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RESUMEN

En el Ecuador las enfermedades cardiovasculares son la segunda causa
de muerte causadas por la el aumento en el indice de masa corporal,
triglicéridos y colesterol; tienen un alto indice de mortalidad del 21.6%. .Entre
los principales factores de riesgo se encuentran el consumo de tabaco, la
hipertension, el sedentarismo, el sobrepeso, obesidad factores hereditarios

entre otros.

En este estudio se correlaciono, el nivel de colesterol y triglicéridos con los
parametros del perfil lipidico para asi poder determinar posibles factores de
comienzo de una dislipidemias, en una muestra probabilistica de 1013
pacientes entre las edades de 30 a 65 afos afiliados al Instituto de Seguridad
Social “IESS” de la ciudad de Ibarra.

ABSTRACT

In Ecuador the diseases cardiovasculares is the second mask common cause of
increased bodyweight, triglicerdus and colesterol; it has a high mortality rate of
21.6%. The main factores of risk are: consumption of tabaco,high blood

pressure, sedentary, overweight, aesity factures hereditary towards others.

In this study they linked, the cholesterol level and triligelidor with the parameter
of profile lipidico we can determinate possible factores of the uriset of
dislipidemias in a sample determinate of 1013 patients between the ages of 30
and 65 sharp at the institution of social security “IESS” at the city of Ibarra.
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ANEXO
1. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta para el desarrollo del Anteproyecto de Tesis previo la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria

INCIDENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN LOS TRABAJADORES QUE ACUDEN
A LA ATENCION DE MEDICINA PREVENTIVA EN EL HOSPITAL DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IBARRA,

USUARIO:

EMPRESA:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

Marque con una X al Tipo de Afiliacion que pertenece:

ACTIVA MONTEPIO S. CAMPESINO
VOLUNTARIO JUBILACION

Hace que tiempo fue su ultimo chequeo médico:

15 dias a 1 mes 3 meses

6 meses mayor a los 6 meses

XV



Presenta ud algun tipo de enfermedad relacionada con la masa corporal
de su cuerpo

Sl NO

Ud se coOmo se alimenta diariamente:

Prepara sus alimentos Los compra listos

En un restaurante Prefiere comida rapida
Marque con una X cuantas veces al dia ud consume alimentos?
1 a 3 veces 4 a7 veces Mayor a 8

Dentro de su dieta el grupo de alimentos que mas consume son:
Vegetales Almidones Carnes
Proteinas Carbohidratos Calorias
Durante el transcurso de su dia ud se considera:

Sedentario Pro Activo Activo

Pasivo

Dentro de su familia existe antecedentes de, marque con una X

Sobre Peso Obesidad Dislipidemias
Diabetes Enf. Cardiacas Hipertension
Alcoholismo Insuficiencia Renal Ins. Hepatica
Gracias

Sus repuestas nos ayudaran a determinar cuales son las principales causas
para que las personas tiendan a adquirir una enfermedad como las
dislipidemias.
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2. ABORDAJE NUTRICIONAL

Como mencionabamos al principio, el tratamiento nutricional debe ser
parte del tratamiento médico y debe estar acompafado de una estricta
supervisién y cumplimiento del tratamiento brindado por el médico y

nutricionista.

Existen alimentos que por su composicion tienen mayor nivel de grasa que
otros, estos son los alimentos que debemos evitar al 100% en nuestro plan
de alimentacién; existen otros, que mantienen un aporte de grasa medio, por
lo que se recomienda consumirlo no mas de 3 veces por semana; Yy
finalmente, estan aquellos alimentos con muy poca grasa o sin ella, que
ademas mantienen un gran aporte de vitaminas, minerales y fibra, sin
embargo, debemos mantener en estricta vigilancia el no excedernos en el
consumo de estos alimentos, ya que un elevado consumo de los mismos
puede llevarnos a otro tipo de trastornos como la hipervitaminosis (pero ese

sera tema de otro articulo).

Alimentos recomendados:

Grasas como el aguacate, aceitunas, nueces; pollo y carne sin piel ni
grasa visible antes de realizar la coccion; pescado como el bacalao, el
salmén o el atun; leche o yogurt 0% grasa, quesos bajos en grasa como el
queso Turrialba, cottage, mozarella; leguminosas; cereales integrales.
Bebidas, gelatinas y mermeladas endulzados con sustituto de azucar son de
consumo libre. Ademas recuerde que tiene que aumentar el consumo de

frutas y vegetales, trate de incluirlos en todos los tiempos de comida.

XIX



Alimentos Limitados (consumo maximo de 3 veces por semana):
Margarinas y mayonesas; carne de res y de cerdo sin piel o grasa visible,
embutidos de pavo, arroz y pan blanco, galletas, sopas no grasosas; frutas
enlatadas o de conserva, 0 aquellas ricas en azucar como lo son el banano,

la pifia, manzana, uvas.

Alimentos prohibidos:

Aceite de coco, alimentos fritos o cocinados con mucho aceite, tocino,
manteca, mantequilla, natilla, chorizo, salchichas, embutidos en general;
camarones y huevos de pescado, queso crema, crema de leche, leche
entera, leche condensada, gaseosas, leguminosas adicionadas con tocino o
tocineta, reposteria (especialmente aquellas rellenas o con lustre), coco,
chocolates, helados, frutas adicionadas con crema o dulce, sopas cremosas,

bebidas alcohdlicas.
También es importante tomar en cuenta lo siguiente:
e Corregir el sobrepeso u obesidad si se padecen.

o Evitar el consumo de azucares: los azlcares y los carbohidratos
simples como el pan blanco, las galletas, reposteria, jaleas,
mermeladas, azUcar comun, miel, entre otros; son metabolizados en el
organismo y su exceso es transformado en forma de Triglicéridos,

haciendo que los niveles de Tg se vean aumentados en la sangre.

e Eliminar el cigarro y disminuir el consumo de alcohol.
XX



« Realizar actividad fisica: es importante realizar ejercicio durante
30 minutos, 5 veces por semana. La realizacion de ejercicio debe
incorporarse lentamente iniciando por periodos de tiempos cortos y a
un paso moderado, se pueden realizar dos sesiones de 15 minutos
durante el dia con el fin de cumplir con los 30 minutos recomendados.
La realizacion de ejercicio no solamente ayuda a reducir el peso
corporal, sino también a disminuir los niveles de colesterol y
triglicéridos en sangre, y ademas es la Unica manera en la cual

podemos aumentar los niveles de colesterol HDL o colesterol bueno.

e La preparacion de las comidas: recordemos que aungque
escojamos alimentos que nos aportan muy poca cantidad de grasas,
debemos también modificar la preparacion de los mismos. Por
ejemplo, aunque escojamos un pollo sin piel y sin grasa visible, si lo
cocinamos con mucha grasa, lo que evitamos quitandole la grasa al
pollo lo estamos ganando en la grasa que le estamos agregando para
la coccion. Comer saludable no es sinénimo de comer feo,
simplemente recuerde que debe hacer un cambio en su actitud y en la
manera en la cual prepara los alimentos, es ahi cuando empezara a

notar cambios.
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3. PIRAMIDE NUTRIONAL
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PIRAMIDE NUTRICIOMNAL

4. SUGERENCIAS DE MENU

Opciones para el desayuno

Un vaso de leche descremada
Un vaso de yogurt descremado
Café descafeinado

Jugo de fruta natural

Té

Dos tostadas de pan integral
Queso descremado

Mermelada dietética

Opciones para el almuerzo
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e Sopa de verduras

e Carne a la parrilla con ensalada de lechuga, tomate

e Verduras

e Puré de papas

¢ Filete de pescado asado

e Pollo al vapor

e Filete de pavo

e Ensalada con pimiento, tomate y cebolla
Opciones para la merienda

e Tomate relleno de atun natural

e Pescado con tomate

¢ Ensalada de lechuga con tomate

e Sopa de verduras

e Pollo con puré de papas

e [Esparragos

e Arroz integral

o Té

e Un choclo cocinado

5. RECOMENDACIONES PARA EVITAR EL CONSUMO DE GRASA

e Sustituir la leche entera por leche
descremada.

XX



Utilizar yogurt bajo en grasa.

Preferir cortes de carne magra
como falda, bola, filete, empuje,
aguayon o cuete.

Usar pechuga de pavo o pollo sin
pellejo en lugar de costillas de
puerco o res.

Aderezar las ensaladas con
sustitutos de crema y sazonar las
verduras con un poco de vinagre
0 vino en lugar de aceite.

Retirar siempre el pellejo de pollo
antes de cocinar. Las piezas de
pollo se pueden envolver en
papel aluminio para evitar que se
sequen.

Utilizar sarténes y ollas con teflon
para evitar usar aceites.

Freir los alimentos en aceite
vegetal y dejarlos escurrir lo mas
posible para eliminar el exceso de
aceite.

Refrigerar los caldos y consomés
para que se solidifique la grasa y
retirar esa capa con una cuchara
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antes de calentar de nuevo.

Consumir cuando mucho 3 yemas
de huevo a la semana. Al capear
utilice unicamente la clara.

Preferir pescado como mojarra,
huachinango, robalo o atin
drenado.

Tostar o calentar las tortillas y no
freirlas (ejemplo enfrijoladas o
enchiladas).

Consuma frijoles de olla en vez de
refritos, el caldo puede servirse la
cantidad que usted desee.

Si consume sopa de pasta,
procure no freirlas demasiado y
afédale verduras.

Puede emplear spray
antiadhesivo para sartén como
sustituto de aceite para freir.

Elimine la grasa visible de la
carne que va a consumir.

Evite embutidos como salchichas
, salami, jamon, mortadela, ya que
contienen mucho conservador vy
grasas.
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Prepare las carnes asadas,
hervidas, horneadas, a la plancha
0 cocidas en su jugo. Evite
freirlas, empanizarlas o capearlas.

Modifique sus recetas: sustituya
mantequilla para margarina sin sal
0 por aceite vegetal, crema por
yogurt descremado y azUcar por
edulcorantes (sustituto de azucar
bajos en calorias).

Usted puede consumir antojitos
mexicanos como tortas, tacos,
chilaquiles, tlacoyos, picadas,
gorditas, quesadillas. Prepérelos
en casa pero acostumbrese a
comerlos sin freir. Si emplea
carne o queso, elija pollo sin piel,
bisteck de res, queso panela,
requeson o oaxaca y
acomparfielos siempre con
verduras.

Prepare verdura fresca cruda o al
vapor, coértelas en rodajas,
cuadritos, tiras o cualquier forma,
acomparnielas con limén.

Puede consumir sandwiches,
tortas 0 hamburguesas
elaborados con carnes bajas en
grasas, salsa de tomate, mostaza,
chiles en vinagre y verduras al
gusto.
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Consuma fruta fresca como
postre o gelatina baja en calorias
con fruta picada o arroz con leche
descremada y sustitutos de
azucar.

Evite dulces, pasteles, panes
preparados con yema de huevo,
chocolates, ya que son ricos en
azlcares, grasas y calorias.

Lea la informacion que indica en
la etiqueta de los productos que
consume Yy verifique su contenido,
prefiriendo los alimentos bajos en
calorias, sin grasas saturadas ni

colesterol. (leer etiguetas)

Adaptarse al sabor natural de
ciertas bebidas como café,
licuados de frutas, agua de fruta
fresca sin adicionar azlUcar o en
su defecto utilizar con moderacion
edulcorantes.
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http://www.nutricionespecializada.com/html/leeretiquetas.html

6. CALENDARIO DE TRABAJO DEL SERVICO DE MEDICINA

PREVENTIVA
FECHA DE TOTAL DE
INSTITUCIONES CHEQUEO USUARIOS
DEL 1 AL 5 DE
AGIP — GAS FEBRERO 36
DEL 11 AL 19 DE
DIARIO DEL NORTE FEBRERO 77
DEL 22 AL 26
MM. TRANSPORTE OO.PP FEBRERO 53
DEL 1 AL 5 DE
COMISION DE TRANSITO MARZO 25
DEL 3 AL 15 DE
CENTRO DE SALUD AREA MARZO 106
DEL 12 AL 26 DE
UNIANDES IBARRA MAYO 45
284

HOSPITAL DEL IESS

DEL 19 AL 17 DE
JUNIO

XXV




DEL 9 AL 16 DE
PENSIONADO ATAHUALPA JUNIO 69
COLEGIO SAN FRANCISCO 58
69
DEL 6 AL 9 DE
ASOC. EMPLEADOS INAC JULIO
PERSOANL DE LABORA EN DEL 12 AL 14 DE
ASEO DEL HOSPITAL JULIO 35
DEL 15 AL 19 DE
HOSPITAL......... JULIO 18
CLINICA IBARRA 20Y 21 DE JULIO 24
INSTITUCIONES FECHA DE TOTAL DE
CHEQUEO USUARIOS
TERCERA EDAD| DEL 17 AL 31 DE 77
TALLER 1 MARZO
TERCERA EDADA] DEL 21 AL 23 DE 50
TALLER JULIO
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INSTITUCIONES FECHA DE TOTAL DE
CHEQUEO USUARIOS
M. DE IBARRA DISPENSARIO 700
EMELNORTE DISPENSARIO 200
UTN DISPENSARIO 500
EMAPA DISPENSARIO 350
UNIVERSIDAD DISPENSARIO

CATOLICA
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7 Marco administrativo

7.1 Recursos

7.1.1 Talento humano

Grupo a Investigar: Usuarios del IESS
2 Investigadoras: Cabezas Jessica
Vaca Pamela

1 Director de Tesis: Dr. Carlos Vélez

7.1.2 Recursos materiales

Copias de materiales (Revision Bibliograficas)
Papeleria y Material de Escritorio

Internet 1 hora por 60 centavos = 166 h
Impresiones y anillado

Encuadernado

7.1.3 Recursos Presupuestarios

Copias de materiales (Revisién Bibliograficas-Encuestas)
Papeleria y Material de Escritorio
Movilizacién
Internet
Impresiones.
Encuadernado
Total

100
100
200
1800

1700 USD
175 USD

200 USD
390 USD
480 USD
50 USD
2995 USD
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6. Cronograma de trabajo

ACTIVIDADES

2009

2010

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo | Abril

Mayo

Junio

Analisis de la informacién

XXXXX

Disefio y Aplicacion de

instrumentos

XXXX

Tabulacion y andlisis de la

informacion

XXXX

XXXX

Construccion del marco teérico

XXXX

Disefio de la propuesta

XXX

Validacion de la propuesta

XXX

XXX

Presentacién de informe final

Defensa Tesis

XXX
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CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion realizado en el instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, permiti6 identificar aspectos importantes en torno al cuidado diario de
la alimentacion de los trabajadores, lo que determino las siguientes

conclusiones.

e La presente investigacion permitié avizorar la situacion real de los
estilos de vida que en la actualidad se desarrollan en las ciudades en
desarrollo y que afecta en el proceso salud enfermedad, debido a la
deficiente e incorrecta alimentacion que cada dia se desempefia.

e El estudio se desarrollo para determinar la importancia de un control
paulatino y regular a todos los usuarios en especial a la poblacion
activa de las empresas afiliadas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, ya que esta poblacion es la que se encuentra en la actualidad
con un mayor porcentaje de enfermedades degenerativas.

e La deteccibn oportuna de hipercolesterolemias en los usuarios
permite prevenir enfermedades futuras como la arterosclerosis,
diabetes, obesidad y enfermedades cardiacas.

e La importancia de que el galeno se involucre con la vida diaria del
usuario nos permitira detectar sus estilos de vida y por medio de
estos datos realizar una prevencion primaria de enfermedades
cardiacas.

e La enfermera juega un papel importante en la deteccién oportuna de
hipercolesterolemias ya es la primera en involucrarse con el paciente,
ademas juega el papel de ensefianza y refuerzo de indicaciones

medicas.



e EIl cambio de la rutina en la alimentacién de la poblacion, el aumento
en el consumo de comida rapida y la disminucion de la comida casera
han sido en la actualidad el factor predominante en el aumento del
colesterol en las alimentos y esto sumado al sedentarismo presente

en la poblacién activa desencadenan la aparicion de dislipidemias.

RECOMENDACIONES

El trabajo de investigacion realizado en el instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, permitié identificar aspectos importantes en torno al cuidado diario de
la alimentacion de los trabajadores, lo que determino las siguientes

recomendaciones.

e Para los usuarios especialmente los activos, es importante un control
anual de su salud, ya que los nuevos estilos de vida afectan
diariamente a la calidad de vida.

e Se debe disminuir el consumo de grasas saturadas dentro de la
alimentacion diaria y realizar una correcta y equilibrada dieta diaria.

e Se debe ampliar la cobertura de Medicina a otros espacios que
amerite en la poblacion, especialmente en la ciudad de Ibarra se
deberia ampliarlo y reforzarlo.

e Debe proporcionarse como complemento indispensable las

indicaciones nutricionales, alimenticias para cada diferente patologia.
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e Dentro del ambito académico es indispensable que los estudiantes se
involucren en la investigacion de campo.

e La Facultad Ciencias de la Salud debe crear un campo ocupacional
en la investigacion y desarrollar dentro de sus universitarios la
necesidad de la involucracion den las nuevas patologias a la vez que

se debe dar mayor apertura y ayuda al docente investigador.
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