (grado 1)
IMC >35.0-39.9 =
Obesidad (grado 2)
IMC >40.0 = Obesidad
(grado 3)
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Variables Objetivo Hipotesis Dimension Indicador Escala

Grupo de alimentos:

Lacteos Enteros
Frecuencia de Lacteos Semi/Descremado
consumo de Huevos
alimentos Carnes Magras
Relacionar los (CFCGA) Carnes Grasas
ele Instrumento Pescado Blanco
Variable hgbltos _ validado por la Pescado Azul
independiente  alimentarios H2: El excesivo consumo de universidad de Verduras, Fruta
Sobrepesoy ~ Mediante el cereales refinados, azlcar y Navarra Frutos Secos

cuestionario de

Obesidad grasas se relaciona con el Y las raciones de Legumbres
frecuencia de . Habitos cada grupo de i i
sobrepeso Y la obesidad. ) : ca grip Aceite De Oliva

consumo de Alimentarios  alimentos, Otras Grasas
alimentos con el medidas caserasy o Cereales Refinados
sobrepeso y la P'_fémlde Cereales Integrales
obesidad. nutricional de Reposteria Industrial

alimentos del Azucares

SENC (sociedad o Alcohol

espafiola de e Agua.

nutricion Se interpretara segun las

comunitaria) porciones de la pirdmide

nutricional. Recomendaciones
del SENC (sociedad espafiola
de nutricibn comunitaria)

-23-
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Relacionar el Persona que realiza ejercicio

sobre_zpeso y al menos 5 veces a la semana:
obesidad con la

actividad fisica en Actividad fisica e 0 min ninguna actividad
los pacientes de H3: La mitad de la poblacion con e 30 (rjnln :;\CUVIdad
ici . Sedentarismo moderada

medlcm: genTraI sobrepeso y obesidad son Crtenos OMS e e 75 min Actividad intensa
que acuceen a fa sedentarios adultos de 18a64  ® 79Mina 150 min
unidad de salud afios) Actividad intensidad
Magno Medic vigorosa

Variable e 150 min a 300 min

Actividad fisica de

independiente intensidad moderada

Sobrepeso y
obesidad -
Control de Presion arterial ~ Sistolica
Asociar el presion arterial  Sistolica mmHg e Normal = menos de 120
sobrepeso y H4: EI 30 % de personas con o e FElevada=120-129
. . Diastélica Diastélica
obesidad con los  sobrepeso y obesidad presentan H
N mmmAg =
antecedentes antecedentes de diagnéstico de | e Normal _menos de 80
diagnosticos de ( American heart e Elevada = menos de 80
diabetes y un 40% de Association, 2021)

hipertension
arterial y diabetes  hipertension.
mellitus tipo II.

-24-
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Presenta o no presenta
e Diabetes
Diagndstico e Hipertension arterial

Antecedentes de

Comorbilidades

-25-
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Variables Objetivo Hipétesis Dimension Indicador Escala

e <150 Normal
Triglicéridos e 150-199 Moderamente
alto

(Criterios Adult Treatment Panel 11l
o 200-499 Alto

(ATP-1Ih e >500 Muy alto
H5: EI 25% de la
poblacién con
- sobrepeso Colesterol
Identificar _p y Perfil o e <200 Deseable
obesidad presenta (Criterios Adult Treatment Panel 111 e 200-239 Limite alto
los valores . -
del verfil niveles altos de lipidico (ATP-111) e >240 Alto
. 'p_ colesterol, el 15%
lipidico y . | | HDL e <40 Bajo
Dependiente glucémico tiene valores altos (Criterios Adult Treatment Panel 111 e >60 Alto
e de LDL, un 20 % ATP-III =
Perfil Lipidicoy en los . ) ( )
. . niveles bajos de -
Glucémico pacientes HDL. el 22 % e <100 Optimo
con € 0 LDL e 100-129 Casi 6ptimo
sobrepeso y valores altos de (Criterios Adult Treatment Panel 111 e 130-159 Limite alto
. triglicéridos y un i e 160-189 Alto
obesidad (ATP-1I1)
e >190 Mug alto

30 % niveles altos
de glucosa en

sangre. Los valores de glucosa en la
sangre en ayunas de:
e Normal menor que 100

Perfil Glucosa en ayunas
mg/dl
glucémico (American Diabetes Association e Prediabetes 100 mg/dl -
,2022) 125 mg/d
e Diabetes 125 mg/dl o
mas

-26-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



1.10 Justificacién

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad se presentan en edades méas tempranas debido a que
las personas tienden a adoptar un estilo de vida diferente a épocas anteriores, entre ellos
podemos encontrar uno de los principales factores que se cree que es el mas importante es decir
el sedentarismo, pues en la época actual contribuye a un entorno que genera esta patologia y
que aumenta la morbilidad provocando graves gastos en la salud pablica, que generan otras
patologias asociadas como la diabetes mellitus tipo Il y la hipertensién arterial, llegando a

complicaciones si no son controladas que se pude prologar a la muerte.

La obesidad y el sobrepeso han sido objeto de innumerables estudios donde se han tratado
cambios en los habitos alimentarios, dietas variadas, farmacos y cirugias. Un factor menos
estudiado son los efectos psicosociales, conductuales y sociodemogréaficos que se producen en
los pacientes con esta patologia, principalmente los relacionados con la insatisfaccion con la
imagen corporal. En un estudio de estudiantes universitarios de 23 afios, las conductas
alimentarias de riesgo y la insatisfaccion con la imagen corporal aumentaron entre los

estudiantes con algun nivel de obesidad y sobrepeso (Gomez-Landeros et al., 2018).

Un factor muy importante a considerar en los pacientes con esta patologia, es los parametros
bioguimicos relacionados, como el perfil lipidico y perfil glucémico, pues en muchos estudios
se habla que estan intimamente relacionados, pero no siempre es asi, ya que existe una
discrepancia en que si estos valores se encuentran 0 no elevados, ya que siempre hay que
considerar muchos factores como: la genética, la ingesta alimenticia, la actividad fisica, habitos
y estilos de vida y otros parametros aunque de minima importancia estan intimamente

relacionados .

Por ende, es muy importante considerar el estudio de estas asociaciones con esta patologia,
pues nos ayudaran a mejorar la atencion profesional-paciente y mejorar las acciones a tomar
con el mismo, esta investigacion se basa en encontrar si el sobrepeso y obesidad se asocia con
el incremento del colesterol, triglicéridos, LDL Y HDL y la glucosa en ayunas de los pacientes
que asisten a una unidad de salud de primer nivel de atencidén teniendo en cuenta otros
parametros para hacerla mas complementaria y obtener resultados positivos, pues como se

indican en estas asociaciones depende de muchos factores.

1.11 Alcance y limitaciones
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En el presenta trabajo de investigacion el grupo objetivo de estudio se enfoca en pacientes que
superan la edad de 20 afios que presentan problemas con sobrepeso y obesidad ademas de
complicaciones como niveles de glucemia y perfil lipidico alterado en la unidad de salud
Magno Medic los beneficiarios son aquellos pacientes que presenten las complicaciones ya
mencionadas teniendo como propoésito mejorar la calidad de vida que estan llevando los
pacientes debido a las complicaciones que estan afectando la salud.

Por otra parte, tenemos a los beneficiarios secundarios los cuales se encuentran sus familiares
ya que el propdsito es mejorar su estado de salud, pero también hacer énfasis en su entorno es
decir educar también a su familia con la finalidad que adquieran estos habitos saludables

ayudandolos a corregir su estado de vida llevandolos a una mejora de su estado fisico y mental.

La valoracion del estado nutricional es un proceso indispensable para determinar el estado de
salud de un individuo, desde un punto de vista nutricional, esta aproximacion permite no solo
evaluar el nivel de sobrepeso u obesidad, sino también los requerimientos nutricionales y las

implicaciones que tiene su situacion en el riesgo de padecer alguna enfermedad o agravarla.

El proceso de evaluacidn del estado nutricional se puede efectuar en varios niveles de atencion
de salud, principalmente en el primer nivel, este proceso incluye la revision de la historia clinica
o0 elaboracién de la misma, examen fisico, evaluacion antropométrica, analisis bioquimico e
historial, ingesta o frecuencia de consumo alimentario, este ultimo tiene propésito de conocer
la cantidad y calidad de los alimentos consumidos durante un periodo de tiempo, asi como los
habitos alimentarios, nimero de comidas, hora y lugar, o en qué establecimiento se consume
el alimento (Goni Mateos et al., 2017).

Los problemas encontrados durante la realizacion se encuentran enfocados en el cuestionario
de frecuencia de consumo, pues depende de lo que el paciente refiera y puede tener un margen
de error un poco elevado, también se puede indicar que pasa algo parecido con la estimacion
de la actividad fisica, en cuestion de los parametros bioquimicos, el perfil lipidico y glucémico

en algunos pacientes se prolongd la recoleccion de datos pues algunos no contaban los estudios

y tenian que realizarselos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos
A lo largo de la historia humana, la obesidad ha estado presente en todas las culturas y
civilizaciones. La representacion de objetos voluminosos en las figurillas paleoliticas es
indicativa de este problema, ademas, hay evidencia de que la estigmatizacién de las personas
obesas ha persistido durante mas de 2000 afos. en Latinoamérica (Salazar, 2020).
El termino obesidad en la literatura cientifica, sus primeros registros datan de mediados del
siglo XV1 siendo este término fue introducido por primera vez en un texto médico en 1651 por
el "médico y reformador social" Noah Biggs, luego a fines del siglo XVII, la obesidad ya se
habia convertido en una preocupacién médica importante y la literatura médica comenz6 a
documentar las complicaciones y consecuencias relacionadas con la esta patologia (Malo
Serrano et al., 2018).

Giovanni Battista Morgagni, el fundador de la patologia moderna proporcioné estudios de
casos detallados de obesidad en 1761 que relacionaban la obesidad con un mayor riesgo
realizandolo con un enfoque particular en la obesidad abdominal, mas tarde en 1816 William
Vade, cirujano del rey gand prominencia médica por su trabajo sobre la obesidad como
enfermedad, para estos ultimos 20 afos, la investigacion sobre la obesidad, sus comorbilidades,
prevalencia y tratamiento han aumentado significativamente, lo que se refleja en el aumento
del nimero de publicaciones indexadas en PubMed y en los medios digitales cientificos
(Salazar, 2020).

En el Caribe y América del Sur en el 2004 , la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentd
un 70 % Yy subid hasta el 59,5 % de la poblacién adulta en 2016, dando como resultado en este
estudio que los paises de América del Sur con mayor prevalencia fueron México (28,1 %) y
Chile (27,8 %) y Argentina (27,7 %) (Veloz et al., 2021).

Estudio realizados en Cuba indican que en el 2015, la prevalencia de hipertension arterial ha
aumentado y las cifras lo reflejan con tasas de 208,9, 214,9 y 217,5 por 1000 habitantes,
predominando el sexo femenino de 60 a 64,65 afios y en grupo de edad laboral entre 25 y 59
afios ,la prevalencia es del 20 a 30% en la poblacién mayor de 18 afios y sigue en aumento esto

se debe a patrones dietéticos inadecuados, disminucion de la actividad fisica y malos habitos,
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estrés, estilos de vida no beneficios, descuido de enfermedades cardiovasculares, cerebrales y
renales, esto suele ocurrir en los grupos mas productivos, lo que resulta en una esperanza de
vida significativamente reducida y una mortalidad acelerada (Alfonso et al., 2017).

En todo el mundo en el 2014, aproximadamente 422 millones de adultos tenian diabetes, en
comparacion con 108 millones de 3 décadas atrés, la prevalencia mundial de diabetes en adultos
(estandarizada por edad) casi se ha duplicado, del 4,7 % al 8,5 %, esto debido al aumento de

factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad (OMS, 2020).

En el 2016, méas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios eran obesos, de los cuales
mas de 650 millones tenian un peso por encima de la normalidad y de estos el 39 % eran adultos
mayores de 18 afios, de los cuales el 13 % presentaban ya obesidad, la mayor parte de la
poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas que la
insuficiencia ponderal o bajo peso, muchos paises de ingresos bajos y medios se enfrentan
actualmente a una "doble carga de morbilidad “a medida que estos paises contintan luchando
contra las enfermedades infecciosas y la desnutricion, también se enfrentan a factores de riesgo
cada vez mayores de enfermedades no transmisibles como la obesidad y el sobrepeso,
especialmente en las zonas urbanas, la obesidad a menudo coexiste dentro del mismo pais,
sociedad y hogar, para ello la Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado el “Plan de

Accion Mundial para la Prevencion y el Control de Enfermedades” (Calle et al., 2021).

En el Informe de Seguridad Alimentaria y Nutricional de 2019, la FAO encontré que 3,6
millones de personas en América Latina y el Caribe son obesas cada afio, esto significa que
cada cuarto residentes tienen sobrepeso afio tras afio, por lo tanto, su objetivo principal es curar
la enfermedad mediante un diagnostico preciso y un tratamiento adecuado, desde una

perspectiva biomédica (Garcia Milian & Creus Garcia, 2018).

En el 2020 los paises pertenecientes a la organizacion de naciones unida tenian como objetivo
implementar los compromisos establecidos en la declaracion politica sobre enfermedades no
transmisibles firmada por los jefes de estado y de gobierno para realizar acciones en la
prevencidn de esta patologia, luego implementarian el plan de accion mundial para 2025 que
ayudaria a lograr nueve objetivos mundiales para las enfermedades no transmisibles, incluida
la reduccion de la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un 25 % en

términos relativos hasta ese afio y la detencién del aumento de las tasas de obesidad mundial
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teniendo como punto de partida la taza mundial de obesidad del 2010 (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2021).

Se planea desarrollar nuevas estrategias basadas en evidencia sobre las caracteristicas
culturales del consumo local y la actividad fisica, considerando también la disponibilidad de
alimentos, Asi como cobertura, calidad de atencion y prevencion en salud en diferentes puntos
de atencién primaria de los paises, en el actual periodo “2022”, el involucramiento de diversos
actores (gobierno, academia, profesionales, legisladores) de diferentes disciplinas,
instituciones y paises, demanda una intervencién temprana en factores prenatales, postnatales

y antes de los cuatro afios para asi generar cambios visibles (Gomez-Landeros et al., 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la obesidad es una patologia
cronica no transmisible epidémica que comienza a edades tempranas y tiene multiples causas,
los datos muestran que la epidemia mundial de obesidad ha aumentado de 105 millones de
personas obesas a 641 millones en solo cuatro décadas y si esta tendencia continla, una de cada

cinco personas en el mundo serd obesa para 2025 (Quintero et al., 2020).

2.1.3 Antecedentes referenciales

Segun (Ceballos et al., 2018), la obesidad es uno de los problemas de salud méas importantes
de nuestro tiempo; hoy en dia se considera un problema de salud tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo al adoptar la dieta de los paises desarrollados y todas las
comorbilidades asociadas, la obesidad se asocia con una amplia gama de cambios
fisiopatologicos como: incremento de volumen, hipertension, desregulacién metabdlica,
activacion neuronal e inflamacion sistémica, los genes relacionados con la obesidad son
numerosos y estan involucrados en varios procesos: regulacion del apetito, busqueda de
alimento y eficiencia metabdlica, la reduccion de peso a través de la modificacion del estilo de
vida (dieta y ejercicio) es un enfoque adecuado para mejorar la salud de los pacientes con
factores de riesgo relacionados con la obesidad y si bien existen tratamientos médicos y
quirurgicos para lograr la pérdida de peso, no se recomiendan y se usan solo cuando los

tratamientos primarios han fallado.

Segun el (Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas (Cuba) et al., 2020) a
dislipidemia relacionada con la obesidad es un factor de riesgo para muchas enfermedades,

especialmente las cardiovasculares, el objetivo es determinar la prevalencia de dislipidemia en
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pacientes obesos, métodos de estudio correlativo, retrospectivo y transversal de 150 pacientes
obesos que acudieron a la Clinica Medina del Hospital Basico de Guayaquil entre 2018 y 2019,
las variables analizadas incluyeron edad, género, indice de masa corporal y resultados de
laboratorio como colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL y dislipidemia mixta (colesterol
HDL y VLDL), los resultados la serie estuvo dominada por hombres (62,6%), pacientes
mayores de 65 afios (42,0%), limite y alto riesgo (66 casos); El 16,0% se clasificé como elevado
con niveles de colesterol por encima de 240 mg/dL en el grupo de riesgo, mostraron resultados
anormales en triglicéridos 62 con un rango de mas de 150 con niveles altos y valores limitrofes;
conclusiones: se observd correspondencia entre dislipidemia y obesidad, ya que todos los
pacientes presentaban algun tipo de alteracién lipidica.

Segin (Veloz et al.,, 2021) en un estudio realizado por la Universidad politécnica del
Chimborazo en el 2020, en las provincias de la sierra ecuatoriana (Carchi, Imbabura, Pichincha,
Santo Domingo, Cotopaxi, Chimborazo, Bolivar, Cafiar, Azuay y Loja), determino que
prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 27% y siendo que de este porcentaje 17% son
adultos jovenes.

Segun (Cisneros-caicedo, 2021), La diabetes tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica
mundial que afecta cada vez mas a los jovenes, durante la Gltima década, se han producido
cambios significativos en la salud y el estilo de vida de los jovenes, que han contribuido
directamente al aumento con sobrepeso y obesidad, se realizd un estudio de revision
bibliografica para determinar la prevalencia de DM2 y determinar la relacion entre la obesidad
y los factores de riesgo para el desarrollo de DM2 con sobrepeso u obesidad en los Estados
Unidos, el anélisis sistematico, descriptivo, realizado en el periodo de 2010 a 2020, entre los
principales resultados se puede mencionar que la prevalencia de obesidad de los
estadounidenses con DM2 fue de 20,12% y no hubo diferencias significativas entre grupos de

edad, sin embargo, el 46,2 por ciento de las mujeres obesas tenian diabetes, en comparacion

con el 35,6 por ciento de los hombres obesos y con DM2.
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2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Sobrepeso y obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial caracterizada por la acumulacion de un
exceso de grasa, desequilibrio que conduce al exceso de peso corporal cuando el consumo
energético supera el consumo normal, y el hecho de que esta patologia vaya aumentando en
proporcién al nimero de nuevos casos contribuye a su clasificacion como una epidemia. porque
refleja la necesidad de entender el patdgeno, estudiar los factores modificables y crear

herramientas adecuadas para detectar y evaluar esta patologia (Gomez-Landeros et al., 2018).

Esta patologia es metab6licamente compleja y no deseada que estd aumentando a un ritmo
incontrolable, s6lo se explica por factores genéticos y factores ambientales que juegan un papel
clave en su ocurrencia y que esto explica la participacion de interacciones
genéticas/epigenéticas y otros factores fisiopatoldgicos, los estudios de asociacion explican
solo una parte de la variacion genética en el riesgo de enfermedad y esto sugiere que se deben
considerar multiples factores para entender la obesidad como multifactorial y multicausal, pues
cada uno individuo es diferente, recientemente se ha demostrado que el tejido adiposo es el

principal objeto de estudio en este proceso patologico (Martinez Sanchez & Peérez, 2022).

El tejido adiposo se acumula cuando el consumo de energia en forma de calorias es mayor que
las calorias consumidas por el cuerpo durante el reposo (metabolismo basal), la produccion de
calor y el consumo de calorias durante la actividad fisica, en la mayoria de los casos la obesidad
es causada por una mayor ingesta calorica, generalmente asociada con actividades sedentarias,
ademas los factores ambientales y la predisposicion genética también juegan un papel ,los
medicamentos psicotropicos, como algunos antidepresivos o tranquilizantes y la terapia
hormonal, especialmente los compuestos iatrogénicos, pueden contribuir también al aumento
de peso,un ambiente ansioso a menudo va acompafiado de una actitud de comer
compulsivamente que promueve la obesidad, también dejar de fumar a menudo conduce al
aumento de peso, aunque esto no siempre es inevitable, en casos especiales, puede ser causada
por hormonas como el hipotiroidismo o el sindrome de Cushing o también puede ser causada
por trastornos neuroldgicos o genéticos que alteran los centros de hambre y saciedad en el
hipotalamo (INEI, 2020).

Debido a su limitada capacidad proliferativa, desarrollo de hipertrofia e inflamacion, y mayor

respuesta a las catecolaminas y menor respuesta inhibitoria al lipdlisis por la insulina, el tejido
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adiposo visceral se convierte en el primer reservorio de triglicéridos debido que el tejido
adiposo subcutaneo almacena el exceso de energia, por lo tanto, el aumento del depdsito central
de grasa en si mismo se considera un factor de riesgo, porque aumente la incidencia del
sindrome metabdlico en los que estan incluidos la diabetes tipo Il y la enfermedad
cardiovascular (Suarez-Carmona et al., 2017).

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad corresponde a cambios o
desviaciones en el estado fisiolégico de una o mas partes del cuerpo debido a causas
generalmente conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, cuyo desarrollo
es mds o menos predecible, la Asociacion Médica Estadounidense (AMA) define la
enfermedad con base en los siguientes criterios generales: disfuncion de cualquier sistema
corporal, signos y sintomas caracteristicos; estas investigaciones indican que los alimentos
altamente procesados, especialmente aquellos con alto contenido de grasa, azUcar y sal, son
muy sabrosos e incluso adictivos para algunos y la falta de actividad fisica reflejada por la
sociedad moderna son dos de los principales factores ambientales que contribuyen a la
epidemia mundial de obesidad (Aguilera et al., 2019).

La etiologia de la obesidad es compleja e involucra factores genéticos y ambientales que
interactlian cuantitativamente, diversas practicas, como las dietas ricas en hidratos de carbono,
el tabaquismo y el sedentarismo, asi como otros factores de riesgo cardiovascular y la diabetes
tipo 2 (DM2), se asocian a la obesidad, por otro lado, la prevalencia de obesidad entre los
residentes urbanos y rurales es diferente, la mayor prevalencia de obesidad se observa en las
ciudades, lo que es causado por el sedentarismo Yy la disponibilidad de alimentos y bebidas ricas
en carbohidratos, mas un mayor consumo de grasas saturadas y un menor consumo de frutas y
verduras, pero mayores tasas de crecimiento anual relativas en las zonas rurales, lo que indica
que la poblacién rural estd adoptando rapidamente este estilo de vida, dado que la obesidad es
actualmente una epidemia con importantes implicaciones para la salud pablica (Rina et al.,
2017).

Desde una perspectiva biomédica, los factores ambientales genéticos, endocrinos,
neuroldgicos, psicologicos y sociales estdn mas o menos involucrados en la patogenia de la
obesidad, puede ser dificil determinar cuales de estos factores contribuyen a la obesidad en
cada individuo, pero es claro que el proceso no tiene una etiologia unica, sino que constituye
un grupo heterogéneo de enfermedades, en su evaluacién surgieron varios indicadores de
obesidad en estudios epidemioldgicos, siendo el indice de masa corporal (IMC) uno de los mas
utilizados por ser sencillo de repetir, aunque tienen cierta aplicabilidad mundial a pesar de su

uso limitado, la utilidad del IMC como marcador de adiposidad lo ha llevado a ser un
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importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y artrosis, asi como de cancer (Ruiz-
Cota et al., 2019).

En los ultimos afos, lo que puede explicar el aumento de la susceptibilidad de algunas personas
a la obesidad, el aumento repentino de peso y su alta prevalencia se debe en gran parte a
cambios significativos en los habitos alimentarios de la poblacién, patrones de actividad fisica

y otros factores socioculturales (Quintero et al., 2020).

Una buena nutricién se logra a través de una nutricién adecuada y un estilo de vida activo,
desde una perspectiva nutricional, el sobrepeso y la obesidad son el resultado de un
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético, este desequilibrio puede conducir
a la acumulacion de exceso de tejido adiposo, lo que puede provocar un aumento de peso
(Ayala-Moreno et al., 2019).

El impacto potencial de la diversidad dietética en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad
plantea interrogantes sobre sus posibles consecuencias para la salud, los estudios muestran que
el umbral de saciedad, asi como la ingesta de alimentos, varia segun el tipo y la cantidad de
alimentos ingeridos, los alimentos densos en energia, como ciertos condimentos (mantequilla,
margarina, mayonesa, salsas, aderezos, etc.), las bebidas carbonatadas, los pasteles y los
productos horneados estan asociados con tasas mas altas de obesidad y un aumento de la
obesidad, grasa corporal, en el abordaje nutricional de la obesidad por otra parte la dieta sigue
siendo el eje principal del tratamiento para reducir el peso corporal, principalmente a expensas
de la masa grasa, la terapia dietética trata de dar a los pacientes las herramientas para cambiar
sus habitos alimenticios para que su ingesta de energia se reduzca a un nivel para mantener su

peso corporal deseado (Arnaiz et al., 2020).

Segun los diferentes procesos sociales (economicos, demograficos, culturales) determinan un
conjunto especifico de factores de riesgo relacionados con la obesidad, como la abundancia de
fuentes de energia baratas, las barreras arquitectonicas a la movilidad, la formacion del gusto,
etc., que contribuyen a la obesidad, la antropologia aplicada moderna, entendida como la
antropologia de los problemas humanos modernos, indica el estrecho vinculo entre dieta y
obesidad es indiscutible, pero la complejidad de la alimentacién no puede reducirse a una
simple ecuacion de ingresos y gastos, un hombre mira su comida de manera diferente y la
comida tiene una dimension imaginaria, simbdlica y social, si bien necesitamos sustento para
alimentarnos, también nos alimentamos de nuestra imaginacion y la comida es una via

privilegiada para lograr expresiones simbdlicas del pensamiento, los procesos bioculturales de
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salud, enfermedad, alimentacion y nutricion han sido tratados de diversas maneras por la
antropologia como objetos de estudio, pero también ha existido un interés por aportar
conocimientos y procedimientos para comprender su naturaleza compleja (Aguilera et al.,
2019).

Otros factores ambientales, incluidos los medicamentos que promueven la obesidad, las
toxinas, el estrés, las infecciones y la falta de suefio, pueden causar un desequilibrio energético
cronico que favorece la ingesta de calorias sobre el gasto, lo que resulta en una acumulacion
anormal de grasa y un aumento de peso gradual, en ultimos estudios se han sugerido factores
genéticos para explicar parcialmente los cambios en el IMC, posteriormente, los estudios de
secuenciacion del genoma humano (GWAS) identificaron al menos 52 genes asociados con la
obesidad y su susceptibilidad, ademas, factores epigenéticos como la diabetes gestacional se
asocian con la obesidad en la adolescencia, de esta forma el modelo complejo tiene en cuenta
factores modificables, como la ingesta de alimentos y la actividad fisica, asi como factores no
modificables, como la genética, por lo tanto entendemos el modelo epidemioldgico de la
obesidad como un proceso lentamente progresivo en el que los factores ambientales actian

sobre el huésped para provocar la enfermedad (Barrientos Salinas & Silva Arratia, 2020).

Un factor importante que hay que considerar es comer fuera de casa como en los centros
metropolitanos actuales, la cual esta situacion es caracteriza por el tiempo y el espacio; el ritmo
de trabajo, la larga distancia del trabajo al hogar, las modernas comodidades gastronomicas,
psicologicamente influenciadas por la publicidad que ha afectado a importantes sectores de la

sociedad y han incrementado los indices de obesidad (Aguilera et al., 2019).

El contexto de obesidad ha pasado de ser considerado méas que un factor de riesgo a una
enfermedad primaria sin discusion, la comunidad internacional pidio varias publicaciones para
identificarla como enfermedad, en 2008, la Obesity Society (TOS) publicé un documento de
posicion que define la obesidad como una patologia. La AMA luego reconoci6 la obesidad
como una enfermedad en 2013, seguida pronto por otras organizaciones y asociaciones como
la OMS, EE. UU, La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) de EE. UU, la Asociacién Estadounidense de Endocrinélogos
Clinicos (AACE), el Servicio de Impuestos Internos (IRS) y mas, recientemente, la WOF,
consideran que la obesidad es una patologia, algunas de las razones para usar AMA son mas
metabolicas y hormonales, incluidas las alteraciones del apetito, el balance energético anormal,

la disfuncion endocrina (niveles altos de leptina y resistencia a la insulina), la infertilidad y la
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disfuncién endotelial. Ademas, la AACE enfatiza la necesidad de tratarla como una condicion
cronica que requiere atencion, apoyo y seguimiento (OMS, 2021).

A pesar de estas recomendaciones, la obesidad a nivel de salud rara vez aparece en las consultas
como un problema independiente que requiere tratamiento por si mismo, siempre se combina
con otros problemas de salud, principalmente las enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT), especialmente la diabetes, esto puede deberse a que todavia se considera un factor de
riesgo para otras enfermedades en lugar del problema en si, el modelo epidemiolégico clésico
asume una cadena de causalidad y reconoce que la obesidad no surge de una sola causa, la
obesidad ocurre cuando la predisposicion genética y los factores ambientales se dan en un

mismo individuo (Garcia Milian & Creus Garcia, 2018).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2016), el nimero de personas obesas en el mundo
se ha mas que duplicado desde 1980, en 2008, 1500 millones de adultos eran obesos, de este
grupo mas de 200 millones de hombres y casi 300 millones de mujeres son obesos, lo que llevo
a la Organizacion Mundial de la Salud a declarar la obesidad y el sobrepeso como una epidemia
mundial, la obesidad también es una enorme carga financiera para el presupuesto de salud
debido a sus altos costos directos e indirectos, se estima que el sobrepeso y la obesidad
representan el 44% de la diabetes, el 23% de la carga de enfermedad coronaria y del 7% al 41%

de la carga de algunos tipos de cancer (Garcia Milian & Creus Garcia, 2018).

De lo anterior podemos aprender que las personas obesas son mas propensas a varios problemas
de salud que pueden causar complicaciones como: nivel alto de azlcar en la sangre (azucar) o
diabetes, presion arterial alta (hipertension), colesterol y triglicéridos elevados, enfermedad
coronaria, ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares, problemas
0seos y articulares, algunos tipos de cancer, apneas del suefio, calculos biliares y problemas
hepaticos (Acosta-Andrade | et al., 2019).

La obesidad desde una perspectiva nutricional se basa en el manejo de dos variables
consideradas, como son la alimentacién y la actividad fisica, y los cambios de estilo de vida
actuales relacionados con el desarrollo de habitos saludables de alimentacién y actividad fisica

en la prevencidn y tratamiento de este problema (Ayala-Moreno et al., 2019).

El ambito sanitario y la practica asistencial se han ido adaptando a los cambios
socioecondmicos y tecnoldgicos, a los diferentes usuarios y a las prioridades sanitarias de cada
momento con el objetivo de proporcionar el mejor estado de salud, dichos cambios han instado

al personal sanitario a evolucionar para garantizar un sistema de alta calidad en términos de
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efectividad, experiencia y seguridad asistencial, el denominado Modelo del PAN se representa
como un circulo que, ademas de ilustrar graficamente los 4 pasos, considera también otros
aspectos importantes en el cuidado nutricional, se identifica y define la situacion/problema
nutricional, la etiologia y los signos y sintomas ,preguntas frecuentes para la préctica
profesional son: ¢Cual es el problema, causa y las consecuencias? el diagndstico debe adaptarse
al formato PES siendo necesario vincular el problema y la etiologia nutricional con la expresion
finalmente, esto consiste en realizar un abordaje integral del problema y diagndstico nutricional
proporcionando una intervencion nutricional adaptada a las necesidades del P/C y de acuerdo
con la mejor evidencia cientifica disponible (Balcazar et al., 2021).

El indice de masa corporal se clasificacion segin OMS, 2021 en:

. IMC < 18.5 = Bajo peso

. IMC 18.5-24.9 = Peso normal

. IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

. IMC >30.0 = Obesidad

. IMC >30.0 - 34.9 = Obesidad (grado 1)
. IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad (grado 2)
. IMC >40.0 = Obesidad (grado 3)

Se considera que tiene sobrepeso si su porcentaje de grasa corporal es superior al 25 % para
los hombres y al 33 % para las mujeres, si no se puede determinar este parametro, se utiliza el
IMC, obtenido como el cociente entre el peso en kilogramos y la talla en metros al cuadrado,
se considera el valor de obesidad >30 kg/m2 o circunferencia de cintura cuando las medidas de
caderas son > 102 cm para hombres y > 88 cm para mujeres (Ministerio de Salud de la
Republica Argentina, 2018).

Otras medidas utilizadas para evaluar la obesidad son la relacion cintura-altura y la relacion
cintura-cadera, para evaluar la obesidad abdominal, para el indice cintura-talla, se considerd
como limite de riesgo 0,5 y esto establece como suposicion de que el riesgo cardiometabolico
por acumulacién de grasa abdominal depende de la talla del individuo, la relacién cintura-
cadera clasifica al individuo si la grasa se localiza principalmente en las nalgas, glateos y
muslos, donde la grasa se acumula principalmente en las regiones abdominales o femeninas, el
indice es el resultado de la fraccion entre el perimetro de la cintura y el perimetro de la cadera,

medida tomada alrededor del trocanter mayor, suponiendo un aumento del riesgo de > 0,9 en

hombres y > 0,85 en mujeres (Garcia Milian & Creus Garcia, 2018).
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2.2.2 Perfil lipidico
La palabra lipido proviene de la palabra griega "lipos" que significa "grasa" comer" o "grasa
para la santa uncién”, ademas proviene de la palabra latina "crassus" que significa espeso,

denso o también sucio (lrigoyen, 2019).

Los lipidos son un grupo muy heterogéneo de moléculas organicas y estas incluyen grasas,
aceites, esteroides, ceras y otros compuestos cuyas propiedades fisicas mas que quimicas estan
relacionadas, el término lipido se refiere a cualquier compuesto que comparte la propiedad de
ser relativamente insoluble en agua y soluble en solventes no polares como éter, cloroformo y
acetona, en la mayoria de los casos, los lipidos estan compuestos por grupos no polares, a
menudo con un alto contenido de carbono e hidrégeno, lo que ayuda a explicar sus propiedades
de solubilidad en agua, por otro lado, algunos lipidos son mas complejos y contienen grupos
no lipidicos como sulfato, grupos fosforilo o grupos amino, los lipidos quimicos son
biomoléculas que, tras la hidrolisis, producen acidos grasos complejos y alcoholes que pueden
combinarse con &cidos grasos para formar ésteres (Velasquez et al., 2020).

Segun sus propiedades quimicas, los lipidos se pueden dividir en dos grupos principales, Un
grupo consta de compuestos de cadena abierta con una cabeza polar o un grupo polar y una
larga cola de hidrocarburo no polar, incluidos acidos grasos, triglicéridos, esfingolipidos,
fosfoglicerinas y glucolipidos; y otro grupo que consta de compuestos que consisten en anillos
fusionados (Kenia & Rivero, 2020).

Los lipidos también los podemos encontrar por la siguiente clasificacion; lipidos saponificables
estos pertenecen a la categoria de aquellos lipidos que poseen al menos un &cido graso dentro
de su estructura y debido a esta propiedad, pueden formar jabones cuando este acido graso
entra en contacto con el calcio del medio circundante; es decir, son saponificables, también
tenemos los &cido graso los cuales son una larga cadena formada por carbono e hidrégeno que
en un extremo presenta un grupo carboxilo (-COOH) soluble en agua y en el otro, un grupo
metilo (CH3) soluble en compuestos apolares, estos pueden ser saturados si no presentan
dobles enlaces e insaturados si presentan uno o mas dobles enlaces también encontramos los
lipidos simples, los cuales son neutros, es decir, no poseen carga a diferencia de los lipidos
complejos que son polares, es decir, poseen carga estos por ejemplo forman aproximadamente
el 10% de la masa lipidica total del cerebro y juegan un rol relevante en la formacidn de sinapsis
neuronal asi como también en la conduccion de impulsos a través de las mismas, también
encontramos los lipidos insaponificables estos debido a esta propiedad no pueden formar

jabones, dentro estos encontramos los siguientes; isopronoides este grupo esta integrado por
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una amplia variedad de compuestos naturales, aceites esenciales y sobre todo, la vitaminas
liposolubles A, D, E y K, los steroides este grupo esta conformado por el colesterol que a su
vez es precursor de casi todos los esteroides entre los que se cuentan la vitamina D, los &cidos
biliares, hormonas sexuales y hormonas metabolicas como el cortisol y por udltimo los
eiocanoides que son compuestos derivados de los acidos grasos eicosanoicos y comprenden
compuestos de gran interés funcional y farmacologico (Velasquez et al., 2020).

En otra clasificacion nos indica que los lipidos no puedan existir libremente en el plasma
porque, debido a su insolubilidad, son transportados en moléculas grandes llamadas
lipoproteinas, las cuales se clasifican como transportadoras de triglicéridos principalmente
desde el higado hacia las lipoproteinas periféricas (lipoproteinas de muy baja densidad),
lipoproteinas que transportan principalmente el colesterol del higado a la periferia (lipoproteina
de baja densidad) y lipoproteinas que transportan el colesterol de la periferia al higado
(lipoproteina de alta densidad). Esta clasificacion se conoce como perfil lipidico minimo, que
consta de colesterol total, colesterol HDL vy triglicéridos como los principales (Cachofeiro,
2018).

Estos compuestos realizan varias funciones, tales como: moléculas de combustible que
almacenan grandes cantidades de energia, moléculas de sefializacion, formacion de
biopeliculas y proteccion mecanica de ciertas partes del cuerpo (Velasquez et al., 2020).

Los lipidos son mas conocidos por su funcién como fuente de energia, Cuando los acidos
grasos se oxidan en las celulas, liberan la energia necesaria para el transporte y llevar a cabo
diversos procesos bioldgicos: sintesis de moléculas, transporte de sustancia a través de
membranas y movimiento 0 mecanica, otra funcion igualmente importante de los lipidos es la
formacién membrana biologica o plasmatica, Otros lipidos actian como activadores de
plaquetas, como el denominado factor activador de plaquetas (PAF), que favorece la
agregacion y des granulacién de las plaquetas como parte del fendmeno de la coagulacién, por
otra parte acidos grasos liberados en los procesos bioquimicos pueden adoptar una forma
reesterificados que se utiliza para obtener energia a través de un proceso llamado oxidacion
beta utilizados como bloques de construccion para la sintesis de lipidos membrana; como
cofactor en la sefializacién celular (Carrasco, 2019).

En el metabolismo de los lipidos hay dos vias metabdlicas: exdgena y enddgena , la via exégena
del metabolismo de las lipoproteinas ,se refiere al transporte de lipidos desde el tracto intestinal
(principalmente de la dieta, excretados parcialmente con la bilis) hacia el higado y la periferia
de las células, especialmente en el tejido adiposo, los triglicéridos de la dieta son hidrolizados

por la lipasa pancreatica en la luz intestinal y emulsionados con &cidos biliares, formando
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micelas que son absorbidas por los enterocitos a traves de transportadores especificos, eliminan
el colesterol a través de las proteinas y transportan el colesterol y la via enddgeno que se
absorbe en el higado, el 6rgano principal del metabolismo de las lipoproteinas, que comienza
con la sintesis y secrecion de VLDL y se transforma en el plasma en VLDLR, IDL y LDL,
particulas de VLDL correspondientes a granulos ricos en triglicéridos que contienen 4356
aminoécidos hechos de proteina, sintetizados por el higado y en el intestino, que consta de 48%
de la parte amino-terminal (Real & Ascaso, 2021).

Para el seguimiento del tratamiento de las concentraciones inadecuadas de lipidos, la
determinacion se realiza a partir de una muestra de sangre venosa del brazo, en ocasiones, se
puede utilizar una muestra de sangre obtenida por puncién en el dedo con la sangre capilar, las
muestras de sangre capilar se suelen utilizar para los analizadores portatiles, como por ejemplo,
durante una camparia de concienciacion ,generalmente se debe ayunar de 9 a 12 horas antes de
la prueba y solo puede beber agua, en algunos casos, el analisis se puede realizar sin que el

paciente esté en ayunas (las Condes, 2017).

El perfil lipidico esta compuesto por los siguientes elementos colesterol total el cual mide el
colesterol en todas las particulas lipidicas, el colesterol HDL (HDL-C) que mide el nivel de
colesterol es transportado por las particulas HDL, a menudo llamado "“colesterol bueno™ porque
el HDL transporta el exceso de colesterol al higado para su eliminacion, el colesterol LDL
(LDL-C) que mide o calcula el nivel de colesterol que transportan las particulas LDL o también
se le llama "colesterol malo™ porque hace que el exceso de colesterol se deposite en las paredes
de los vasos sanguineos, lo que puede provocar aterosclerosis ,por lo general, la cantidad de
LDL-C se calcula a partir de los niveles de colesterol total, HDL-C vy triglicéridos, lo
triglicérido que mide la cantidad total de triglicéridos en todas las particulas de lipoproteinas,
predominantemente presente en particulas VLDL (Acosta-Andrade | et al., 2019).

El perfil de lipidos se utiliza como parte de una escala de evaluacién del riesgo de enfermedad
cardiaca humana y como guia para las decisiones de tratamiento mas recomendadas
dependiendo de si el paciente tiene un riesgo limite, intermedio o alto, la deteccion en la
poblacion general puede limitarse a medir el colesterol total y si el colesterol total esta alterado,
al analisis de lipidos, los resultados del perfil se consideran junto con otros factores de riesgo

cardiaco para guiar el tratamiento y el seguimiento (lrigoyen, 2019).

Se cree que este analisis proporciona informacion mas personalizada para evaluar el riesgo
cardiovascular de un individuo, para mantener una buena salud es importante mantener estos

niveles de lipidos dentro de ciertos limites, aunque el cuerpo puede producir el colesterol que
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necesita para funcionar, si come muchos alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas y grasas
trans, o si tiene una predisposicion genética, su colesterol en sangre puede aumentar
significativamente. El exceso de colesterol puede depositarse en los vasos sanguineos en forma
de placa en la paredes ,ademas de causar el endurecimiento de las arterias y aumentar el riesgo
de diversas enfermedades, como un ataque al corazén o un derrame cerebral, estas placas
también pueden estrechar o incluso bloquear la luz de los vasos sanguineos, por otro lado, los
niveles elevados de triglicéridos en sangre también se asocian con enfermedades cardiacas, un
mayor riesgo de enfermedad vascular, aunque las razones de esto no estan claras (Gutierrez,
2022).

Clasificacion del perfil lipidico, Segun Criterios Adult Treatment Panel 111 (ATP-111), 2022:

e Colesterol
v' <200 Deseable
v' 200-239 Limite alto
v’ >240 Alto
e Trigliceridos
v" <150 Normal
v" 150-199 Modernamente alto
v' 200-499 Alto
v' >500 Muy alto
e LDL
< 100 Optimo
100-129 Casi 6ptimo
130-159 Limite alto
160-189 Alto
>190 Muy alto

AN N NANEN

e HDL
< 40 Bajo
> 60 Alto

AN

Las recomendaciones para reducir los niveles elevados de lipidos en sangre incluyen perder
peso hasta llegar al peso saludable, mantener una circunferencia de cintura de menos de 90 cm
para hombres y 80 cm para mujeres, cambios en la dieta como aumentar la ingesta de fibra
soluble; reducir el consumo de azlcares simples; ingesta de acidos grasos poliinsaturados y
acidos grasos monoinsaturados en lugar de acidos grasos trans y grasas saturadas; reducir el
consumo de colesterol (aumentar la ingesta de pescado), aumentar el ejercicio aerdbico de
intensidad moderada (caminar, correr, nadar, andar en bicicleta, bailar) de 30 minutos a 60

minutos cada vez, reducir el consumo de alcohol y dejar de fumar (Devivavez, 2018).
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Ademaés varios estudios ubican como factor de riesgo la edad (para hombres mayores de 45
afios y para mujeres mayores de 55 afios), la presion arterial alta (140/90 o superior),
medicamentos para mantener la presion arterial en un nivel normal y historial familiar de

enfermedad cardiaca en una etapa temprana de la vida (Irigoyen, 2019).

2.2.3 Perfil glucémico

Un perfil de glucosa ambulatoria es una herramienta que se utiliza para determinar las
tendencias de la glucosa en sangre en funcién de los datos especificos del paciente, mediante
el andlisis de glucosa capilar o mas cominmente mediante el control continuo de la glucosa
(MCG), por otro parte la glicemia en la sangre es la concentracion de glucosa o azlcar en la

sangre que proviene de los alimentos, especialmente los carbohidratos (CoomevaEPS, 2021).

La glucosa es la principal fuente de energia para el cuerpo humano, entra en el organismo con
los alimentos y con la digestion, a lo largo del tubo digestivo, se pone en marcha una cadena
de trasformaciones quimicas que convierte los alimentos en nutrientes y estos en elementos
mas pequefios hasta ser aprovechada por el cuerpo (Fuentes et al., 2017).

El metabolismo de esta molécula empieza, por la insulina después que el cuerpo, realizo la
ingestion y absorcion hasta llegar la molécula de glucosa, la cual esta actuara después de ser
secretada por el pancreas transportandola a las células para ser utilizada como fuente de
energia, Cuando la insulina no realiza esta funcion correctamente, como en la diabetes, el
azucar se acumula en la sangre y provoca hiperglucemia, es causado por niveles altos de azucar
en la sangre por encima de 180-200 mg/dl, algunos sintomas de niveles altos de azucar en la
sangre incluyen: sentirse débil o cansado, dificultad para concentrarse, miccion frecuente,
apetito incrementado, sed, vision borrosa, mareos o dolor de cabeza, por otro las hipoglucemias
se considera cuando el azucar en la sangre esta por debajo de 50-60 mg/dl, lo llamamos ,si su
nivel de azlcar en la sangre baja demasiado, los sintomas principales que son algo similares a
la hiperglucemia pueden incluir: fatiga, temblores, sudoracion, hambriento, irritabilidad,
hormigueo o entumecimiento de los labios, la lengua o la cara, palidez, latidos cardiacos
rapidos o irregulares, la hipoglucemia mas severa puede causar trastornos visuales,

convulsiones e incluso pérdida del conocimiento (Ramirez, 2021).

El uso de este parametro puede ser muy util siempre que se seleccione el candidato adecuado,
asi como evaluar la efectividad de estos cambios, para que esta intervencidn sea rentable, es
fundamental seleccionar candidatos adecuados que estén motivados para mejorar el control de

la enfermedad y dispuestos a analizar la informacion y sacar conclusiones de ella, es deseable
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un mayor uso de CGM y PGA en la préctica clinica y la investigacion de rutina, y por esta
razén es importante que los médicos y enfermeras que manejan pacientes con diabetes se
familiaricen con sus lecturas, el analisis claro y los datos completos a largo plazo son las
principales ventajas de Dinamia Glucose Profile, una herramienta de analisis que le permite
recopilar las mediciones de glucosa de los pacientes con diabetes y mostrarlas como
mediciones diarias, el perfil de glucosa ambulatorio es una herramienta de analisis simple que
proporciona un gréafico facil de leer e interpretable que muestra las fluctuaciones del indice
glucémico en los diabéticos, esta herramienta recopila datos de los monitores de glucosa y los
compila en un solo grafico que muestra las fluctuaciones recopiladas durante dias o0 semanas y
las muestra como si estuvieran en un solo periodo de 24 horas, dicho gréafico muestra los datos
como una serie de barras alrededor de un punto central o promedio en el tiempo (Sociedad de

endocrinologia, 2020).

Segun la American diabetes assocition , estos son factores que aumentan los niveles de azucar
en la sangre incluyen; comer en exceso (una comida o refrigerio que contiene mas
carbohidratos de lo normal), falta de ejercicio, falta de insulina 0 medicamentos orales para la
diabetes, otros medicamentos con sus efectos secundarios (esteroides, antipsicoticos),
enfermedad (hormonas que el cuerpo produce para combatir enfermedades, y estas hormonas
elevan los niveles de azucar en la sangre), estrés (el estrés produce hormonas que elevan los
niveles de azlcar en la sangre), dolor temporal o0 a largo plazo (lesiones como las quemaduras
solares) (el cuerpo produce la hormona glucosa en la sangre, que eleva los niveles de azlcar en
la sangre), menstruacion (provoca cambios en los niveles hormonales), la deshidratacion (Ruiz,
2021)

Esta estrategia analiza los cambios de glucosa en sangre durante un nimero especifico de dias
y los expresa en funcion de la hora del dia utilizando la mediana y los percentiles 10, 25, 75y
90, es ideal para detectar tendencias diurnas de glucosa en sangre, detectar fluctuaciones de
glucosa y estratificar el riesgo de hipoglucemia por hora del dia, esto debe complementarse con
un analisis personal de los niveles de azUcar en sangre, la ingesta y la actividad fisica para
detectar las posibles causas de los cambios y eliminarlos, la puebla de glucosa en ayunas PGA
obtenida mediante el andlisis de datos del control del monitoreo de la glucosa, brinda una
imagen precisa, detallada y consistente de las tendencias de azucar en sangre a lo largo del dia,
destacando en detalles que a diferencia de la hemoglobina glucosada (HbA1c) no muestra, es
la mejor manera de comprender los niveles de azucar en sangre durante todo el dia y la forma

mas objetiva y precisa de detectar la hipoglucemia (CoomevaEPS, 2021).
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Ademés de estar influenciado por la dieta y la actividad fisica que se realiza, el indice
glucémico puede ser distinto segun otros factores, como la hora del dia, la edad, el sexo y otras
caracteristicas personales, segun la Asociacién Estadounidense de Diabetes, los niveles
normales aproximados de glucosa en la sangre para cada momento del dia son los siguientes:
Antes de las comidas: 70 — 130 mg/dl, dos a tres horas después de comer: 90 — 180 mg/DlI,
antes de acostarse: 80-140 mg/dl, el aztcar en sangre basal se refiere al azlcar en sangre en
ayunas, si no tienes diabetes y tu nivel de azlcar en la sangre es bastante alto, entre 110 y 125
mg/dl, lo que puede considerarse prediabetes, puedes cambiarlo, Un indice glucémico inicial
normal para adultos esta entre 70 y 110 mg/dl, el aumento y la disminucién del azlcar en la
sangre es clave para controlar la diabetes, estas son las diferencias entre hipoglucemia e
hiperglucemia, junto con sus respectivos valores y sintomas caracteristicos (Fuentes et al.,
2017).

Existen varios factores externos e internos que pueden cambiar el comportamiento metabdlico
de los alimentos y por ende su indice glucémico, incluido la forma fisica de los alimentos, la
forma fisica de los alimentos cambia el 1G y Depende del tipo de almidon, su forma fisica y su
capacidad de gelatinizar, por ejemplo el analisis de la papa como tubérculo muestra que
contiene 60% de almidon en materia seca, de los cuales 18% a 22% corresponde a amilosa y
78% a 82% a amilopectina, esta amilopectina tiene una estructura de cadena ramificada y
enlaces de tipo 1,6 que son facilmente hidrolizados por la amilasa intestinal, por lo que el
almiddn se convierte rapidamente en glucosa, lo que resulta en una reaccion mas metabdlica
(Guillén et al., 2018).

Los valores de menores a 100 mg/dl indican normoglucemia, pero cuando los valores llegan a
126 mg/dl, esto cambia; si e se repiten, el paciente se considera que tiene diabetes, muchos
asociaciones indican que el Gold Standard, para diagnosticar la diabetes es HbAL1C conocida
méas como hemoglobina glucosilada , la cual monitorea a los pacientes con diabetes, y un buen
control de estos parametros ayudara a prevenir complicaciones a largo plazo, segun otro

estudios a relacion con estos parametros de evaluacion, los valores elevados de glucosa dentro

de las dos horas se asocian con un mayor riesgo de muerte y riesgo cardiovascular (Paca &
Serrano, 2022).
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Clasificacion de la glucosa a en ayunas, Segun criterio de la American Diabetes Association,
2022:

e Glucosa en ayunas
v Normal menor que 100 mg/dl
v Prediabetes 100 mg/dl -125 mg/dl
v Diabetes 125 mg/dl o0 mas

2.2.5 Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia
cronica, mas o menos acompafada de cambios en el metabolismo de carbohidratos, proteinas
y lipidos, los origenes y causas de la diabetes pueden ser muy diversos, pero inevitablemente
conducen a cambios en la secrecion de insulina, sensibilidad hormonal o ambos en algin
momento de su historia natural, en los casos en que los sintomas son graves y persistentes y el
nivel de azucar en la sangre es lo suficientemente alto, el diagndstico es obvio en la mayoria
de los casos ,pero no debemos olvidar que en muchos casos el diagndstico se establece en
sujetos asintomaticos durante las exploraciones analiticas de rutina. La prevalencia de sus
complicaciones especificas y la presencia de otras entidades que suelen acompafiarla hacen de
esta enfermedad uno de los principales problemas en la salud pablica de la actualidad (Conget,
2017).

La diabetes mellitus es el resultado de un proceso fisiopatoldgico que se inicia muchos afios
antes de su aparicion clinica. Las condiciones que determinan la aparicion de la diabetes tipo
2 y sus consecuencias son desde los primeros afios de vida, esta patologia se clasifica
principalmente en diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, hiperglucemia debido a una mutacion y una

situacion traumatica o secundaria para las demas enfermedades (Alad, 2019).

La obesidad esta asociada al desarrollo de diversas enfermedades, entre las que destacan la
diabetes y la hipertension, la obesidad es el resultado de la ingesta continua y no regulada de
alimentos hipercaloricos que no se consumen debido a la baja actividad metabdlica y/o al
sedentarismo, que luego se acumulan y almacenan en el tejido adiposo, en esta condicién,
debido a la alta y constante concentracion de glucosa en la sangre, el pancreas se vuelve
hiperactivo y aumenta la secrecién de insulina para mantener el azlcar en la sangre en un nivel
normal. Se desconoce la causa de la diabetes tipo 2 en el 70-85% de los pacientes; una variedad
de factores parecen jugar un papel, como la herencia poligénica (donde un namero desconocido

de genes estan involucrados) y trastornos como la obesidad, dislipidemia, hipertension,
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antecedentes familiares de diabetes, dieta alta en carbohidratos, factores hormonales y estilo
de vida sedentario, se las conoces como las principales causas (Ada, 2022).

La dieta para pacientes con diabetes tipo 2 es esencial no solo para controlar el nivel
alto de azicar enla sangre, sino también para controlar elpeso ylos factores de
riesgo cominmente asociados, los cambiosen el estilo de vida de estos pacientes son
esenciales ,en contexto de la alimentacion los hidratos de carbono son el pilar fundamental, se
deben comer en forma de legumbres, cereales y frutas o similares para ayudar a mantener los
niveles de glucosa, se recomienda el consumo regular de verduras, por otra parte los frutos
secos también forman parte de esta dieta, aunque el consumo debe ser moderado en cuanto a
calorias ,en cuanto a las proteinas se recomienda consumir con moderacion productos carnicos,
preferentemente pescado, incluidos pescados grasos y aves, y cantidades moderadas de
productos lacteos, especialmente queso y yogur, en las comidas principales, el aceite de oliva
es la fuente preferida de grasa basica (Gomez Candela & Palma Milla, 2018).

2.2.4 Hipertension arterial

La HTA se define como presion arterial persistentemente altas, las guias norteamericanas
propuestas por el American College of Cardiology, la American Heart Association y varias
sociedades y agencias relacionadas (ACC/AHA 2017) definen la HTA como una presion

arterial igual o superior a 130/80 mmHg (Gorostidi et al., 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La hipertension arterial (HTA) es una
enfermedad no transmisible, fatal, rara vez diagnosticada en una etapa temprana, se considera
una patologia multifactorial, actualmente, los factores de riesgo asociados a la hipertension se
dividen en modificables (dieta y estilo de vida) y no modificables (edad, sexo y genética), los
factores de riesgo modificables para la hipertension se pueden clasificar como factores de
comportamiento, es decir. factores de estilo de vida que podrian cambiar, habitos adquiridos
como el tabaquismo, la dieta hipocaldrica o baja en grasas, la ingesta insuficiente de verduras
y frutas, la baja actividad fisica, la ingesta de sodio, el estrés, las interacciones gen-nutriente
(epigenética), etc. pueden estar asociados con factores de riesgo asociados con el desarrollo de
la enfermedad (Alvarez-Ochoa et al., 2022).

Las mediciones de la presidn arterial deben realizarse con un esfigmomandmetro automatico
aprobado o con un dispositivo de liquido aneroide calibrado, los dispositivos automaticos se
aprueban cuando, se han realizado estudios de validacion clinica para verificar su precision

comparando su equivalencia con esfigmomanémetros de mercurio de referencia basados en

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



estandares ISO establecidos, para la medicion del paciente la medicion se realiza en una
habitacion tranquila con una temperatura confortable, el paciente debe evitar fumar, tomar café
y realizar actividad fisica al menos 30 minutos antes de la medicion de la presion arterial, el
paciente debe vaciar la vejiga y si es comodo para el paciente, acostarse en decubito supino
con las piernas sin cruzar y coloquelo en el piso y si este es su primer paciente, tome la presion
arterial en ambos brazos y siempre use el brazo con la lectura de presion mas alta, es opcional
eliminar la primera lectura si la presion arterial es normal: sistolica menos de 140 mmHg,

presion diastolica inferior a 90 mmHg (Bargero, 2017).
Clasificacion de la Presion arterial segun de la American heart Association, 2021:

e Sistolica
v" Normal = menos de 120
v Elevada =120 - 129
e Diastolica
v" Normal = menos de 80
v’ Elevada = mayor de 80
En recomendaciones para evitar o controlar que existan factores de riesgo para desarrollar
hipertension arterial o una enfermedad cardiaca, se recomienda realizar el cribado mediante un
perfil lipidico completo en ayunas, hay que tener en cuenta que para mantener un corazon sano
y tratar los perfiles lipidicos alterados alto se basa en un estilo de vida saludable, especialmente
en una dieta baja en grasas saturadas y trans, asi como en dejar de fumar, controlar la presion
arterial alta y la diabetes, y hacer suficiente ejercicio, si los pacientes tienen dificultades para
aceptar estos cambios en el estilo de vida, otra opcion que se puede considerar en los casos en
que los cambios en el estilo de vida por si solos no producen el efecto deseado es la terapia con
estatinas (MSP et al., 2018).

2.2.5 Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal realizado por los musculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia, la actividad
fisica se refiere a cualquier movimiento, incluso durante el tiempo libre, hacia y desde lugares
0 como parte del trabajo, tanto la actividad fisica moderada como la vigorosa pueden mejorar
la salud, las actividades fisicas mas comunes son caminar, andar en bicicleta, hacer ejercicio,
participar en actividades recreativas y juegos; todo lo cual se puede hacer en cualquier nivel de
habilidad y es accesible para todos, se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a

prevenir y controlar enfermedades no transmisibles ,como enfermedades cardiacas, accidentes
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cerebrovasculares, diabetes y varios tipos de céancer, también ayuda a prevenir la presion
arterial alta, a mantener un peso saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida
y el bienestar (Oms, 2022).

Actividad fisica segun criterios de la OMS, 2021 en adultos de 18 a 64 afios, se clasifica en:

e Persona que realiza ejercicio al menos 5 veces a la semana:

v 0 min ninguna actividad

v 30 min Actividad moderada

v 75 min Actividad intensa

v' 75min a 150 min Actividad intensidad vigorosa

v 150 min a 300 min Actividad fisica de intensidad moderada
2.2.6 Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos
La Encuesta de frecuencia alimentaria (CFCA) es una de las encuestas dietéticas mas utilizadas
en la historia de la alimentacion. Este método es simple y econdmico, sus principales
desventajas son la complejidad de su implementacion y el tiempo que toma para el
entrevistador y el encuestado, para el uso final de CFCA, es importante que esté aprobado para
garantizar la mas alta calidad, informacion obtenida, la mayoria de los estudios de validacion
se realizaron utilizando otro método de evaluacion dietética, en este sentido, el registro del peso
del alimento (RPA) es el metodo preferido, mas utilizado y es reconocido como el estandar de
referencia o de oro porque es uno de los estandares mas precisos debido a su proceso de pesaje,
en este caso, el propésito de este estudio es examinar, se utilizd una encuesta sistematica de
frecuencia de grupos de alimentos (CFCGA) basada en 19 grupos de intercambio para estimar
la ingesta de energia y macronutrientes basada en alimentos RPA de 7 dias (Goni Mateos et
al., 2017).
Las pautas de la guia SENC estan disefiadas para apoyar los esfuerzos de divulgacion y
educacion nutricional, dirigido por una variedad de profesionales de la salud con contenido
técnico basado en documentacion cientifica desarrollada y evaluada por expertos en nutricion,
la salud, el contenido de las guias y las recomendaciones dietéticas siguen el patron dieta actual
de nuestra poblacion, estas recomendaciones estan disefiadas para ayudar a las personas que
pueden organizarse mejor para lidiar con todos los matices de la comida, esta guia no pretende
prohibir, censurar, hacer dieta, publicar alimentos en beneficio ,el objetivo del enfoque de
nutricidbn comunitaria es proponer mejoras en la nutricién, en todos los aspectos: seleccién

responsable, obtencion, preparacion, cocinado, enlatado, seguridad, interpretacion de

declaraciones nutricionales o sostenibilidad, etc (Senc, 2019).
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun el tema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de investigacion que se realizd,
determina un estudio de caracter descriptivo de tipo prospectivo de acuerdo al registro de
informacién y ocurrencia de los hechos, ademas de transversal de acuerdo al periodo de tiempo
y ocurrencia.

Descriptivo

El estudio se considera descriptivo porque tuvo como objetivo determinar primero la poblacion
de participantes con sobrepeso y obesidad y en base a la encuesta de recoleccién determinar
caracteristicas de la misma, también hay que tener en cuenta que el propdsito de la
investigacion descriptiva es describir algunas caracteristicas esenciales de un conjunto
homogéneo de fendmenos utilizando criterios sistematicos que permitan determinar la
estructura o el comportamiento del fendmeno en estudio, y proporcione informacion que sea
comparable a la informacion de otras fuentes, ademas se considerd exitoso solo cuando el
investigador confirmo que el cambio en la variable dependiente se debi6 a la manipulacion de
la variable independiente (Guevara et al., 2020).

Prospectivo

Esto estudio se considerd prospectivo porgue se encontro valor en los datos que se obtuvieron
en la encuesta de recoleccion, dandonos una pauta de lo que obtendremos en el futuro, hay que
tener en cuenta que el enfoque prospectivo es una disciplina de investigacion que analiza varios
campos y determina si tiene una idea bastante cercana de lo que puede suceder en el futuro a
partir de investigaciones realizadas con métodos cientificos y empiricos.

Transversal

Se considera transversal porque el estudio se realizé en un momento especifico, como si fuera
el momento de la entrada, por lo que se observaron valores normales en la poblacidn con base
en el analisis de datos actual. Los estudios transversales con objetivos analiticos como meta
principal suelen ser aquellos que aportan evidencia preliminar de la existencia de relaciones
entre las variables objeto de estudio, considerados como un primer paso para analizar el nivel
de evidencia del grupo observacional. Una limitacion importante y caracteristica clave de este
tipo de estudio es la incapacidad de establecer una secuencia temporal clara entre la variable

dependiente y la independiente o covariables, esto se debe a que ambos tipos de variables se

miden simultaneamente (Rojas Solis et al., 2020).
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Correlacional

De acuerdo con su proposito de la aplicabilidad este estudio se basa en las correlaciones, pues
busca determinar la ocurrencia y relacion entre las variables objeto de estudio y las dimensiones
que las componen, y analizar las diferencias significativas, este estudio desarrolld6 un método
para calcular y analizar correlacion y basado en mediciones obtenidas en herramientas que
miden variables, el método se valida mediante una base de datos que contiene resultados
variables obtenidos a partir de mediciones en diferentes programas, debido a que se utiliza este
método, estos andlisis son los preferidos en la investigacion estadistica y confirman puede
aplicar a cualquier tipo de investigacion que busque un analisis consistente y se adhiera a los
mismos supuestos (Martinez Curbelo et al., 2016).

Cuantitativo

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que tiene como objetivo determinar la
medicion, evaluacion y cuantificacion de los datos de las respuestas proporcionadas por los
participantes que conforman la poblacion de estudio, teniendo en cuenta las hipotesis
desarrollados en el trabajo.

Investigacion de campo

Este estudio se considera de campo, pues se realizé en una unidad médica de primer nivel de
atencién donde con normalidad asisten pacientes con las caracteristicas del estudio.

No experimental

la investigacion es no experimental ya que basa en categorias, conceptos, variables, eventos,
comunidades o contextos que emergen sin la intervencion directa del investigador, es decir.

ningun investigador cambia los sujetos de investigacion.

3.2 La poblacién y la muestra
La poblacion esta conformada 107 pacientes jovenes adultos que acuden a la unidad de salud

Magno Medic desde julio a octubre del 2022.

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
El estudio se basa en la poblacion adulta joven que presenta sobrepeso y obesidad que acude a
la unidad de salud Magno Medic ubicado en la avenida Jaime Roldos, de la Ciudad de Milagro.

El sobrepeso y obesidad se relacionan con la dislipidemias y perfil glucémico alterado.
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3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacion de estudio son adultos jévenes en edades comprendidas de 20 a 35 afios de edad
con sobrepeso y obesidad que acuden a la unidad de salud Magno Medic de la ciudad de
Milagro desde julio a octubre del 2022.

En donde se realiza la recopilacidn de caracterizas sociodemogréficas (sexo, edad, ocupacion),

datos antropométricos (peso y talla), frecuencias de consumo de alimentos y valores

bioquimicos (perfil lipidico y glicémico), comorbilidades (hipertension arterial y diabetes
Mellitus tipo I).
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3.2.3 Tipo de muestra
Se considera en la presente investigacion la muestra no probabilistica, porque en el estudio se

seleccionan los individuos de acuerdo con las caracteristicas relacionadas con las variables.

3.2.4 Tamanio de la muestra
En la muestra se incluye la totalidad de la poblacion adulta porque no se aplica formula
estadistica para la determinacion de la muestra. Se trabajé con un total 107 participantes 66

participantes hombres y 41 Mujeres.

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra
Criterio de inclusion
v’ Pacientes con sobrepeso y obesidad
v" Adultos jovenes entre 20 y 35 afios
v" Atendidos en la unidad de salud Magno Medic

Criterio de exclusion
v’ Pacientes que no tengan sobrepeso y obesidad
v’ Pacientes que sean menores de 20 y mayores de 35 afios

v’ Poblacion que no se atendi6 en la unidad de salud Magno Medic

3.3 Los métodos y las técnicas

3.3.1 Métodos teoricos

Hipotético deductivo

Se utiliz6 un enfoque hipotético-deductivo en el que se establecié una premisa hipotética sobre
los posibles resultados relacionados. Por ello, se formularon hipdtesis que permitieron seguir
analizando los datos hasta confirmarlos, indicando su aceptacion o rechazo en base a los
resultados obtenidos.

En el enfoque hipotético-deductivo, una hipotesis diagndstica se formula tan pronto como se

recibe la informacidn sobre el paciente, y determinara y guiara las observaciones posteriores.
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En este sentido, su uso en el estudio de los fendmenos debe justificarse en funcion de lo que se
quiere saber de él, es decir, con la consigna de que los resultados no pueden generalizarse mas
alla de su propio individuo, donde los grupos sociales son completos o comunidades, ya que
explorar y comprender la subjetividad es uno de los objetivos mas importantes de la
investigacion cualitativa, es imposible creer que se puedan generalizar(José Diaz Novas et al.,
2021).

3.3.2 Método empiricos

Se considera método empirico en la investigacion porque se describe alguna cualidad o
cantidad del o los objetos o conductas observadas y estas deben ser magnitudes numéricas
comparables con otras fuentes de informacion un ejemplo seria como determinar el IMC en los
pacientes y relacionar la frecuencia de consumo si esta en los parametros normales.

Se elabor0 una encuesta para recolectar los datos de los participantes y asi poder analizarla y
obtener resultados para comprar nuestra hipétesis, se tomd en cuenta utilizar preguntas cerradas
para tener un mejor analisis de la informacion en los programas estadisticos.

Dentro de la encuesta se ubica el area de frecuencia de consumo de los alimentos, donde es
tipo entrevista al paciente, pues se pregunta y se requiere informacion de su alimentacion y
toma un tiempo prudente, pues en gran porcentaje de los participantes hay que darle ideas para

que se pueda estimar las porciones.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

3.3.3.1 Encuesta de recoleccion de datos

1. Datos sociodemograficos
v’ sexo, edad, ciudad, etnia, ocupacion
2. Antropometria
v’ Peso /talla = IMC
Clasificacion segun (OMS, 2021)

. IMC < 18.5 = Bajo peso

. IMC 18.5-24.9 = Peso normal

. IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

. IMC >30.0 = Obesidad

. IMC >30.0 - 34.9 = Obesidad (grado 1)
. IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad (grado 2)
. IMC >40.0 = Obesidad (grado 3)

Se considerd solo los participantes con diagndsticos de sobrepeso, obesidad tipo

| y obesidad tipo Il

3. Toma de presidn arterial (presion sistolica y diastolica)
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Clasificacion segun de la American heart Association, 2021
e Sistélica
v" Normal = menos de 120
v' Elevada =120 - 129
e Diastélica
v" Normal = menos de 80
v Elevada = mayor de 80

Antecedentes patoldgicos:

Se los clasifica en si presenta y no presenta estas patologias:
e Diabetes mellitus tipo Il
e Hipertension arterial

4. Actividad fisica

Segun criterios de la OMS, en adultos de 18 a 64 afos, en personas que realiza ejercicio al
menos 5 veces a la semana:
v 0 min: Ninguna actividad
v 30 min: Actividad moderada
v' 75 min: Actividad intensa
v/ 75min a 150 min: Actividad intensidad vigorosa
v 150 min a 300 min: Actividad fisica de intensidad moderada
5. Evaluacién bioquimica
e Perfil lipidico

Segun criterios Adult Treatment Panel 111 (ATP-111), 2021

Colesterol
v' <200 Deseable
v' 200-239 Limite alto
v’ >240 Alto
Triglicéridos
v' <150 Normal
v" 150-199 Modernamente alto
v' 200-499 Alto
v" >500 Muy alto
LDL
< 100 Optimo
100-129 Casi 6ptimo
130-159 Limite alto
160-189 Alto
>190 Muy alto

ANANENENAN

HDL

< 40 Bajo
> 60 Alto

NN
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e Perfil glucémico
Segun criterios de la American Diabetes Association, 2022:

Glucosa en ayunas
v Normal menor que 100 mg/dl
v Prediabetes 100 mg/dl -125 mg/dl
v Diabetes 125 mg/dl 0 méas

6. Lugar de consumo
si come en casa o fuera de casa

7. Frecuencia de consumo de alimentos
Se considera para el estudio, el cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos(CFCGA), que es un instrumento validado por la universidad de Navarra para
una valoracion por mes, semana y dia, siendo de apoyo e importancia para esta
investigacion por dia (Goni Mateos et al., 2017) y relacionandolos con las raciones de
cada grupo de alimentos, medidas caseras y la piramide nutricional de alimentos del
SENC (sociedad espafiola de nutricion comunitaria (Senc, 2019)

Grupo de alimentos considerados:

Lacteos enteros
Lacteos semi/descremado
Huevos

Carnes magras
Carnes grasas
Pescado blanco
Pescado azul
Verduras
Frutas

Frutos secos
Legumbres
Aceite de oliva

Otras grasas
Cereales refinados
Cereales integrales
Reposteria industrial
Azucares

AN NE NN UV N U N N N Y N N NN
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3.4 Aspectos éticos

Se realiz6 un documento de consentimiento informado, detallando todo lo que se realizaria, a
la unidad de salud con fecha del 30 de junio del 2022, que nos permitan recolectar los datos a
los pacientes que estén dentro de nuestros criterios de inclusion, lo cual se obtuvo una respuesta
positiva para, comenzar la investigacion a partir del 1 de julio del presente afio.

A cada participante de la investigacion se entreg6 un consentimiento informado, detallando la
informacién que se requiere, para formar parte, ademas, los beneficios del mismo por su

participacion.

3.5 Procesamiento estadistico de la informacion.

Para el analisis de la informacion se utilizan los programas de Microsoft Excel y IBM SPSS
Statistics 25 para obtener los datos estadisticos, graficos, asociacion de variables con el fin de

obtener validar hipotesis y establecer conclusiones de la investigacion que se esta realizando.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de la situacion actual

Datos sociodemogréficos

Tabla 2
Distribucién de la poblacion segun sexo.
SEXO
Frecuencia  Porcentaje Po\tgﬁr&t;\je Porcentaje
acumulado
M 41 36,3 38,3 38,3
Valido H 66 58,4 61,7 100,0
Total 107 94,7 100,0
Perdidos Sistema 6 53
Total 113 100,0

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizo en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).

Analisis: Se observa en la distribucion de los participantes segin sexo, que existe un
predominio en los hombres siendo el 58,4% en relacion con las mujeres que corresponde al
36,3%.

Tabla 3

Distribucion de la poblacion segun sexo, edad, ocupacion y estado civil.

ESTADO CIVIL
SOLTERO CASADO VIUDA UNIDO
SEXO SEXO SEXO SEXO

M H M H M H M H
Media  Media Media Media Media Media Media Media

ABOGADO . 29 .
ALBANIL . . . 28
AMA DE CASA 28 . 26 . . . . .
CARPINTERO . 23 . 22 . . . 24
CHOFER . 30 25 25 . . 31 .
COMERCIANTE 27 24 30 26 . . .21
CONTADORA . . 33 .
ENFERMERO . 23 . 31 . .
... ESTUDIANTE 23 24 26 24 . 26
EDAD  OCUPACION - -\ ok TERO 21 . 2

LCDA. EN TURISMO 25
LCDA.ENFERMERIA 27 . . .
MECANICO 27 . 26

POLICIA 31 26 . :
PROFESOR 25 25 28 25
SECRETARIA 26 . 26 :
SERVIDOR PUBLICO . 28 . 35
TAXISTA 30 27

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizd en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).
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Anélisis: En esta tabla podemos observar el cruce de las variables segln sexo, edad, ocupacion
y estado civil, en cual determina que el promedio de edad de los participantes es 26 afios y
66,35% esta soltero.

Figura 1

Distribucién de la poblacion segin Diagndstico de IMC

DIAGNOSTICO
MC

H SOBREPESO
M OBESIDAD TIPC 1
M OBESIDAD TIPO 2

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizé en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).

Analisis: En este grafico podemos observar la distribucion del IMC en la poblacion, donde
tenemos que el 46,73% tiene sobrepeso, el 39,25% obesidad tipol y el 14,02% obesidad tipo
2.

Figura 2

Distribucion de la poblacion segun ocupacion.

OCUPACION

30

20

Porcentaje

Cavooay

INYETY

WSYD A VIAY
Od3LNIdEYD
d340HD
JINVIDHEIWOD
YHOdYLINOD
[sl=Ell=EENE|
JINWIANLS3
043LASYO
OWSHNL NI a3
AitE-EENER JaloN]
Q2INYIIN

vIonod
d053404d
VIHYL13HD3S
Q217and Joaind3s
W1SIKYL

OCUPACION

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizé en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).

Analisis: En los datos demograficos se encontrd que la media de edad de las personas que
participan en este estudio es de 26 afios y que en ocupacion el mayor grupo de concentracion

son comerciantes, en cuestion de sexo el mas predominante de la investigacién son hombres
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en un total de 66 y en mujeres 41, todos los pacientes para este estudio indicaron que viven en
milagro, son mestizos y el 62,8% de este grupo son Solteros.
Tabla 4

Distribucién de la poblacién segun diagndstico por IMC y cuestionario de frecuencia de consumo.

DIAGNOSTICO IMC
OBESIDAD OBESIDAD

SOBREPESO TIPO 1 TIPO 2
PORCIONES % Recuento Recuento Recuento

2 28,0 13 14 3
LACTEOS ENTEROS 3 64,5 33 27 9

4 75 4 1 3
LACTEOS 1 86,9 41 38 14
SEMI/DESCREMADO 5 131 9 4 1

1 50,5 25 22 7
HUEVOS

2 49,5 25 20 8

2 72,9 35 33 10
CARNES MAGRAS

3 27,1 15 9 5
CARNES GRASAS 1 100,0 50 42 15
PESCADO BLANCO 1 100,0 50 42 15
PESCADO AZUL 1 100,0 50 42 15

2 234 10 8 7
VERDURAS 3 64,5 37 28 4

4 12,1 3 6 4

2 22,4 12 9 3
FRUTAS 3 66,4 34 29 8

4 11,2 4 4 4

0 53,3 25 25 7
FRUTOS SECOS

1 46,7 25 17 8

2 52,3 25 21 10
LEGUMBRES

3 47,7 25 21 5

0 55,1 32 19 8
ACEITE DE OLIVA

1 44,9 18 23 7

0 43,9 24 14 9
OTRAS GRASAS

1 56,1 26 28 6

2 22,4 10 11 3
CEREALES
REFINADOS 3 67,3 37 25 10

4 10,3 3 6 2
CEREALES 2 61,7 30 28 8
INTEGRALES 3 38.3 20 14 7
REPOSTERIA 0 32,7 16 16 3
INDUSTRIAL 1 67,3 34 26 12

0 43,0 21 18 7
AZUCARES

1 57,0 29 24 8

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizd en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022)
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Andlisis : En esta distribucién podemos observar la relacion que se establece entre el
diagnostico por IMC y la encuesta de frecuencia de consumo aplicada a la poblacion estudiada
donde se obtuvo que en los grupos de alimentos, el mayor porcentaje que cumple las
recomendaciones nutricionales de las porciones tienen sobrepeso a excepcion del grupo otras
grasas donde predomina los participantes que tienen obesidad tipo I, por distribucion de grupos
de alimentos podemos encontrar lo siguiente: en lacteos enteros las personas en mayor
porcentaje consumieron 3 porciones de equivalencia en un 64,5%, en lacteos semi/descremado
consumieron una porcién de equivalencia en un 89,9%, en huevos consumieron una porcion
de equivalencia a 50,1%, en carnes magras consumieron 2 porciones de equivalencia en un
72,9%, en carnes grasas consumieron una porcion que de equivalencia al 100%, en pescado
blanco las personas consumieron una porcion que de equivalencia 100%, en pescado azul
consumieron 1 porcion de equivalencia 100%, en Verduras consumieron 3 porciones de
equivalencia 64,5%, en frutas consumieron 3 porciones de equivalencia 66,4%, en frutos secos
consumieron 0 porciones de equivalencia 53,3 %, en legumbres consumieron 2 porciones de
equivalencia 52,3%, en aceite de oliva consumieron 0 porciones de equivalencia 55,1%, en
otras grasas consumieron 1 porcién de equivalencia 56,1%, en cereales refinados consumieron
3 porciones de equivalencia 67,3%, en cereales integrales en mayor porcentaje consumieron
2 porciones de equivalencia 61,7%, en reposteria industrial consumieron 1 porcion de
equivalencia 61,3% Yy en azucares consumieron 1 porcion de equivalencia 57%. Por cual se
puede indicar que el 95% de los participantes que tienen diagnostico de sobrepeso cumplen
dentro las porciones al dia segun la encuesta de frecuencia de consumo de grupos de alimentos
(CFCGA) y las recomendaciones sociedad espafiola de nutricion comunitaria(SENC).

Tabla 5

Cruce de datos diagnostico IMC y item come en casa

DIAGNOSTICO IMC

SOBREPESO OBESIDAD TIPO | OBESIDAD TIPO 2
SEXO SEXO SEXO
[\ H M H M H
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
COMEEN SI 6 12 7 9 4 0
CASA NO 9 23 12 14 3 8

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizé en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).
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Andlisis: En este grafico podemos observar el cruce de datos de diagnostico de imc y el item
come en casa donde podemos observar que la mayor poblacion se centra en los hombres con
sobrepeso.

Tabla 6

Distribucidn de la poblacién segun diagndstico por IMC y actividad fisica.

DIAGNOSTICO IMC

OBESIDAD OBESIDAD
SOBREPESO
TIPO 1 TIPO 2
Recuento Recuento Recuento
NINGUNA ACTIVIDAD
FISICA 19 14 6
14 1
ACTIVIDAD SOMIN 5 6
B 14 12
FISICA SMIN 3
75 MIN A 150 MIN 3 1 0
150 MIN A 300 MIN 0 0 0

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizé en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022)

Analisis: En esta distribucion podemos observar la relacion que se establece entre el
diagnostico por IMC y la actividad fisica de los participantes, , se determind que el 37,44% no
realizan actividad fisica, el 32,71% una actividad de 30 min( actividad moderada), 27,10% una
actividad de 75 min( actividad intensa), el 3,73% de 75 min a 150 min (actividad de intensidad
vigorosa), ademas que el 46,7% son los mas activos y tienen sobrepeso , seguidos de obesidad
tipo I con un 39,25% y obesidad tipo Il con un 14,01%.

Tabla 7

Distribucidn de la poblacion segin diagnostico por IMC y item presenta patologias.

DIAGNOSTICO IMC
OBESIDAD OBESIDAD

SOBREPESO
TIPO 1 TIPO 2
Recuento Recuento Recuento

NO PRESENTA

PATOLOGIAS 43 36 14
PRESENTA DIABETES MELLITUS ) , .
PATOLOGIAS TIPO 2

HIPERTENSION

5 4 1

ARTERIAL

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizd en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022)
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Andlisis: En esta distribucion podemos observar la relacion que se establece entre el
diagndstico por IMC vy item presenta patologias donde el 86,9% no presenta patologias, el
3,73% diabetes mellitus tipo 2 y el 9,34% hipertension arterial, en lo cual podemos indicar que
nuestra poblacion tiene muy pocos casos de comorbilidades y la que menos presenta patologia
es el sobrepeso.

Tabla 8

Cruce de datos diagndstico IMC y presion sistélica y diastolica

DIAGNOSTICO IMC
SOBREPES OBESIDAD OBESIDAD

(@] TIPO | TIPO 2
Media Media Media
PRESION SISTOLICA 106 104 110
PRESION
3 71 71 72
DIASTOLICA

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizé en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022)

Analisis: En esta tabla se puede observar el cruce de datos diagnéstico IMC y la presion
sistélica y diastdlica, donde se puede observar que es muy bajo o casi nulo el nimero de caso
de participantes que tienen alterado estos parametros.

Tabla 9

Distribucidn de la poblacion segln sexo y Perfil lipidico y glucémico.

SEXO
MUJER HOMBRE
Recuento Recuento

NORMAL 35 60

DIAGNOSTICO_HDL BAJO 6 6
ALTO 0 0

OPTIMO 34 56

CASI OPTIMO 4 8

DIAGNOSTICO_LDL LIMITE ALTO 3 2
ALTO 0 0

MUY ALTO 0 0

DESEABLE 33 56

DIAGNOSTICO _COLESTEROL LIMITE ALTO 4 6
MUY ALTO 4 4

NORMAL 38 54

. . MODERADAMENTE ALTO 3 12
DIAGNOSTICO_TRIGLICERIDOS ALTO 0 0
MUY ALTO 0 0

NORMAL 28 40

DIAGNOSTICO_GLUCOSA PREDIABETES 9 18
DIABETES 4 8

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizd en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022)
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Andlisis: En esta distribucion podemos observar la relacion que se establece entre el
diagndstico por IMC y sexo, donde tenemos que en los diagndsticos HDL, en hombres que el
56% tienen diagndstico normal y 5,6% bajo, mientras que en las mujeres el 35,71% esta normal
y 2,80% bajo, En diagndstico de LDL en hombres, el 52,33% esta dptimo, el 3,73% casi 6ptimo
y 2,80% limite alto, mientras que en las mujeres el 31,77% esta 6ptimo, el 7,47% casi optimo
y 1,86% limite alto, En diagnostico de colesterol en hombres, el 52,3% esta deseable, el 5,60%
limite alto y el 3,73% muy alto mientras que en mujeres, el 30,84% esta deseable, el 3,73%
limite alto y el 3,73% muy alto, En diagndstico de triglicéridos en hombres , el 50,46% esta
normal y 11,21% moderadamente alto, en mujeres , el 35,51% esta normal y 11,21%
moderadamente alto, En diagnéstico de Glucosa en ayunas los hombres , el 31,38% normal
16,82% prediabetes, el 7,47% diabetes , en mujeres , el 26,16% normal, 8,41% prediabetes, el
3,73% diabetes.

Figura 3

Distribucion de la poblacion segun diagnostico por IMC y perfil lipidico y glucémico.
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Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizd en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).
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Anélisis: En estos graficos podemos observar la relacion que se establece entre el diagndstico
por IMC y perfil lipidico y glucémico, en la que podemos indicar que en diagndsticos de HDL,
LDL, colesterol, triglicéridos y glucosa en ayunas, el diagnéstico por IMC, sobrepeso es el que
mas prevalecia tiene en todas las variables dependientes, seguido de obesidad tipo 2 y obesidad
tipo 1, ademas el sexo con mas alteraciones en el perfil lipidico y glicémico es el Hombre.

4.2 Anélisis comparativo

Un estudio descriptivo, transversal y analitico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
utiliz6 una muestra aleatoria de 198 estudiantesa quienes se lesaplico la
encuesta Internacional de Actividad Fisica validada, antes de calcular el peso, la talla para
obtener el indice de masa corporal, segun la muestra se obtuvo el 14,1% de obesidad, el 31,7%
sobrepeso, el 52,8% se encontraban en condicion normal, pero en cuanto a la actividad fisica;
40,8% de los estudiantes presentaba actividad fisica baja y moderada 53,5%, el 5,6% actividad
fisica vigorosa, destacandose una mayor proporcion en las mujeres (Huaman-Carhuas &
Bolafios-Sotomayor, 2020).

Mientras que, en la investigacion realizada a un grupo de 107 participantes, el 46,73% presentd
sobrepeso, el 39,25% obesidad tipol y el 14,02% obesidad tipo 2, Ademas, los hombres con
un 58,4% predominan en relacion a las mujeres (36,3%), en cuestion de actividad fisica el
46,7% son los mas activos y tienen sobrepeso, seguidos de obesidad tipo | con un 39,25% y
obesidad tipo Il con un 14,01%.

En otro estudio, un total de 255 adultos, entre 18 a 68 afios con una media de 34,4 afios y un
desvio estandar de 12,24, residentes en 10 provincias del Ecuador, 75,3% residen en la Sierra,
21,2% en la Costa 'y 3,5% en la Amazonia, en este estudio que presenta un modelo de CFCA
para poblacion adulta ecuatoriana de 19 a 68 afos, que puede ser completado por medio de
entrevista o auto administrado por los participantes, con el objetivo de estimar el consumo de
alimentos del individuo o poblacion. El cuestionario se compone de 91 items de alimentos que
permiten valorar: energia, macronutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas totales, grasas
saturadas, grasas poliinsaturadas (Teran et al., 2021).

Para la presente investigacion se utilizo de referencia una encuesta sistematica de la frecuencia
de grupos de alimentos (CFCGA) basada en 19 grupos de intercambio para estimar la ingesta
de energia y macronutrientes basada en alimentos RPA de 7 dias, ademas las pautas del SENC

(sistema esparfiol de nutricion comunitaria) por lo cual este instrumento se considera practico y

factible para el estudio.
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En un estudio para estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una muestra de
trabajadores en Aragon (Espafa) y cuantificar su asociacion con la prevalencia de diabetes, di
lipemia, hipertension arterial y sindrome metabdlico, se encontré que la prevalencia de
sobrepeso fue del 38,6% y la de obesidad, del 18,4%, siendo superiores en los varones y la
prevalencia de diabetes mellitus, hipertensién, dislipemia y sindrome metabélico fue de 7,6%,
20,1%, 31,3% y 7,5%, respectivamente ademas se observd una asociacion significativa entre
el sobrepeso y la obesidad y la prevalencia de diabetes, dislipemia, hipertension y sindrome
metabolico (Ramon-Arbués et al., 2019).

Por lo tanto, en la investigacion realizada el 86,9% no presenta patologias, pero se encontrd
diabetes mellitus tipo 2 (3,73%) e hipertension arterial (9,34%), en lo cual podemos indicar
que nuestra poblacion tiene muy pocos casos de comorbilidades y la que menos presenta
patologia es el sobrepeso, ademas se encontrd en que no hay una asociacion de significancia

entre ellas.

4.3  Verificacion de las hipoétesis

Hipotesis general

El sobrepeso y obesidad se asocia con el incremento del colesterol, triglicéridos, LDL Y HDL
y la glucosa de los pacientes de medicina general que acuden a la unidad de salud Magno Medic
del canton Milagro provincia del Guayas 2022.

Tabla 10

Cruce de datos diagndstico IMC y perfil lipidico y glicémico

DIAGNOSTICO IMC

OBESIDAD OBESIDAD
SOBREPESO
TIPO I TIPO 2
Recuento Recuento Recuento
, NORMAL 44 39 12
DIAGNOSTICO HDL
BAJO 6 3 3
, NORMAL 41 36 13
DIAGNOSTICO LDL
ALTO 9 6 2
DIAGNOSTICO NORMAL 43 34 12
COLESTEROL ALTO 7 8 3
DIAGNOSTICO NORMAL 40 39 13
TRIGLICERIDOS ALTO 10 3 2
DIAGNOSTICO NORMAL 43 37 12
GLUCOSA ALTO 7 5 3

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizd en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).
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Anélisis: En esta tabla podemos encontrar y observar el nimero de casos de sobrepeso y
obesidad por el perfil lipidico y glucémico de los participantes del estudio.

Tabla 11

Prueba de chi-cuadrado de Pearson Diagndstico por IMC y perfil lipidico y glicémico

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

DIAGNOSTICO
IMC
Chi-
1,893

p cuadrado
DIAGNOSTICO HDL

df 2
Sig. ,388°
Chi-

,321

p cuadrado
DIAGNOSTICO LDL

df 2
Sig. ,852
Chi-

p ,542
DIAGNOSTICO cuadrado
COLESTEROL df 2

Sig. ,763
Chi-

p 3,137
DIAGNOSTICO cuadrado
TRIGLICERIDOS df 2

Sig. ,208
Chi-

p ,601
DIAGNOSTICO cuadrado
GLUCOSA df 2

Sig. ,740

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas interna.

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto recuentos de casillas menores que 5. Los resultados del chi-
cuadrado podrian no ser validos.

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccién de datos, que se realiz6 en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).

Analisis: Segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson al realizar el cruce de datos Diagnostico
por IMC vy perfil lipidico y glucémico no se encontrd relacion en la significancia por lo cual no

se encuentran asociadas y se puede decir que no es necesario tener un indice de masa corporal

por encima de 24,9 kg/m2 para que estos perfiles estén elevados.
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Hipdtesis particular 1

Hipdtesis 1: El sobrepeso y obesidad predomina en hombres, en las edades de 25 a 30 afios y
en los comerciantes.

Figura 4
Distribucién diagndstico por IMC, sexo, edad y ocupacion
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Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccién de datos, que se realiz6 en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).

Analisis: Segun el grafico de barras en los participantes hombres, la mayor concentracion se

encuentra en los comerciantes y en rango de edades de 25 a 30 afios por consiguiente esta

hipdtesis se comprueba.
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Hipdtesis particular 2

Hipdtesis 2: EL excesivo consumo de cereales refinados, azucar y grasas se relaciona con el

peso y la obesidad.

Tabla 12

Distribucién diagnéstico por IMC y frecuencia de consumo de alimentos (cereales

refinados, azucares y otras grasas)

DIAGNOSTICO IMC

OBESIDAD OBESIDAD
SOBREPESO TIPO | TIPO 2

Recuento Recuento Recuento
CEREALES REFINADOS 2 10 11 3
DIA 3 37 25 10
4 3 6 2
0 21 18 7
AZUCARES DIA 1 29 ” 8
0 24 14 9
OTRAS GRASAS DIA 1 6 o8 5

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccién de datos, que se realiz6 en la Unidad de Salud Magno Medic,

julio a octubre (2022).

Tabla 13

Prueba Chi-cuadrado de Pearson diagnostico IMC y frecuencia de consumo de alimentos

(cereales refinados, azucares y otras grasas)

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Chi-cuadrado
df
Sig.
Chi-cuadrado
AZUCARES DIA df
Sig.
Chi-cuadrado
OTRAS GRASAS DIA df

CEREALES REFINADOS
DIA

DIAGNOSTICO
IMC
2,830
4
,587°
,103
2
,950
3,824
2

Sig.

,148

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas interna.

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto recuentos de casillas menores que 5. Los resultados del chi-

cuadrado podrian no ser validos.

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccion de datos, que se realizd en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).
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Anélisis: Mediante la tabla de frecuencia y prueba chi-cuadrado se tiene por las 3 variables un
resultado mayor a 0,05 lo cual indica que no existe una significancia y por consiguiente se

considera una hip6tesis nula.

Hipotesis particular 3

Hipdtesis 3: La mitad de la poblacion con sobrepeso y obesidad son sedentarios.
Figura 5

Distribucion diagndstico por IMC y actividad fisica
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B NINGUNA
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Recuento

SOBREPESO OBESIDAD TIPO | CBESIDADTIPO 2
DIAGNOSTICO IMC

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccién de datos, que se realiz6 en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).

Analisis: Segun la grafica muestra que 39 participantes de 107 no realizan actividad fisica por

lo cual se puede decir que la hipotesis se rechaza ya que solo el 36,4 % de la poblacién se puede

considerar sedentaria.
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Hipotesis particular 4

Hipdtesis 4: EI 30 % de personas con sobrepeso y obesidad presentan antecedentes de
diagndstico de diabetes mellitus tipo Il y un 40% de hipertension arterial.
Figura 6

Distribucion diagndstico por IMC y item presenta patologias
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Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccién de datos, que se realiz6 en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).

Analisis: Segun la grafica la poblacién con sobrepeso y obesidad solo el 3,74% presenta
diabetes mellitus tipo Il y el 9,34% hipertension arterial por lo que se puede indicar que la

hipdtesis se rechaza, ya que no cumple con los porcentajes esperados, debido a que la poblacién

estudio es adulta joven.
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Hipotesis particular 5

Hipdtesis 5: ElI 25% de la poblacion con sobrepeso y obesidad presenta niveles altos de
colesterol, el 15% tiene valores altos de LDL, un 20 % niveles bajos de HDL, el 22 % valores

altos de triglicéridos y un 30 % niveles altos de glucosa en sangre.

Tabla 14

Distribucién diagndstico por IMC y perfil lipidico y glicémico

DIAGNOSTICO IMC
SOBREPESO OBESIDAD TIPO| OBESIDAD TIPO 2

Recuento Recuento Recuento SUMA %

DIAGNOSTICO HDL NORMAL 44 39 12 95 88,79
BAJO 6 3 3 12 11,21

DIAGNOSTICO LDL NORMAL 41 36 13 90 84,11
ALTO 9 6 2 17 15,89

DIAGNOSTICO COLESTEROL NORMAL 43 34 12 89 83,18
ALTO 7 8 3 18 16,82

DIAGNOSTICO TRIGLICERIDOS NORMAL 40 39 13 92 85,98
ALTO 10 3 2 15 14,02

DIAGNOSTICO GLUCOSA NORMAL 43 37 12 92 85,98
Subtotal 43 37 12 92 85,98

ALTO 7 5 3 15 14,02

Total 50 42 15 107 100,00

Nota. Datos tomados de la encuesta de recoleccién de datos, que se realiz6 en la Unidad de Salud Magno Medic,
julio a octubre (2022).

Analisis: Segun la grafica el 16,82 % de la poblacion con sobrepeso y obesidad presenta niveles
altos de colesterol, el 15,89 % tiene valores altos de LDL, un 11,21 % niveles bajos de HDL,
el 14,02 % valores altos de triglicéridos y un 14,02 % niveles altos de glucosa en sangre, por
lo que se puede indicar que la hipdtesis es rechazada, debido a que no cumple con los

porcentajes esperados, porque la poblacién estudio tiene una ingesta alimentaria con las

porciones recomendadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e En la investigacién se comprueba que en los hombres el sobrepeso es del 32,71% y
obesidad 28,97%, en relacion a las mujeres que se encontrd 16,82% de sobrepeso y
obesidad 24,29%, demostrando en el estudio que los hombres tienen mayor porcentaje
de sobrepeso y obesidad, con respecto a la edad y la relacion con la malnutricion por
exceso el promedio de los participantes es de 26 afios, ademas de acuerdo a la ocupacién
hay un incremento de sobrepeso (14,95%) y obesidad (15,88%) en los comerciantes.

e En la frecuencia de consumo de alimentos se encontr6 que la poblacion de estudio
consume en exceso: lacteos (10,8%), carnes y huevos (58,86%), cereales refinados
(10,3%) y reposteria industrial (67,3%) y bajo consumo: verduras (23,4%), legumbres
(52,3), frutas (22,4%) y frutos secos (53,1%); de acuerdo a los datos obtenidos se
considera que estos habitos de consumo de la poblacion de estudio contribuyen a la
permanencia del sobrepeso y la obesidad, ademas en la prueba de chi-cuadrado se
encontré que no hay una relacion de significancia con la ingesta en los grupos de
alimentos y el indice de masa corporal, porque el 94,1% de los participantes estan
dentro de las recomendaciones de las porciones segun la pirdmide nutricional de los
alimentos.

e Enactividad fisica los participantes hombres con diagnostico de sobrepeso son los que
realizan mas actividad fisica aerobica moderada de 30 min, que los otros participante
hombres con diagnostico de obesidad, mientras que las participantes mujeres de esta
investigacion con diagndstico de obesidad tipo | son las que realizan mas actividad
fisica aerobica moderada de 30 min, que las otras participantes con diagndstico de
sobrepeso y obesidad tipo Il , teniendo como resultado en el andlisis estadistico que
solo el 36,4 % de la poblacion se puede considerar sedentaria.

e El estudio revelo que las enfermedades presentes en el grupo de estudio como la
diabetes mellitus Il se encontro el 3,73% y con respecto a la hipertension arterial 9,34%
siendo minimamente prevalentes por la edad de los participantes (20-35 afios), ademas
al realizar el cruce de variables de sobrepeso y obesidad con las patologias presentes el
nivel de significancia resulto mayor, por los que no se encentran asociadas.

e En cuanto a la relacion del sobrepeso y obesidad con los valores del perfil lipidico y

glucémico no se encontrd significancia, ya que superan el valor de asociacién, al

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



momento de cruzar el diagndstico de IMC y el perfil lipidico y glucémico, debido que
el 95% de la poblacidon de estudio presenta una ingesta alimentaria dentro de las
recomendaciones y 63,6% realiza alguna actividad fisica.

5.2 Recomendaciones

e Considerando que en el estudio hay mayor prevalencia en hombres, en el promedio de
edad de los 26 afios y la ocupacion comerciantes, se indica la educacion y
concientizacion a la poblacién sobre los programas que promueve el Ministerio de
Salud Publica con respecto a las pausas activas y alimentacién saludable para fomentar
el autocuidado y asi prevenir el desarrollo sobrepeso y obesidad.

e Referente a la frecuencia de consumo de alimentos se recomienda fomentar una
alimentacion equilibrada incorporando todos los grupos de alimentos que aporten los
requerimientos de la poblacion de estudio con respecto a los macronutrientes y
micronutrientes y se aplique estrategias de intervencion efectivas para crear habitos
saludables en la poblacion

e Con respecto al sedentarismo que presenta la poblacion de estudio es importante
promover la actividad fisica incorporando actividades aerdbicas y de fortalecimiento
muscular, ademas orientar sobre la frecuencia, duracién, intensidad y cantidad del
ejercicio para fomentar habitos saludables que contribuya a la reduccion de peso en
conjunto con una alimentacion equilibrada.

e Serecomienda a la poblacidn investigada se realice con frecuencia controles de presion
arterial y glucosa en sangre, reducir la ingesta de carbohidratos simples, grasas
saturadas y sodio, fomentar el consumo de frutas y vegetales y realizar actividad fisica
por medio de estrategias educativas y de prevencién en la diabetes mellitus tipo 1l e
hipertension arterial para lograr una vida saludable.

e En la poblacion es importante para mantener los perfiles lipidicos y glucémicos en
valores normales, reduciendo el sedentarismo por medio de la actividad fisica y
mejorando los habitos alimentarios con una ingesta normocalorica, con el fin de

modificar el estilo de vida, recuperar la salud y prolongar la vida.
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ANEXOS

Anexo 1 .-Autorizacion de la unidad medica

Hoja de informacién

Titulo de la Investigacidn: Relacion del sobrepeso v abesidad con el perfil lipidico y

glucémico en los pacientes adullos que acuden al Centeo de salud Magno Medic de la
cindad de Milagro, julio o octubre del 2022,

Fecha: 30 DE JUNIO 2022

Nombre del investigador: Lodo, José Loor Molina

Informacién genaral del proyecto de investigaclén,

Esta investigacian tiene el fin de encontrar si existe una relacién en sobrepeso y fa
ohesidad y los perfiles lipldicos y glucémicos.

Los boneficios del proyecto investigativo para el participante.

£l participante abfendre is valoracién de su estsdo nulrcional &8 traves dal IMC, los
perfiles lipidicos y glucémicas y determinacion de 1a frecuencia de su consumo
alimenticio,

Describe el protocolo de recolece|én de datos y muestras (en caso que aplique).

Se realizara la toma de dales como una consulta normal para asegurar fizbilidad de los
datos.

Nota: La identidad de los panicipantes se guardara de manera estrictamente confidencial.

Consentimiento

Se me ha salicitado dar mi cansentimiento para que yo REPRESENTANTE DE LA
UNIDAD DE SALUD MAGNO MEDIC MAGNO ANTONIO BACILIO VILLON doy Ia
autorizacion que se proceda la a la investigacion titulada: Relacién del sobrepeso y
ohesidad con el perfil lipidico y glucémico en los pacientes adultos gue acuden al Centro de
salud Magno Medic de la cindad de Milagro, julio @ octubre del 2022, El estudio de
investigacion incluira: Recoleccién de los siguientes datos: IMC, DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS, VALORES BIOQUIMICOS (PERFIL LIPIDICO Y
GLUCEMICO), ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y HABITOS DE ALIMENTARIOS.

Yo he lefdo la informacion anferior previamente. He lenldo la oportunidad de hacer
preguntas sobre |a informacién y cada pregunta que yo he hecho ha sido respondida para
mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los nesgos y

beneficios de la participacién de la Unidad en esta Investigacidn. Yo conslento
voluntariamente.

. ——
ir, Etigar & I e

. “OHLG
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Anexo 2 .-Consentimiento informado para el paciente

Hoja de informacion

Titulo de la investigacion: Felacion del sobrepeso y obesidad con el perfil lipidico y
ghicémico en los pacientes adultos que acuden al Centro de sahid Magno Medic de la cindad
de Milagro, ulio a octubre del 2022.

Fecha:

Hombre del investigador: Ledo. José Loor Molina

Informacion general del proyecto de investigacion.

Esta investigacion tiene el fin de encontrar si existe una relacion en sobrepeso y la
obesidad y los perfiles lipidicos y glucémicos.

Los beneficios del proyecto investigativo para el participante.

El participante obtendré la valoracion de su estado nufricional a traves del IMC, los
perfiles lipidicos v glucémicos v determinacion de Ia frecuencia de su consumo
alimenticio.

Describe el protocolo de recoleccion de datos y muestras (en caso que apligue).
Se realizara la toma de datos como una consulta normal para asegurar fiabilidad de los
datos.

Mota: La identidad de los participantes se gquardara de manera esfrictamente confidencial.

Consentimiento

Se me ha solicitado dar mi conzentimiento para que
Yo participe en el estudio de investigacion
titulado: Pelacion del sobrepeso v obesidad con el perfil lipidico y ghacémico en los pacientes
adultos que acuden al Centro de salnd Magno Medic de la cindad de Milagro, julio a octubre
del 2022. El estudio de investigacion incluird: Recoleccion de los siguientes datos: IMC,
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, VALORES BIOQUIMICOS (PERFIL LIPIDICO Y
GLUCEMICO), ANTECEDENTES PATOLOGICOS ¥ HABITOS DE ALIMENTARIOS.

Yo he leido la informacion anterior previamente. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre la informacion y cada pregunta que yo he hecho ha sido respondida para
mi safisfaccion. He tenido el fiempo suficiente para leer y comprender los riesgos v
beneficios de mi paricipacion. Yo consiento wvoluntariamente participar; en esta
investigacion.

Firma del paricipants Fecha
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Anexo 3 .-Encuesta de recoleccion de datos

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

|ID DEL PARTICIPANTE
SEXO

CIUDAD

ETNIA

OCUPACION

DATOS CLINICOS

PESO kg VALOR
TALLA cm VALOR
PRESION SITOLICA VALOR
PRESION DIASTOLICA VALOR

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

¢ Usted tiene Diabetes Mellitus tipo 1I?
¢ Usted tiene Hipertension arterial ?

No tengo ninguna

ACTIVIDAD FISICA

¢ Cudnto tiempo realiza en la semana? | |

HABITOS DE CONSUMO
¢ Usted fuma? Sl NO
¢ Usted bebe alcohol ? S| NO

LUGAR DE CONSUMO

¢ Usted come en casa ? | ] | |no | |

ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO

AL MES A LA SEMANA ALDIA

GRUPO DE ALIMENTOS NUNCA
1 2 3 1 2 3 415]|16]|1 2 3 4

>6

LACTEOS ENTEROS

LACTEOS SEMI/DESCREMADO

HUEVOS

CARNES MAGRAS

CARNES GRASAS

PESCADO BLANCO

PESCADO AZUL

VERDURAS

FRUTAS

FRUTOS SECOS

LEGUMBRES

ACEITE DE OLIVA

OTRAS GRASAS

CEREALES REFINADOS

CEREALES INTEGRALES

REPOSTERIA INDUSTRIAL

AZUCARES

ALCOHOL

AGUA

DATOS BIOQUIMICOS

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL VALOR
LDL VALOR
HDL VALOR
TRIGLICERIDOS VALOR

PERFIL GLUCEMICO
GLUCOSA | vawor | |
Nota: La identidad de los participantes se guardara de manera estrictamente confidencial.
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