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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el perfil lipidico e
indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital 1l EsSalud — Jaén, durante
octubre y noviembre del 2020. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta y la
toma de muestra sanguinea. La muestra fue de 250 pacientes, los datos fueron procesados
con la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 0,95%. El 59,6% de los
pacientes presentaron colesterol normal, 82,4% tuvieron HDL normal, 77,6% LDL
normal y 50,8% tuvieron triglicérido normal. Con respecto al IMC, el 41,2% presentd
sobrepeso y el 21,6% obesidad. Finalmente, con relacion a los factores predisponentes de
aumento del IMC y perfil lipidico se dan en los antecedentes coronarios, actividad fisica,
alimentacion saludable, consumo de cigarro y consumo de alcohol. Concluyendo que, los
pacientes con obesidad y sobrepeso presentaron niveles elevados para colesterol y

triglicéridos, determinando que si existe relacion entre el perfil lipidico e IMC.

Palabras claves: Perfil lipidico, indice de masa corporal, factores predisponentes.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between lipid profile and body
mass index (BMI) in patients at Hospital 11 EsSalud - Jaen, during october and november
2020. A survey was used to collect data and take blood sample. The sample consisted of
250 patients, the data were processed with the Chi-square test with a confidence level of
0.95%. 59.6% of the patients had normal cholesterol, 82.4% had normal HDL, 77.6%
normal LDL, and 50.8% had normal triglyceride. Regarding BMI, 41.2% were
overweight and 21.6% were obese. Finally, in relation to the predisposing factors for an
increase in BMI and lipid profile, they are found in the coronary history, physical activity,
healthy eating, cigarette consumption and alcohol consumption. Concluding that, obese
and overweight patients presented high levels of cholesterol and triglycerides,

determining that there is a relationship between lipid profile and BMI.

Key words: Lipid profile, body mass index, predisposing factors.



INTRODUCCION

Existen factores de riesgos cardiovasculares que han permitido demostrar que el
aumento de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (CLDL) o la disminucion
de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (CHDL) es un factor de mucha
importancia para el desarrollo de la arterioesclerosis entre la segunda y la tercera década,
como en edades posteriores de la vida, razon por la cual, el perfil lipidico se ha
convertido en uno de los examenes mas solicitados del laboratorio clinico ya que nos
dara una idea del nivel de grasas en sangre calculando varios de los pardmetros lipidicos
como son, la cuantificacion de los niveles de colesterol total, CHDL, CLDL y

triglicéridos?.

El colesterol es un tipo de grasa que se encuentra solamente en los alimentos de origen
animal. En el cuerpo humano, esta grasa es necesaria para producir hormonas, como las
sexuales, formar las paredes de nuestras células, las sales biliares y la vitamina D. Las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) o también llamado colesterol bueno, es la
lipoproteina mas pequefia y densa que es sintetizada en el higado y en el intestino que
tiene la capacidad de eliminar colesterol de las células. Mientras que las lipoproteinas
de baja densidad (LDL) o también llamado colesterol malo promuevan la aterosclerosis.
Finalmente, los triglicéridos son usados como una reserva de energia para cubrir las

necesidades metabdlicas de los musculos y el cerebro 234,

Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, es un pardmetro
muy Gtil para juzgar la composicion corporal y es obtenido mediante el calculo peso en
kilogramos, dividido por el cuadrado de la talla en metros (Kg/m?). En la salud publica
el IMC se utiliza de forma amplia como un factor de riesgo para determinar el desarrollo
o la prevalencia de distintas enfermedades. Varios datos han reportado que la obesidad
esta relacionada con mayor IMC asociado a todas las edades con niveles de triglicéridos
elevados, menor nivel de colesterol HDL, y mayores niveles de colesterol total, lo que

contribuye al desarrollo del sindrome metab6lico®® 78,



La clasificacion actual de obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de
Masa Corporal. De esta manera, la OMS define el sobrepeso como un IMC igual o
superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. De hecho, en los sujetos
de estatura considerable y desarrollo muscular importante se pueden determinar IMC
elevados y en adultos mayores se debe tomarse en cuenta otras variables
antropomeétricas, como medicion de pliegues cutaneos, perimetro de cintura, cadera,

entre otros® 10 11,1213

Actualmente, muchas personas estan sufriendo de obesidad, debido a las elecciones de
alimentos no saludables para el organismo, a los pésimos habitos familiares (comer
frente al televisor) y al estilo de vida sedentario, razén por la cual, estas personas
acumulan una grasa corporal excesiva llevandolos a un sobrepeso e incrementandose su
indice de masa corporal. Al incrementarse el IMC, es muy probable que también se
incremente los niveles de colesterol y triglicéridos, causando graves enfermedades
cardiovasculares, por tal motivo, es un problema de salud pablica causando la muerte
de alrededor de 2,8 millones de personas en el mundo en forma directa o indirecta,
asociadas con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes
mellitus, la enfermedad coronaria isquémica y algunos tipos de cancer. Como dice
Gutiérrez, dentro de las clasificaciones del IMC, tenemos la obesidad y el sobrepeso,
estos se van produciendo de manera gradual debido al consumo excesivo de alimentos
ricos en azucares y grasas, como refrescos, bebidas alcohélicas, harinas, alimentos

elaborados con exceso de grasas, aderezos y frituras, entre otros4 1 16. 17,

Existen diversos estudios de investigacion relacionados con el perfil lipidico e indice de
masa corporal, uno de ellos es el de Rojas et al.*8, quienes determinaron la relacion entre
el perfil lipidico y el indice de masa corporal en la salud de los trabajadores del mercado
modelo de Cajamarca, donde se encontrd que hay relacion estadisticamente significativa
para el colesterol LDL con el indice de masa corporal, ademas, el 22,9 % de personas
se encontraron en alto riesgo perteneciendo a obesidad grado I, el 25,7 % presentaron
hipercolesterolemia en alto riesgo y el 39,3 % presentaron hipertrigliceridemia en
niveles de alto riesgo. Para el IMC se encontré que el 35,7 % y el 42,1 % estan con
sobrepeso y obesidad, concluyendo, que el indice de masa corporal presenta relacion

estadistica significativa para el pardmetro de colesterol LDL. Del mismo modo,



Yungan®®, determind la relacion entre perfil lipidico y el indice de masa corporal de los
pacientes diabéticos que acuden a consulta de medicina interna del hospital de
especialidades Eugenio Espejo Quito 2014. Concluyendo que, el indice de masa
corporal no se relaciona con el perfil lipidico y composicion corporal, debido a que es
una poblacion que llevan un buen control y realizan actividad fisica. Por otro lado,
Morales et al.?%, evaluaron la relacion del perfil lipidico con el indice de masa corporal
y circunferencia de cintura en una poblacion del sector de Pachacamac, Villa el Salvador
Lima — 2015. En la cual, se concluyo la correlacion entre perfil lipidico con los
parametros antropométricos, donde los participantes con mayor grado de obesidad
presentaron niveles elevados para colesterol y triglicéridos. Asimismo, se encontr6 una

correlacion entre los niveles de triglicéridos y la circunferencia de cintura (CC).

Como se puede observar, estos estudios nos muestran que las alteraciones del perfil
lipidico también se presentan a causa de una alimentacion desbalanceada, debido a que
las grasas de la dieta estan constituidas por glicerol y &cidos grasos; por lo que la
obesidad y el sobrepeso han registrado un aumento progresivo durante las Gltimas tres
décadas en paises en desarrollo por alteraciones nutricionales. Por esta razon, este
trabajo de investigacion se realizd debido a que muchas personas que son atendidas a
diario en el hospital Il EsSalud — Jaén estan sufriendo de obesidad, de tal manera,
enfocamos este proyecto con la finalidad de dar a conocer lo importante que es realizarse
un examen de perfil lipidico, ya que sirve para diagnosticar ciertas enfermedades

cardiovasculares®..

Esta investigaciéon tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el perfil
lipidico e indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital Il EsSalud - Jaén,
durante los meses octubre y noviembre del 2020, en la cual se obtuvo informacion
actualizada de los pacientes con un perfil lipidico e IMC elevados, para asi poder
favorecer en el diagndéstico y en el trabajo del personal médico, advirtiendo a la
poblacion en general a tomar medidas saludables basados en su dieta y actividad fisica.



Il. OBJETIVOS

General

Determinar la relacion entre el perfil lipidico e indice de masa corporal (IMC) en
pacientes del Hospital Il EsSalud - Jaén, durante los meses octubre y noviembre
del 2020.

Especificos

- Evaluar el perfil lipidico en los pacientes del Hospital Il EsSalud — Jaén,

durante los meses octubre y noviembre del 2020.

- Evaluar el indice de masa corporal en los pacientes del Hospital Il EsSalud —

Jaén, durante los meses octubre y noviembre del 2020.

- Identificar los factores predisponentes de aumento del indice de masa corporal
y perfil lipidico en pacientes del Hospital 11 EsSalud — Jaén, durante los meses

octubre y noviembre del 2020.



I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Objeto de estudio

El presente trabajo tuvo como objeto de estudio al perfil lipidico y al indice de masa

corporal.

3.1.1. Ubicacion del objeto de estudio
El presente trabajo se realizo en el Hospital Il EsSalud, ubicado en la calle
Mariano Melgar S/N de la provincia de Jaén, departamento Cajamarca
(Figura 1).

Figura 1. Ubicacion del Hospital 11 EsSalud - Jaén.



3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental porque no se ha manipulado las
variables; descriptivo porque describe las caracteristicas de las variables
intervinientes; correlacional porque establece si existe o no la interrelacion entre el
perfil lipidico y el indice de masa corporal y es cuantitativo porque las conclusiones

obtenidas derivan de datos numéricos previa aplicacion de pruebas estadisticas.

3.3. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Métodos de recoleccion de datos
Esta investigacion es de método inductivo porque partio del analisis de la
relacion entre el indice de masa corporal y el perfil lipidico de los pacientes

del Hospital 11 EsSalud — Jaén, para llegar a una conclusion general.

3.3.2. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para evaluar el perfil lipidico e IMC se utilizé como técnica la observacion y
como instrumento de recoleccién de datos se utilizé una ficha de registro, en
la cual, se evidenciaron los datos obtenidos del perfil lipidico (colesterol total,
HDL, LDL vy triglicéridos) e IMC (Peso y talla). Por otro lado, para evaluar
los factores predisponentes de aumento de IMC y perfil lipidico, se utiliz6
como técnica la encuesta, en la cual se evidenciaron preguntas con el fin de
conocer datos especificos como los tipos de consumo de alimentos y actividad
fisica, para lo cual se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos un

cuestionario®® 23 (Anexo 1y anexo 2).

3.3.3.Procedimientos de recoleccién de datos

Recoleccion de la muestra sanguinea

La toma de muestra sanguinea se realizo en el area de laboratorio del Hospital
Il EsSalud — Jaén, donde se procedio a rotular el tubo correspondiente con los
nombres y apellidos del paciente, asi como el nimero de solicitud presente
en la orden. Para la recoleccion de la muestra sanguinea se siguié los pasos

dados en el manual de Vacuette 2011. (Anexo 3).



Determinacion del perfil lipidico
Colesterol Total
Para determinar el Colesterol Total, se utiliz6 el método de Mindray:

Un brazo tomd 10 uL de muestra y 1 ml de reactivo, se llevé a una cubeta el
cual lo incubé (37°C por 5 minutos), luego el equipo bioguimico Mindray BS
380 se encargd de dar los resultados, observandose en pantalla en mg/dl. El
analizador calcul6 automaticamente la concentracion de CT de cada muestra

después de la calibracion.
Principio del método:

El colesterol presente en la muestra origina un compuesto coloreado segun la

reaccion siguiente:
Esteres colesterol + H20 CHE > Colesterol + Acidos grasos

Colesterol + O» CHOD > 4-Colestenona + H20-

2 H,O, +Fenol + 4-AP POD Quinonimina + 4H,0

v

Mediante la catalisis de CHE y CHO, se cataliza el éster de colesterol para
obtener H202, que oxida la 4-aminoantipirina con fenol para formar una
tintura de quinonimina. El aumento de la absorbancia es directamente

proporcional a la concentracion de colesterol.

Reactivos:
PIPES pH 6,9 90mmol/L
Fenol 26mmol/L
Colesterol esterasa (CHE) 1000U/L
i Colesterol oxidasa (CHOD) 300U/L
Peroxidasa (POD) 650U/L
4 — Aminofenazona (4-AF) 0,4mmol/L




Para estimar los niveles de colesterol, se tuvo en cuenta los valores referidos

por Mindray:

- Normal: menor de 200 mg/dL.

- Moderado: 200 — 239 mg/dL

- Elevado: 240 mg/dL o mas.

HDL - Colesterol
Para determinar el HDL — Colesterol, se utiliz6 el método de Mindray:

Un brazo tomo6 100 uL de sobrenadante y 2 ml de reactivo de Colesterol,
luego se pasé a una cubeta el cual lo encuba (37°C por 5 minutos), el resultado
fue leido por el equipo bioguimico Mindray BS 380, observandose en pantalla

en mg/dl.
Principio del método:

Determinacion directa del HDL (colesterol de lipoproteinas de alta densidad)
sin necesidad de pretratamiento o centrifugado de la muestra 3,5. La
determinacion se °115°115realiz6 en dos pasos:

1° Eliminacion de lipoproteinas no-HDL.:

Esteres colesterol CHE ». Colesterol + Acidos grasos
Colesterol + O CHOD ,. Colestenona + H20>
2 H202 POD » Quinonimina + 4H.0

29 Medicién de HDL:

Esteres colesterol CHE , Colesterol + Acidos grasos
Colesterol + O2 CHOD | Colestenona + H20>
2H202+ HDAOS +4-AA __POD , Pigmento Quinona + 4H20




El sistema controla el cambio en la absorbancia a 600 nm. Este cambio es
directamente proporcional a la concentracion de colesterol en la muestra y el

sistema lo utiliza para calcular y expresar la concentracion de colesterol HDL.

Reactivos:
N, N — bis (2-hidroxietil)-2-
Aminoetanosulfonico acido pH 6,6 100mM
N — (2-hidroxi-3-sulfopropil)- 3,5-
Dimetoxianilina (HDAQS) 0,7 Mm
R Colesterol esterasa >800 U/L
Colesterol oxidasa > 500U/L
Catalasa >300 U/L
Ascorbica oxidasa >3000 U/L
N, N — bis (2-hidroxietil)-2-
Aminoetanosulfonico &cido pH 7,0 1,1 mmol/L
R2 4 — Aminoantipirina (4-AA) 100 mM
Peroxidasa >3500 U/L

Para estimar los niveles de colesterol HDL, se tuvo en cuenta los valores

referidos por Mindray:
- Riesgo menor: > 50 mg/dl (Hombre) y > 60 mg/dL (Mujer).

- Riesgo normal: 35 — 50 mg/dL (Hombre) y 45 — 60 mg/dL (Mujer).

- Riesgo elevado:< 35 mg/dL (Hombre) y < 45 mg/dL (Mujer).

LDL — Colesterol

Para determinar el LDL — Colesterol, se utiliz6 el método de Mindray:

Un brazo tomo 100 uL de sobrenadante y 2 ml de reactivo de Colesterol, se
llevd a una cubeta el cual lo encuba (37°C por 5 minutos), el resultado fue
leido por el equipo bioquimico Mindray BS 380, observandose en pantalla en

mg/dl.



Principio del método:

Determinacion directa del LDL (colesterol de lipoproteinas de baja densidad)
sin necesidad de pretratamiento o centrifugado de la muestra. La

determinacion se realiza en dos pasos:

1° Eliminacion de lipoproteinas no — LDL:

Esteres colesterol CHE . Colesterol + Acidos grasos
Colesterol + O2 CHOD | 4-Colestenona + H20:
2 H20O2 POD 2H20 + O

v

2° Medicion de LDL.:

Esteres colesterol CHE ,  Colesterol + Acidos grasos
Colesterol + O3 CHOD | 4-Colestenona + H20:
2H202+TODS +4-AA _POD » Quinonimia + 4H.0

Reactivos:
TAMPON PIPES PH 7,0 50 mmol/L
Colesterol esterasa (CHE) >600 U/L
R1 | Colesterol oxidasa (CHOD) >500 U/L
Enzimas
Catalasa >600 KU/L
TOOS 2 mmol/L
- TAMPON PIPES PH 7,04- 50 mmol/L
) Aminoantipirina (4-AA) 4 mmol/L
Enzimas
Peroxidasa (POD) >4 KU/L

Para estimar los niveles de colesterol LDL, se tuvo en cuenta los valores

referidos por Mindray:

- Optimo: < 100 mg/dL.

- Bueno: 100-129 mg/dL.

- Moderadamente alto: 130-160 mg/dL.
- Alto: > 160 mg/dL.

10



Triglicéridos
Para determinar los triglicéridos, se utilizé el método de Mindray:

Un brazo tom6 10 uL de muestra y 1 mL de Reactivo, se llevé a una cubeta
el cual lo encuba (37°C por 5 minutos), el resultado fue leido por el equipo

bioquimico Mindray BS 380, observandose en pantalla en mg/dL.
Principio del método:

Los triglicéridos incubados con lipoproteinlipasa (LPL) liberan glicerol y
acidos grasos libres. El glicerol es fosforilado por glicerolfosfato
deshidrogenasa (GPO) y ATP en presencia de glicerol quinasa (GK) para
producir glicerol-3-fosfato (G3P) y adenosina-5-difosfato (ADP). El G3P es
entonces convertido a dihidroxiacetona fosfato (DAP) y peroxido de
hidrogeno (H202) por GPO. Al final, el peroxido de hidrogeno (H202)
reacciona con 4-aminofenazona (4-AF) y p-clorofenol, reaccion catalizada

por la peroxidasa (POD) dando una coloracion roja:

Triglicéridos + H,0O LPL »  Glicerol + Acidos grasos
Glicerol + ATP Glicerol quinasa, G3P + ADP

G3P + O2 GOP > DAP + H202

H202 + 4 — AF + p — Clorofenol POD __, Quinona + H20

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de

triglicéridos presentes en la muestra ensayada.

Reactivos:
GOOD pH 6.3 50 mmol/L
p-Clorofenol 2 mmol/L
Lipoproteina lipasa (LPL) 150000U/L
R Glicerol quinasa (GK) 500 U/L
Glicerol — 3 — oxidasa (GPO) 3500 U/L
Peroxidasa (POD) 440 U/L

11



4 — Aminofenazona (4-AF) 0,1 mmol/L
ATP 0,1 mmol/L

Para estimar los niveles de triglicéridos, se tuvo en cuenta los valores

referidos por Mindray:

- Hombres: 40 — 160 mg/dL.
- Mujeres: 35— 135 mg/dL.

Determinacion del Indice de masa corporal

Para obtener el IMC, los pacientes fueron pesados y medidos en el area de
enfermeria; la masa fue medida en kilogramos con una balanza bien calibrada
donde el paciente estuvo de pie sin zapatos ni accesorios, solo con su ropa

puesta; en cambio, la talla se midié en metros, utilizando un tallimetro.

Para calcular el IMC, se utilizara la formula de Quetelet, que es usada para

detectar posibles problemas de peso o0 sobrepeso en personas.

MASA
(ESTATURA)?

IMC =

Los datos obtenidos fueron clasificados en base a los valores dados por la
OMS:

< 18.5: Bajo peso o desnutricion.

- 18.5-24.9: Normal o saludable.

- 25-29.9: Sobrepeso.

- >30: Obesidad.

12



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Perfil lipidico en pacientes atendidos en el Hospital 11 EsSalud — Jaén, durante

octubre y noviembre del 2020.

Pacientes
~ Total
PERFIL LIPIDICO Norma| E|evado
N° % N° % N° %
Colesterol 149 596 101 404 250 100
HDL Colesterol 206 824 44 176 250 100
LDL Colesterol 194 776 56 224 250 100
Triglicéridos 127 50,8 123 49,2 250 100

En la presente investigacion se evalué a 250 pacientes atendidos en el Hospital Il

EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del 2020; encontrando que el 59,6% (149)

de los pacientes present6 colesterol normal, 82,4% (206) presenté HDL normal, 77,6%

(194) present6 LDL normal y el 50,8% (127) presentd triglicéridos normales (tabla 1).

13



Tabla 2. indice de masa corporal en pacientes atendidos en el Hospital 11 EsSalud —

Jaén, durante octubre y noviembre del 2020.

. Pacientes
Indice de masa corporal

N° %
Desnutriciéon < 18.5 2 0,8
Normal 18.5 -24.9 91 36,4
Sobrepeso 25 - 29.9 103 41,2
Obesidad > 30 54 21,6
TOTAL 250 100%

En la presente investigacion se evalué a 250 pacientes, atendidos en el Hospital 11
EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del 2020; encontrando que el 0,8% (2)
presentd desnutricion, el 36,4% (91) sus valores fueron normales, el 41,2% (103)

presentd sobrepeso y el 21,6% (54) present6 obesidad (tabla 2).

Los reportes de los factores predisponentes del indice de masa corporal y el perfil
lipidico en los 250 pacientes atendidos en el Hospital 11 EsSalud — Jaén, se dan en los
antecedentes coronarios, actividad fisica, alimentacion saludable, consumo de cigarro y
alcohol. Para ver sus consecuencias y factores que inciden, a continuacion, se presentan
dichos resultados (tabla 3, 4, 5, 6, 7).
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Tabla 3. Factores predisponentes de aumento de Colesterol Total en pacientes del

Hospital 11 EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del 2020.

Colesterol Total

Factores Predisponentes
Antecedentes
Coronarios
No
Si
Total
Actividad Fisica

No
Si
Total

Fuman Cigarro
No
Si
Total
Alimentacion

No saludable
Saludable
Total

Consumo de Alcohol

No
Si
Total

Normal
N %
145 58
6 2,4
151 60,4
Normal
N %
85 34
66 26,4
151 60,4
Normal
N %
142 56,8
9 3,6
151 60,4
Normal
N %
47 18,8
104 41,6
151 60,4
Normal
N %
119 47,6
32 12,8
151 60,4

Elevado
N %
59 23,6
40 16
99 39,6
Elevado
N %
93 37,2
6 2,4
99 39,6
Elevado
N %
69 27,6
30 12
99 39,6
Elevado
N %
71 28,4
28 11,2
99 39,6
Elevado
N %
54 21,6
45 18
99 39,6

Total
N %
204 81,6
46 18,4
250 100
Total
N %
178 71,2
72 28,8
250 100
Total
N %
211 84,4
39 15,6
250 100
Total
N %
118 47,2
132 52,8
250 100
Total
N %
173 69,2
77 30,8
250 100

Chi cuadrado
X2 P
52,85 0,00

Chi cuadrado
X2 P

41,33 0,00

Chi cuadrado
X? P

26,91 0,00

Chi cuadrado
X2 P

39,53 0,00

Chi cuadrado
X? P

16,51 0,00

En la tabla 3, se observa que, el 81,6% de pacientes no tienen enfermedades coronarias,

de las cuales, el 58% tienen colesterol normal. Respecto a la actividad fisica, el 71,2%

de pacientes no realizan actividades fisicas, dentro de estas, el 37,2% tienen colesterol

elevado. El 84,4% de pacientes no fuman cigarro, por lo que el 56,8% de estas tienen

un colesterol normal. En la alimentacion se tiene que el 52,8% de pacientes si tienen

una alimentacion saludable, de estas el 41,6% tienen colesterol normal. Respecto al

consumo de alcohol, el 69,2% de pacientes no consumen alcohol, razén por la cual, el

47,6% de estos pacientes tienen colesterol normal. Al establecer la relacion entre los

factores predisponentes con el aumento de colesterol total, se encontrd que si existe

relacion entre estas variables. Pues mediante la prueba del Chi? el P-valle de estas

variables fue menor al nivel de significancia a: 0,05.
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Tabla 4. Factores predisponentes de aumento de HDL Colesterol en pacientes del

Hospital 11 EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del 2020.

HDL Colesterol
Factores Predisponentes Normal Elevado Total Chi cuadrado
Antecedentes N % N % N % %2 p
Coronarios
No 168 67,2 35 14 203 81,2
Si 38 15,2 9 3,6 47 18,8 0,09 0,75
Total 206 82,4 44 17,6 250 100
Actividad Eisica Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 141 56,4 36 14,4 177 70,8
Si 65 26 8 3,2 73 29,2 3,13 0,07
Total 206 82,4 44 17,6 250 100
Fuman Cigarro Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 177 70,8 35 14 212 84,8
Si 29 11,6 9 3,6 38 15,2 1,14 0,28
Total 206 82,4 44 17,6 250 100
Alimentacion Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X? P
No saludable 98 39,2 20 8 118 47,2
Saludable 108 43,2 24 9,6 132 52,8 0,06 0,79
Total 206 82,4 44 17,6 250 100
Consumo de Alcohol Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 146 58,4 28 11,2 174 69,6
Si 60 24 16 6,4 76 30,4 0,89 0,34
Total 206 82,4 44 17,6 250 100

En la tabla 4, se observa que, el 81,2% de pacientes no tienen enfermedades coronarias,

de las cuales, el 67,2% tienen HDL colesterol normal. Respecto a la actividad fisica, el

70,8% de pacientes no realizan actividades fisicas, dentro de estas, el 56,4% tienen HDL

colesterol normal. EI 84,8% de pacientes no fuman cigarro, por lo que el 70,8% de estas

tienen un HDL colesterol normal. En la alimentacion se tiene que el 52,8% de pacientes

si tienen una alimentacién saludable, de estas el 43,2% tienen HDL colesterol normal.

Respecto al consumo de alcohol, el 69,2% de pacientes no consume alcohol, razén por

lo cual, el 58,4% de estos pacientes tienen HDL colesterol normal. Al establecer la

relacién entre estas variables se encontré que no existe relacion significativa entre los

factores predisponentes con el HDL colesterol. Considerando que mediante la prueba

del Chi? el P-valtie fue mayor al nivel de significancia o: 0,05.
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Tabla 5. Factores predisponentes de aumento del LDL Colesterol en pacientes del

Hospital 11 EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del 2020.

LDL Colesterol
Factores Predisponentes Normal Elevado Total Chi cuadrado
Anteceder_1tes N % N % N % %2 p
Coronarios
No 171 68,4 32 12,8 203 81,2
Si 24 9,6 23 9,2 47 18,8 24,47 0,00
Total 195 78 55 22 250 100
Actividad Eisica Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 125 50 52 20,8 177 70,8
Si 70 28 3 1,2 73 29,2 19,23 0,00
Total 195 78 55 22 250 100
Fuman Cigarro Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 169 67,6 43 17,2 212 84,8
Si 26 10,4 12 4.8 38 15,2 2,39 0,12
Total 195 78 55 22 250 100
Alimentacion Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X? P
No Saludable 74 29,6 45 18 119 47,6
Saludable 121 48,4 10 4 131 52,4 33,10 0,00
Total 195 78 55 22 250 100
Consumo de Alcohol Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 143 57,2 31 12,4 174 69,6
Si 52 20,8 24 9,6 76 30,4 5,83 0,01
Total 195 78 55 22 250 100

En latabla 5, se observa que, el 81,2% de pacientes no tienen enfermedades coronarias,

de las cuales, el 68,4% tienen LDL colesterol normal. Respecto a la actividad fisica, el

70,8% de pacientes no realizan actividades fisicas, dentro de estas, el 50% tienen LDL

colesterol normal. EI 84,8% de pacientes no fuman cigarro, por lo que el 67,6% de estas

tienen un LDL colesterol normal. En la alimentacién se tiene que el 52,4% de pacientes

si tienen una alimentacion saludable, de estas el 48,4% tiene LDL colesterol normal.

Respecto al consumo de alcohol, el 69,6% de pacientes no consumen alcohol, razén por

la cual, el 57,2% de estos pacientes tienen LDL colesterol normal. Al establecer la

relacién entre estas variables se encontrd que si existe relacion significativa entre los

factores predisponentes con el LDL colesterol (P-valtie < 0,05) a excepcion del factor

fuman cigarro (P-valte: 0,12 > 0,05).
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Tabla 6. Factores predisponentes de aumento de Triglicéridos en pacientes del Hospital
Il EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del 2020.

Triglicéridos
Factores Predisponentes Normal Elevado Total Chi cuadrado
Anteceder_1tes N % N % N % %2 p
Coronarios
No 168 67,2 35 14 203 81,2
Si 11 4,4 36 14,4 47 18,8 711,80 0,00
Total 179 71,6 71 28,4 250 100
Actividad Eisica Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 108 43,2 69 27,6 177 70,8
Si 71 28,4 2 0,8 73 29,2 33,38 0,00
Total 179 71,6 71 28,4 250 100
Fuman Cigarro Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 176 70,4 36 14,4 212 84,8
Si 3 1,2 35 14 38 15,2 89,43 0,00
Total 179 71,6 71 28,4 250 100
Alimentacion Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X? P
No Saludable 67 26,8 52 20,8 119 47,6
Saludable 112 44,8 19 7,6 131 52,4 26,13 0,00
Total 179 71,6 71 28,4 250 100
Consumo de Alcohol Normal Elevado Total Chi cuadrado
N % N % N % X2 P
No 154 61,6 20 8 174 69,6
Si 25 10 51 20,4 76 30,4 8044 0,00
Total 179 71,6 71 28,4 250 100

En la tabla 6, se observa que, el 81,2% de pacientes no tienen enfermedades coronarias,

de las cuales, el 67,2% tienen su triglicérido normal. Respecto a la actividad fisica, el

70,8% de pacientes no realizan actividades fisicas, dentro de estas, el 43,2% tienen su

triglicérido normal. El 84,8% de pacientes no fuman cigarro, por lo que el 70,4% de

estas tienen su triglicérido normal. En la alimentacién se tiene que el 52,4% de pacientes

si tienen una alimentacion saludable, de estas el 44,8% tienen su triglicérido normal.

Respecto al consumo de alcohol, el 69,6% de pacientes no consumen alcohol, razén por

la cual, el 61,6% de estos pacientes tienen su triglicérido normal. Al establecer la

relacién entre los factores predisponentes con el aumento de triglicéridos, se encontro

que si existe relacion entre estas variables. Pues mediante la prueba del Chi? el P-valie

de estas variables fue menor al nivel de significancia a: 0,05.
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Tabla 7. Factores predisponentes de aumento del indice de masa corporal en pacientes

del Hospital 1l EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del 2020.

indice de Masa Corporal

Factores
Predisponentes
Antecedentes
Coronarios
No
Si
Total
Actividad
Fisica
No
Si
Total
Fuman
Cigarro

No
Si
Total

Alimentacién

No saludable
Saludable
Total

Consumo de
Alcohol

No
Si
Total

Desnutricion

N %
2 0,8
0 0

2 0,8
Desnutricion
N %
1 0,4
1 0,4
2 0,8
Desnutricién
N %
2 0,8
0 0

2 0,8
Desnutricion
N %
0 0

2 0,8
2 0,8
Desnutricion
N %
2 0,8
0 0

2 0,8

Normal
N %
87 348
4 1,6
91 36,4

Normal
N %
34 136
57 228
91 364

Normal
N %
84 33,6
7 2.8
91 36,4

Normal
N %
6 2,4
85 34
91 36,4

Normal
N %
80 32
11 44
91 36,4

Sobrepeso
N %
85 34
18 7,2
103 41,2
Sobrepeso
N %
88 352
15 6
103 41,2
Sobrepeso
N %
86 34,4
17 6,8
103 41,2
Sobrepeso
N %
57 228
46 184
103 41,2
Sobrepeso
N %
76 304
27 10,8
103 41,2

Obesidad
N %
29 11,6
25 10
54 21,6
Obesidad
N %
54 216
0 0
54 216
Obesidad
N %
39 15,6
15 6
54 21,6
Obesidad
N %
54 21,6
0 0
54 21,6
Obesidad
N %
16 6,4
38 15,2
54 216

Total
N %
203 81,2
47 18,8
250 100
Total
N %
177 70,8
73 29,2
250 100
Total
N %
211 84,4
39 15,6
250 100
Total
N %
117 46,8
133 53,2
250 100
Total
N %
174 69,6
76 30,4
250 100

Chi
cuadrado

x? P
39,69 0,00
Chi
cuadrado

X? P
82,57 0,00

Chi
cuadrado
X2 P

345,83 0,00
Chi
cuadrado
X? P
125,24 0,00
Chi
cuadrado

X? P

56,92 0,00

En la tabla 7, se observa que, el 81,2% de pacientes no tienen enfermedades coronarias, de

las cuales, el 34,8% tienen su IMC normal. El 70,8% no realizan actividades fisicas, dentro

de estas, el 35,2% presentaron sobrepeso. El 84,4% no fuman cigarro, donde el 34,4% de

estos tienen sobrepeso. El 53,2% si tienen una alimentacion saludable, de estas el 34% tienen

su IMC normal. EI 69,6% no consumen alcohol, razén por la cual, el 32% de estos tienen su

IMC normal. Al establecer la relacién entre los factores predisponentes con el aumento del

indice de masa corporal, se encontré que si existe relacion entre estas variables. Pues

mediante la prueba del Chi? el P-valtie fue menor al nivel de significancia a: 0,05.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se demostrd que los malos hébitos, los cambios en la dieta
y la poca actividad fisica traen como consecuencia el incremento de peso y la obesidad
en la poblacion. Este exceso de peso se relaciona con la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, dafio renal cronico, problemas mentales, etc., por lo
que es muy importante reducir los factores de riesgo que nos conllevan a estas

enfermedades.

En lo referente al perfil lipidico (Tabla 1), de un total de 250 pacientes atendidos en el
Hospital Il EsSalud — Jaén, el 59,6% presentaron colesterol normal, el 82,4% HDL
normal, el 77,6% LDL normal y el 50,8% triglicérido normal. Estos resultados son
diferentes a la investigacion reportada por Salazar et al®*, quien obtuvo un 39,7%
colesterol normal, el 39,7% HDL normal, el 37% LDL normal y el 6,8% triglicérido
normal, esto se explicaria a que la poblacion estudiada realiza mayor actividad fisica
(tres veces por semana), no fuman ni beben alcohol, ademas, realizan una dieta estricta
en base a una alimentacion saludable y nutritiva en fibra soluble (avena, frijoles,
manzanas y peras) y alimentos ricos en acidos grasos Omega-3 (salmén, caballa, nueces,
etc.), reduciendo asi las grasas saturadas como las carnes rojas y los productos lacteos

enteros?®.

Por otro lado, en otra investigacion realizada por Yucra®, se encontrd que el 51,5% tuvo
colesterol normal, el 56,9% HDL normal, el 21,5% LDL normal y el 53,8% triglicéridos
normales. Estos resultados son similares al nuestro, excepto el LDL, pues la mayor parte
de la poblacion tienen resultados favorables, el cual indica que en ambas poblaciones se
presenta un mayor consumo de verduras, fibra, pescados, legumbres, avena, entre otros,
reduciendo asi, el consumo de grasas saturadas e hidrogenadas y de alimentos con alto

contenido de colesterol que les puede llevar a causar enfermedades cardiovasculares?®.
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En lo referente al indice de masa corporal (Tabla 2), se encontrdé que, de los 250
pacientes, el 0,8% presenta desnutricion, 36,4% peso normal, 41,2% sobrepeso vy el
21,6% obesidad. Estos resultados son diferentes a la investigacion reportada por Alvarez
et al?!, quien obtuvo que el 70,3% de estudiantes tuvo peso normal y un 29,7%
sobrepeso, el cual indica que en los resultados obtenidos existe una tendencia de
colesterol y triglicéridos elevados. Asi mismo, estos coinciden con los resultados
obtenidos por Morales et al?°, donde se encontr6 que el 43% presentan sobrepeso y un
20% obesidad, esto se explicaria al consumo excesivo de alimentos ricos en azlcares y
grasas, como los refrescos (bebidas gaseosas), bebidas alcohdlicas, harinas, alimentos
elaborados con exceso de grasas, aderezos e frituras, entre otros?’.

Respecto a los factores predisponentes de aumento de colesterol total (tabla 3), se
encontrd una asociacion significativa entre estas variables, dichos resultados son
similares a los reportados por Hernandez et al?’, quien estudi6 el riesgo cardiovascular
en una muestra de 242 pacientes de ambos sexos, el cual obtuvo en la categoria de alto
riesgo el 15% de pacientes fumadores y el 47% con cifras de colesterol total elevadas,
demostrando la asociacion de ambos factores en la elevacion del riesgo coronario, asi
como su influencia para el desarrollo de una enfermedad coronaria de tipo isquémica,
esto se deberia a la nicotina contenida en el humo del tabaco el cual contribuye a la
disfuncion aguda del endotelio vascular. Asi mismo concuerda con los reportes
realizados por Duenias et al?®, en un estudio realizado en Estados Unidos, el cual estima
que la quinta parte de las muertes por enfermedades cardiacas esta asociada al consumo
del cigarrillo.

Mientras que en los factores predisponentes de aumento de HDL colesterol (tabla 4), no
se encontrd una asociacion significativa entre estas variables, pues dichos resultados son
similares a la investigacion reportada por Leon?, que estuvo conformada por
estudiantes de ambos sexos, 61,5% femenino y 38,5% masculino, con un promedio de
edad de 19 afios, de las cuales el 77,4% de los estudiantes posee una calidad de
alimentacion que necesita mejorar y un 21,6% posee una calidad de alimentacion poco
saludable, a lo que conlleva una disminuciéon en el colesterol HDL en un 74,5% de la
poblacién estudiada por el autor, pues esto se explicaria a que dichos estudiantes tienen

bajo consumo diario de alimentos como frutas, vegetales, cereales integrales y carnes
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magras y un alto consumo de grasas saturadas y azUcares, asi como también poca
actividad fisica. Pues, de la misma manera sefiala Duran et al*°, a través de su
investigacion reportada en Chile, 2008, donde la mayor parte de individuos con
sobrepeso u obesidad presentan una alimentacion poco saludable o que necesitan

mejorar, razon por la cual, llegan a presentar niveles bajos de HDL Colesterol.

Por otro lado, en los factores predisponentes de aumento de LDL colesterol (tabla 5), se
encontrd una asociacion significativa entre estas variables, a excepcion del factor fuman
cigarro, estos resultados son similares a la investigacion reportada por Palau et al®,
quien estudié una poblacion de 910 jévenes (287 varones y 623 mujeres) de 14 a 17
afios, en las cuales el 15,7% de los varones y el 16,2% de las mujeres fuman cigarro,
presentando en los varones fumadores menor concentracion sérica de colesterol, HDL
y apoproteina A y mayor concentracion de triglicéridos y masa corporal que los no
fumadores, sin embargo, no hay diferencias con el LDL colesterol. Mientras que, en un
estudio longitudinal realizado por Freedman et al®?, en un grupo de jovenes de 9 a 17
afios de edad, el consumo de tabaco se asocia a un descenso del HDL y un aumento de
triglicéridos y LDL colesterol. Seguin Bruckert®, esto se deberia a la posibilidad de que
los fumadores poseen habitos dietéticos diferentes, que sean los que condicionan las
diferencias lipidicas. Sin embargo, hay estudios realizados en animales por Hojnacki et
al®, que demuestran que la exposicion al humo del tabaco causa alteraciones en los

niveles lipidicos, sin que intervengan cambios en la dieta.

Referente a los factores predisponentes de aumento de triglicéridos (tabla 6), se encontro
una asociacion significativa entre estas variables, dichos resultados son similares a los
reportados por Torres et al*®®, quien estudio los triglicéridos plasmaticos en pacientes
con sindrome coronario agudo en una muestra de 140 pacientes, el cual obtuvo valores
significativamente mas elevados en los valores de triglicéridos (184,27 +/- 36,7 mg/dI
comparado con 131,5 +/- 22,3 mg/dl; p < 0,05), demostrando que las concentraciones
elevadas de triglicéridos estan asociadas con antecedentes de hipertension y diabetes
mellitus, esto se explicaria que los factores de riesgo asociados al desarrollo de estas
enfermedades son multiples siendo los méas importantes las elevaciones del colesterol
sanguineo Y triglicéridos, el tabaquismo, la obesidad y la distribucion abdominal del

tejido adiposo. Asi mismo, concuerda con una investigacion reportada en Costa Rica
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por Jiménez et al®, el cual se estima que los valores de triglicéridos entre 200 y 500
mg/dl deben ser considerados como riesgo potencial en las enfermedades

cardiovasculares.

Respecto a los factores predisponentes de aumento de indice de masa corporal (tabla 7),
se encontrd una asociacion significativa entre estas variables, dichos resultados son
similares a los reportados por Salazar et al*’, quien estudié el IMC y la actividad fisica
en una muestra de 370 estudiantes de ambos sexos, el cual obtuvo que el 78,4% de los
entrevistados tiene una buena condicidn fisica, aunque solo el 26,1% realiza actividad
fisica frecuentemente en su tiempo mientras que un 51,1% lo hacen esporadicamente,
demostrando que los pacientes pasivos tienen mas posibilidades de padecer obesidad y
sobrepeso, esto se deberia a que los pacientes no realizan suficiente actividad fisica o lo
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (150 minutos semanales) ni una
alimentacion saludable®®. A diferencia de un estudio realizado por Ortiz et al*°, el cual
obtuvo un indice de masa corporal dentro de los valores normales (84.62%), habitos
alimenticios adecuados (41.03%) y hébitos alimenticios inadecuados (58.97%)
confirmando que el riesgo a adquirir enfermedades cronicas es minimo en su muestra

de adultos jovenes.
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El 59,6% (149) de pacientes present6 colesterol normal, 82,4% (206) presentaron
HDL normal, 77,6% (194) presentaron LDL normal y el 50,8% (127) presentaron
triglicéridos normales, atendidos en el Hospital 11 EsSalud — Jaén, durante octubre y

noviembre del 2020.

El 41,2% (103) de pacientes atendidos en el Hospital 1l EsSalud — Jaén, durante

octubre y noviembre del 2020 present6 sobrepeso.

Existe asociacion significativa entre los antecedentes coronarios, actividad fisica,
alimentacion saludable, consumo de cigarro, consumo de alcohol y colesterol en
pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del
2020.

No existe asociacion significativa entre los antecedentes coronarios, actividad fisica,
alimentacion saludable, consumo de cigarro, consumo de alcohol y HDL colesterol
en pacientes atendidos del Hospital 1l EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre
del 2020.

Existe asociacion significativa entre los antecedentes coronarios, actividad fisica,
alimentacion saludable, consumo de alcohol y LDL colesterol en pacientes

atendidos del Hospital 1l EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del 2020.

Existe asociacion significativa entre los antecedentes coronarios, actividad fisica,
alimentacion saludable, consumo de cigarro, consumo de alcohol y triglicéridos en
pacientes atendidos del Hospital 11 EsSalud — Jaén, durante octubre y noviembre del
2020.
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Existe asociacion significativa entre los antecedentes coronarios, actividad fisica,
alimentacion saludable, consumo de cigarro, consumo de alcohol y el indice de masa
corporal en pacientes atendidos del Hospital Il EsSalud — Jaén, durante octubre y

noviembre del 2020.

RECOMENDACIONES

Al director de la Red EsSalud Il — Jaén, fortalecer la atencion integral del paciente
adulto, priorizando los exdmenes del laboratorio para detectar oportunamente las
dislipidemias, debido a que estas representan un alto riesgo para enfermedades
cardiovasculares y de esta manera desarrollar estrategias de salud eficaces para
disminuir los impactos negativos de las enfermedades que puedan ocasionarse

posteriormente.

Al presidente de la comision organizadora de la Universidad Nacional de Jaén,
sugerir a realizar investigaciones sobre los factores de riesgo y su relacién con el
perfil lipidico e indice de masa corporal, de tal manera que nos permita

complementar el conocimiento de dichos factores.

Al alcalde de la Municipalidad provincial de Jaén, priorizar acciones de educacion
en salud sobre estilos de vida saludable que promueva dietas balanceadas en grasas,
carbohidratos, proteinas y azucares, asi como también, realizar actividades que
incidan a las personas a ejercer actividades fisicas adaptada a sus ritmos de vida

diaria.
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de registro del perfil lipidico e indice de masa corporal en
pacientes del Hospital 11 EsSalud — Jaén.
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Anexo 02: Cuestionario para conocer datos especificos como los tipos de consumo
de alimentos y actividad fisica.

Buenos dias Sefior(a), somos estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, en la cual
brindamos nuestro cordial saludos, estamos realizando un proyecto de investigacion que
titula “Relacion entre el perfil lipidico e indice de masa corporal (IMC) en pacientes del
Hospital 1l EsSalud — Jaén”, para ello, estamos realizando una encuesta sobre
alimentacion y actividad fisica, ya que, estos influyen en los altos niveles de lipidos e
IMC. Por lo expuesto, marque con una X la casilla segln sus habitos alimenticios y
actividad fisica.

1. ¢Crees que tienes una alimentacién saludable?

[ Isi [ INo
2. ¢Sigues algun tipo de dieta?
[ si [ Ino
3. ¢Lees las etiquetas de los alimentos para saber su composicion?

|:|Si |:|No

4. ¢Comes despacio y sentado?
[Isi [_Ino

5. ¢Cuantas comidas realizas al dia?

1t [ J2 [ 138 [ J4 [ ]5 [ Imasdes
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10.

11.

12.

13.

¢ Cuéntas piezas de fruta o verdura consumes diariamente?

[ [ ]2 [ 18 [ 14 [ |5 [ IMasdes

¢ Cuéntas veces al dia consumes golosinas, bolsas de snacks o bolleria

industrial?

[l [ 2 LB [ s [ [ Masde5

¢ Cuantas veces a la semana consumes alimentos fritos?

[ LR [ 18 [J4 [ Js [_Imasdes

¢ Cuantas veces a la semana consumes comida rapida?

Ll [ ]2 []8 [ ]84 [ ]5 [ [Masdes5

¢ Cuéntos vasos de agua consumes al dia?

[ ]r [ 2 [ [L1la []5 [_IMasdes

¢ Tienes alguna lesion o enfermedad que afecte a tu actividad fisica?

[ si [ INo

¢Tu fumas?

[ ]si [ ]No

¢Has realizado actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados,

cavar y hacer ejercicios aerobicos, durante los 7 dias?

[ ]sf [ ]No
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14.

15.

16.

17.

18.

¢ Cuantas veces a la semana haces actividad fisica intensa?

1 [z [J3 [14 [J5 [Imésces

¢ Realizas actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos o

andar en bicicleta a velocidad regular a diario?

[ ]si [ ]No

¢ Cuantas veces al dia haces actividades fisicas moderadas?

L 11 [ J2 [ 3 [ ]4 [_I5 [_|Mésde5

¢Pasas sentado por mucho tiempo durante un dia habil?

[ ]si [ ]No

¢Vas al gimnasio?

[ s [ ]No

19. ¢ Crees que realizas suficiente actividad fisica?

[ st [ INo

20. ¢ Cuantas horas al dia realizas actividad fisica?

(1 [Je [Je [k [J5 [Imésdes
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Anexo 03: Pasos para la extraccion de muestra sanguinea segun el manual de
Vacuette (2011).

Instrucciones generales

Se deben utilizar guantes durante la extraccion de sangre y al manipular los tubos de

extraccion de sangre para minimizar el riesgo de entrar en contacto con la sangre.

NOTA: La funcion de la etiqueta perforada no es Unicamente la de facilitar la
identificacion, sino también indicar la esterilidad y la integralidad. En caso de que se

rompan o se dafien las perforaciones, deseche la aguja y seleccione otra intacta.

- Quite la cubierta del tapon protector de la aguja.

- Enrosque la aguja de forma perpendicular en el soporte. Asegurese de que la aguja

esté bien fijada para que no se suelte durante su utilizacion.

NOTA: Si la aguja se enrosca de forma angulada en el soporte, podria dafiarse la rosca

del soporte y la aguja podria aflojarse durante la venopuncion.

- Elija la zona de puncion, aplique el torniquete (1 minuto como max.) y prepare el
punto de la venopuncién con una solucion antiséptica apropiada. No palpe la zona

donde se realizara la venopuncion tras haberla desinfectado.
- Coloque el brazo del paciente inclinado hacia abajo. Extraiga la proteccion de la
aguja. Realice la venopuncién con el brazo del paciente inclinado hacia abajo y el

tapdn del tubo situado lo mas alto posible.

- Controle la parte transparente del mecanismo de la canula y la aparicion de sangre

en la jeringa confirmara que la penetracion de la vena se ha realizado correctamente.
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Presione el tubo en el soporte hasta que la aguja traspase completamente la parte de
goma del tapdn. Preste atencién a perforar el tubito en el centro del tapon de goma

para evitar que se salga la sangre, asi como una pérdida prematura del vacio.

Extraiga el torniquete tan pronto como se observe sangre en el tubo, durante el
procedimiento asegurese de que el contenido del tubo no entre en contacto con el
tapdén ni con la parte final de la aguja; es decir, el tubo no debe invertirse bajo
ninguna circunstancia y mantenga siempre el tubo en posicion sirviéndose del pulgar

hasta que esté completamente lleno.

Coloque los tubos en la gradilla y asegurese de que el contenido del tubo no entre
en contacto con el capuchdn ni con la punta de la aguja durante la extraccién de

sangre.
Una vez finalizada la extraccidn de sangre, extraiga con precaucion la aguja de la
vena aplicando presion en el lugar de la puncidn con una torunda seca y estéril hasta

que se detenga el sangrado.

Cuando ya no salga sangre, puede colocar sobre la zona esparadrapo o una venda.

NOTA: Tras la venopuncidn, puede quedar sangre residual en la cavidad del tapon; por

eso, tome las precauciones adecuadas para evitar entrar en contacto con la sangre

residual al manipular los tubos. Todos los soportes de agujas contaminados con sangre

deben considerarse como peligrosos y tienen que desecharse inmediatamente.
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Anexo 04: Solicitud para realizar trabajo de investigacion por titulo profesional.
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Anexo 05: Permiso para realizar trabajo de investigacion por titulo profesional.
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Anexo 06: Compromiso del Asesor.

\| - UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
N Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°002-2018-

SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe Christian Alexander Rivera Salazar con Profesion/Grado en Ciencias con
mencion en Biotecnologia Agroindustrial y ambiental DNI. (X) / Pasaporte () / Carnet
de Extranjeria () N° 18898837 con conocimiento del Reglamento General de Grado
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() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion
() Proyecto de Tesis ( X) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional
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Anexo 07: Declaracion jurada de no plagio.
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Anexo 08: Procedimientos para la recoleccion de datos del Perfil lipidico e IMC en
pacientes del Hospital 11 EsSalud — Jaén.

Figura 2. Toma de muestra sanguinea.

Figura 3. Medicion de estatura.
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Figura 4. Medicion de peso.
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