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1. INTRODUCCION

El tratamiento dietético es un conjunto de pautas que tiene como objetivo
primordial satisfacer las necesidades nutricionales de las personas, las cuales
pueden variar por diferentes factores como: edad, sexo, actividad fisica, estilo de

vida, patologias presentes.

Las dislipidemias son alteraciones en el metabolismo de las grasas, las cuales
presentan concentraciones anormales mayores de 200 mg/dl de colesterol y 150
mg/dl en triglicéridos en sangre. Estas alteraciones pueden provocar un alto factor
de riesgos en enfermedades cardiovasculares, especialmente en enfermedades de

origen coronario.

La alimentacion inadecuada es un factor de riesgo importante para la aparicion de
patologias como diabetes mellitus, dislipidemias, insuficiencia renal, hipertension
arterial, enfermedades coronarias, entre otras, las cuales pueden afectar nuestro
organismo. Por lo tanto es de importancia de llevar un estilo de vida
nutricionalmente adecuado, aportando con los nutrientes especificos y necesarios

para reducir el riesgo de complicaciones.

El capitulo I consta del marco tedrico, el cual esta sustentado de conocimientos y
percepciones de la tematica fundamental de la investigacion sobre las
dislipidemias y el tratamiento dietético para este tipo de patologias, en cual se
trata los antecedentes, importancia y posibles problematicas que aparecen en los

diferentes temas.

En el capitulo II de la presente investigacion se da a conocer la hipotesis:
tratamiento dietético incide en las dislipidemias de los habitantes de la Ciudadela
Los Naranjos del Canton Chone; ademas se desglosa tanto la variable dependiente

la cual es tratamiento dietético y la variable independiente denominada



dislipidemias, necesarias para dar solucion a la problematica planteada en dicha

investigacion.

En el capitulo III se detalla los tipos de investigacion, las metodologias aplicadas
y las técnicas de investigacion que fueron utilizadas para la recoleccion de
informacion, ademas de constar del analisis de la informacion obtenida a partir de

las historias clinicas, encuestas y entrevistas.

La presente investigacion se realizd con la colaboracion necesaria de los
habitantes de la Ciudadela Los Naranjos del Canton Chone de la provincia de
Manabi en el segundo semestre del afio 2014; ya que se ha evidenciado una

problematica en dicha ciudadela.

En el capitulo IV se desglosan las técnicas de recoleccion de informacion, es
decir se detallaran las tabulaciones con sus respectivos analisis e interpretaciones
de las encuestas aplicadas a los pacientes con dislipidemias, ademas de las
entrevistas aplicadas al personal de salud, conjuntamente finalizando este capitulo

se expondra la comprobacion de la hipotesis.

En el capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones elaboradas por
parte de los investigadores, con base cientifica y analitica de acuerdo con los datos
obtenidos en el proceso investigativo, ademas este capitulo consta de la
bibliografia y webgrafia necesarias para poseer un sustento cientifico del presente

trabajo de investigacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 CONTEXTOS

2.1.1 Contexto Macro.- Las enfermedades cardiovasculares son la primera

causa de morbi — mortalidad en el planeta, segiin estudios realizados permitieron
asociar estas patologias con alteraciones en el perfil lipidico, siendo las
dislipidemias uno de los factores de riesgos mas preponderantes en la aparicion de

este tipo de patologias.

Las hipertrigliceridemias y la hipercolesterolemias son patologias que carecen de
signos y sintomas referenciales, los cuales solo se puede detectar mediante un
examen de laboratorio que dé como resultado niveles de colesterol y triglicéridos
por encima de los rangos normales. Este tipo de patologias si no se las
contrarresta a tiempo pueden conllevar al desencadenamiento de factores de
riesgos de otras enfermedades. La aparicion de este tipo de enfermedades se debe
principalmente a dos causas, una de ellas es la acumulacion excesiva de
particulas de ateromas en el plasma sanguineo, y el otro mecanismo es la
concentracion por debajo de los indices normales de las lipoproteinas HDL en el

cuerpo humano.

“En Meéxico, las dislipidemias son uno de los factores determinantes de la
arterosclerosis mas frecuente. El 48.4 % de los adultos con edades que oscilan
entre los 20 y 69 afios que viven en zonas urbanas tienen concentracion bajas
(<35mg/dl) de colesterol — HDL (marcador clinico usado para estimar las
concentraciones de las lipoproteinas de alta densidad). Ademas, el 42.3% poseen
concentraciones altas de triglicéridos (>150md/dl) y el 27.1% niveles altos de
colesterol (>200 mg/dl). Su prevalencia es ain mayor en patologias asociadas

como diabetes, hipertension arterial o sobrepeso.” !

! http://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2004/er041b.pdf



En la actualidad se sabe que las enfermedades asociadas a las dislipidemias como
son las enfermedades cerebros vasculares representa el 30% de todas las muerte
en el mundo y reduce 10% los afios de vida saludable, afecta a alrededor de 13
millones de estadounidenses y es la causa mds importante de muerte en los

Estados Unidos de América.

A partir del afio 2000, en los paises de América Central la empresa Fimex han
efectuado investigaciones en los cuales se escogieron de manera aleatoria un
grupo de habitantes en la ciudad de México, a las que se la evalu6 de forma
integral, en cuyo resultado se pudo observar un gran porcentajes de pacientes que
refieren indices de sobrepeso y obesidad, las cuales van acompafiado en sus
diagnostico con patologias como hipertension arterial y dislipidemias. Este
estudio ademas reflejo que los pacientes evaluados llevan un estilo de vida
inadecuado, lo que propicia el aumento de los indices de morbimortalidad en la

poblacion del mundo.

Todo lo anterior incrementa el riesgo cardiovascular y la probabilidad del
sindrome metabdlico. En los estudios realizados en Estados Unidos existe una
mayor prevalencia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en los estratos
socioecondmicos medios y altos, en la poblacion del norte del pais y a mayor

edad.

Las dislipidemias es una patologia que se observa indices de crecimiento a nivel
mundial y generalmente estd determinada por dos factores: la predisposicion
genética y la dieta, este ultimo se caracteriza por el poco estilo de vida saludable

que las personas llevan.

La prevalencia global de hipercolesterolemia depende de la regidon en las que las
personas vivan, en México los indices de dislipidemias son de alrededor de una
cuarta parte de la poblacion, en Estados Unidos la prevalencia reportada es del

39%, en cambio en los paises asiaticos como el Japdn es del 7%.



2.1.2 Contexto Meso.- En el Ecuador es cada vez mas frecuente enfermedades

asociadas por la ingesta inadecuada de alimentacion, esto se debe a diferentes
factores tales como los econdomicos, factores sociales, factores culturales, factores
ambientales, factores psicoldgicos, falta de informacién acerca de una correcta
alimentacion, los cuales propician que exista un mayor riesgo de los habitantes en

adquirir este tipo de patologias.

Las entidades relacionadas con la nutricion como el Ministerio de Salud Publica
en nuestro pais, asocian el proceso de arterosclerosis que se inicia en edad
temprana, con factores de riesgo plenamente identificados como obesidad,
desnutricion, dislipidemias, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades
coronarias, problemas renales, dieta rica en grasas saturadas, tabaquismo,
sedentarismo, entre otros, y que estan en relacion con estilos de vida saludables de

la familia.

A finales del siglo XX y a principios del siglo XXI en nuestro pais se ha
observado una elevacion de los factores de riesgos especialmente en
enfermedades de origen alimentario, las cuales van en aumento por el poco estilo
de vida de nuestra sociedad. Las enfermedades de origen coronarias como la
hipertension arterial, hipercolesterolemias, hipertrigliceridemias, angina de pecho,
accidente cerebro vascular, acido urico, entre otras, son las que mas se observa un
indice de crecimiento generalmente por una alimentacion rica en grasa y por falta

de actividad fisica.

“Por medio de un muestreo aleatorio estratificado por conglomerados se
selecciond a 725 nifios de 29 escuelas de la Ciudad de Quito, a los cuales se les
realizo antropometria (peso, talla, plicometria, diametro cintura y cadera), tension
arterial, determinacion enzimatica de colesterol, lipoproteina de baja densidad
(LDL), lipoproteina de alta densidad (HDL), triglicéridos, evaluacion de estilo de
vida del nucleo familiar (alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco y

alcohol, entre otros). Los resultados reflejados en este tipo de estudios escolares



demuestran prevalencias de: obesidad del 19 % (IMC PERCENTIL > 95),
colesterol elevado en el 40%, lipoproteina de baja densidad (LDL) elevado en un
25%, triglicéridos elevados en un 42%, hipertension sistdlica es de un 0.3%,
hipertension diastolica en un 3.5%. en el caso de los padres de familia
encontramos mayores indices de obesidad o sobrepeso con el 41% para los
hombres y el 48, 4% en las mujeres; y el colesterol elevado con el 48.3% en los

padres y el 41.1 en las madres de familia.”

De acuerdo a los datos reflejados por dicha investigacidn en nuestro pais se
observa indices altos de enfermedades de perfil lipidico, tanto en los nifos y los
adultos demuestran prevalencias de enfermedades como obesidad, hipertension
arterial, sobrepeso, colesterol, triglicéridos, dando a entender que es una
problematica multifamiliar, los cuales deben ser tratados a tiempo para evitar
complicaciones que puedan afectar la salud del nucleo familiar a corto, mediano

y largo plazo.

2.1.3 Contexto Micro.- En la Ciudadela Los Naranjos del Canton Chone de la

Provincia de Manabi habitan alrededor de unas 600 familias, en las cuales no se
han realizados estudios relacionados con la nutricién, por ende nace la
importancia de este proyecto ya que se investigara los riesgos en patologias

relacionadas a la alimentacion, por el estilo de vida poco saludable.

Este tipo de iniciativas es de mucha importancia a nivel local, ya que es una pauta
para futuras investigaciones que favorezcan el desarrollo intelectual, fisico,
psicologico, social, ambiental, de los habitantes de la Ciudadela Los Naranjos del
Canton Chone, a quienes a través de una capacitacion sobre los valores
nutricionales que tienen los alimentos, van a determinar como debe de ser una
dieta diaria, lo que se ve reflejada en la salud optima del individuo de dicha

ciudadela.

2h‘rtp://ba ses.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LIL ACS &lang=p&nextA
ction=Ink&exprSearch=178424&indexSearch=1D



2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

(COomo incide el tratamiento dietético en personas con dislipidemias de la

Ciudadela Los Naranjos del Canton Chone en el segundo semestre del 20147

23 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

2.3.1 Campo de estudio.- Salud

2.3.2  Area.- Nutricidn

2.3.3 Aspecto a) Tratamiento Dietético b) Dislipidemias

2.3.4 Problema.- La alimentacion inadecuada, el estilo de vida incorrecto, falta
de actividad fisica son factores preponderantes en la aparicion de patologias de los
habitantes de la Ciudadela Los Naranjos, las cuales pueden afectar la salud
integral de los mismos. Por ende se ve la necesidad de realizar esta investigacion
para conocer, evaluar, diagnosticar y realizar un tratamiento sobre enfermedades

relacionadas con la alimentacién como es las dislipidemias.

2.3.5 Delimitacion espacial.- Ciudadela Los Naranjos I.

2.3.6 Delimitacion temporal.- Segundo semestre del afio 2014

2.4 INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

e ;Cuales son los parametros para elaborar un tratamiento dietético?
e ;Cuales son los conceptos relacionados a las dislipidemias?
e ;Cuales son las complicaciones que presentan las personas con dislipidemias?

e Cuales es el tratamiento dietético para personas con dislipidemias?



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo es de gran importancia ya que se buscd brindar
una guia hacia un cambio de habitos alimentarios adecuados, evitando asi la
prevalencia a enfermedades por trastornos alimentarios de los habitantes de la

Ciudadela Los Naranjos.

Es de interés este proyecto de investigacion porque se educo a las personas sobre
los Dbeneficios de una alimentacion equilibrada, estilo de vida saludable,
ademas de la reduccion del riesgo en enfermedades relacionados con la

alimentacion.

Los beneficiarios  directos de este proyecto fueron las personas con
dislipidemias que viven en la Ciudadela Los Naranjos del Canton Chone, ademas
como beneficiarios indirectos estaran las familias de los mismos, ademas de los

investigadores que podran respaldar su proceso investigativo.

La investigacion gozo de originalidad ya que los datos obtenidos son una pauta
para futuras investigaciones que contribuyan en el beneficio de mejorar la salud
integral de los ciudadanos del Canton Chone especialmente de la Ciudadela Los

Naranjos.

Esta investigacion ayudo a plasmar los deseos de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi extension Chone, ya que busca fomentar la vinculacion con la
comunidad, promoviendo, difundiendo y desarrollando los saberes adquiridos con

la finalidad de aportar el desarrollo socio—econdmico y cultural de los ciudadanos.

El proyecto de investigacion fue factible ya que se cont6 con la colaboracion de
los habitantes de la Ciudadela Los Naranjos, los cuales nos proporcionaron la
informacion adecuada para desarrollar los objetivos propuestos en la

investigacion.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el tratamiento dietético y su incidencia en las dislipidemias de la

Ciudadela Los Naranjos I del Canton Chone en el segundo semestre del afo 2014.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los parametros para elaborar un tratamiento dietético.

e Analizar los conceptos relacionados con las dislipidemias.

e Describir las complicaciones que presentan las personas con dislipidemias.

e Explicar el tratamiento dietético para personas con dislipidemias.



CAPITULO 1

5. MARCO TEORICO

5.1 TRATAMIENTO DIETETICO

La alimentacion sana juega un papel fundamental en el desarrollo del ser humano,
autores como (THOMPSON Janice, Nutricion, Editorial Pearson, 2008. Pag.
44) refiere que “la dieta sana es la que nos proporciona la combinacién adecuada
de energia y nutrientes. Esta dieta sana tiene cuatro caracteristicas fundamentales:
debe ser suficiente ya que nos debe proporcionar la energia, nutrientes y fibra para
mantener la salud integral de las personas. La moderacidon debe ser clave en llevar
una dieta sana, se debe ingerir las cantidades adecuadas de alimentos para
mantener un peso saludable y optimizar los procesos metabolicos que ocurren en
el organismo. Debe ser equilibrada ya que debe contener todos los nutrientes
especificos para satisfacer los requerimientos nutricionales. Por ultimo debe
existir la variedad en los tipos de preparaciones de alimentos, ademas de la

disponibilidad de los mismos”.

El tratamiento dietético se basa en otorgar a los pacientes un cambio hacia un
estilo de vida saludable, con el aporte de todos los nutrientes especificos para
satisfacer las demandas de sus necesidades nutricionales, adaptandolas a las
indicaciones y contraindicaciones de las patologias presentes en los pacientes

evaluados.

Las orientaciones dietarias deben ser aplicadas de forma individualizada, ya que
estas varian de acuerdo a las necesidades por origen endogenas (patologias
presentes, intolerancias, genéticas, entre otras) y exdgenas (ambientales,

culturales, econdmicas, entre otras) del paciente.

10



En el tratamiento dietético se emplea una historia clinica nutricional, la cual nos
brinda informacion e identifica elementos que pueden relacionarse al desequilibrio
del estado nutricional usando datos médicos, nutricionales, sociales, fisicos, datos
de laboratorios, necesarios para precisar el estado nutricional y definir el

tratamiento nutricional a seguir.

5.1.1 Valoracion Nutricional.- La valoracion del estado nutricional permite

realizar un diagnostico claro y preciso de los requerimientos caléricos de la
persona en proceso, ademas proporciona una guia para comenzar un tratamiento

nutricional acorde a sus necesidades.

El estado nutricional expresa de manera real como se han cubierto las necesidades
nutricionales en el paciente evaluado, las cuales estan influenciadas por diferentes
factores tanto exdgenos como enddgenos. Los objetivos fundamentales de una

valoracion nutricional son:

e Identificar a la poblacion de riesgo que requiera un soporte nutricional

primordial.

e Restaurar o mantener el estado nutricional del paciente.

e Identificar y aplicar el tratamiento nutricional

e Verificar la eficacia de las intervenciones nutricionales.

e Intervenir con un nuevo tratamiento nutricional si el anterior no tuviese un

efecto positivo en el paciente.

5.1.2 Historia Clinica Nutricional.- Es un documento empleado para la

obtencion de la informacidn, cuyo objetivo primordial es identificar elementos
que puedan relacionarse al desequilibrio del estado nutricional. Las caracteristica

de este cribado es:

11



e Debe ser facil de aplicar.

e Debe ser entendible para el paciente

e Debe poseer todos los parametros necesarios (antecedentes familiares,

personales, bioquimicos, entre otros) para un diagndstico preciso.

e Debe incluir el tratamiento dietario para el paciente

Una historia clinica nutricional completa posee componentes indispensables que
facilitan la evaluacion, procesamiento, desarrollo de la informacion, necesarias
para efectuar un diagnostico dietario preciso. Entre los componentes mas

importantes tenemos:

. Datos personales.

o Antropometria.

o Antecedentes familiares y personales

o Anamnesis alimentaria

o Anamnesis farmacologica

o Examenes bioquimicos

o Diagndstico e intervencion nutricional

a. Datos personales.- Se ingresa datos basicos, como nombres y apellidos, la

edad, estado civil, fecha de nacimiento, religion, direccion domiciliaria, numero
telefonico, fecha de consulta, necesarias para la identificacion, seguimiento y

localizacion del paciente.

5.1.3 Antropometria.- Es una herramienta indispensable para realizar un

diagnostico nutricional, consiste en la obtencion de medidas fisicas del individuo

12



y relacionarlas con los modelos existentes de valoracion para poder emitir un

diagnostico nutricional preciso.

Las mediciones son relativamente faciles de aplicar y se emplea instrumentos
sencillos para la obtencion de la informacion (balanza, cinta métrica, caliper). Las
medidas més empleadas en la valoracion de pacientes son peso, talla, pliegues

cutaneos.

a) Talla.- Las medidas de altura son muy faciles y utiles de tomar, ya que
existen varios métodos para poder realizarla. La toma de esta medida
antropométrica es muy importante, ya que mediante este resultado se puede

calcular su valor caldrico total, es decir las calorias que el paciente requiere.

El método mas frecuente para la obtencion de esta medida es el método directo,
en el cual el paciente debe estar de pie o acostado y se lo realiza con una cinta
métrica. Los métodos indirectos generalmente se aplican a pacientes
hospitalizados, consiste en medir la envergadura de los brazos, la longitud del

cubito, pueden ser alternativas si es que el método directo no se pudiese aplicar.

b) Peso.- El peso es una medida facil de obtencion y muy importante al
momento de efectuar la evaluacion nutricional. El peso actual es un indicador que
proporcionara una valoracién aproximada de grasa y musculos. El peso se
interpreta de diferentes métodos como el peso actual, peso ideal e indice de masa
corporal (IMC). El peso actual es la medida de peso obtenida al momento de la
evaluacion y proporciona una valoracion aproximada de depositos musculares y
grasas del paciente. Esta evaluacion de peso puede estar supeditada a cambios de
estado hidrico del paciente. El peso ideal es una medida cientifica, cuyo resultado
referencial permite a la persona poseer un estado de salud integral, sin embrago
este resultado varia de acuerdo a diferentes factores como la edad, sexo, raza,
composicion corporal, entre otros. Existen diferentes formulas para calcular el

peso ideal de los individuos.
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Para poder definir el estado nutricional del paciente y verificar la variacién de
acuerdo a los estandares establecidos entre los valores del peso actual (PA)con el
peso ideal (PI) y hacer una relacion entre ellos, se puede aplicar la siguiente

formula:

Porcentaje del estado Nutricional: Peso actual x 100

Peso Ideal

De acuerdo a (THOMPSON Janice, Nutricion, Editorial Pearson. 2008. Pag. 44)
nos dice que “el indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet es una
mediada valida en el campo de nutricion, que correlaciona el peso actual con el
cuadrado de la altura del paciente. El indice de masa corporal (IMC) puede

calcularse aplicando cualquiera de las siguientes formulas:
[ndice de masa corporal = Peso actual (kg) / Talla (m)*

Indice de masa corporal = Peso actual (libras) / (altura pulgadas x alturas en

pulgadas) x 703

Clasificacion del Indice de Masa Corporal (IMC)

IMC
Clasificacion
Desde Hasta
Desnutricion severa <16 <16
Desnutricion moderada 16 16.99
Desnutricion leve 17 18.49
Normal 18.50 24.99
Sobrepeso 25 25
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Pre obesidad 25 29.99
Obesidad 30 30
Obesidad I 30 34.99
Obesidad II 35 39.99
Obesidad I1I >40 >40
Fuente OMS 2004
c) Pliegues Cutaneos.- Es una medida muy utilizada en el campo de la

antropometria, ya que mediante estas medidas se obtiene la composicion corporal
del cuerpo humano, primordialmente la grasa corporal situados en ciertas partes

del cuerpo humano. Las limitaciones de este método son:

o No evalua el indice de masa muscular de todo el cuerpo humano, si no de

ciertas partes.

o No es un método de evaluacion seguro a corto plazo.

o Los valores que se obtienen en normal — bajo, generalmente presentan un

cuadro de desnutricion.

o Errores en la toma de esta medida antropométrica, la cual debe ser en el

lugar exacto para tener un tener un diagndstico preciso.

5.1.4 Medidas de Circunferencia.- Se las utiliza para la obtencion de medidas
de composicion corporal del cuerpo humano, necesarias para realizar un
diagnostico preciso en una evaluacion nutricional. Entre las medidas mas
utilizadas tenemos la circunferencia de la cintura, circunferencia de la mitad del
brazo, circunferencia de la mitad del brazo, circunferencia de la cabeza,

circunferencia de la pantorrilla, entre otras.
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a) Circunferencia de la Cintura.- Se obtiene midiendo con una cinta
métrica no estirable entre la zona ubicada debajo de las costillas por encima del
ombligo. Una media mayor de ciento dos centimetros en hombres y ochenta y

ocho centimetros en mujeres es un factor de riesgo independiente de enfermedad

Esta medida antropométrica es muy utilizada que la obtencion de las medidas es
muy facil, los resultados obtenidos que reflejan datos superiores a los indices
normales se los asocia con enfermedades cardiovasculares y trastornos dietéticos

como la obesidad.

b) Circunferencia de la mitad del brazo.- Es una medida alternativa de
medicién antropométrica de muy facil obtencidon, que generalmente es utilizada
para saber de una forma precisa la composicion de proteinas del ser humano o
también es muy utilizada para conocer el IMC (indice de masa corporal) del

individuo.

Para la toma antropométrica de esta media el paciente debe estar erguido y la
articulacion cubito — humeral en un angulo de noventa grados, esta medida se
toma en el medio comprendido desde del olecranon del humero hasta el acromion
de la escapula. La masa muscular ubicada en esta zona es un excelente indicador

para conocer las reservas de proteinas en el ser humano.

c) Circunferencia de la cabeza.- Las medidas de la circunferencia del areca
de la cabeza se las aplica generalmente hasta los 36 meses de vida del nifo, si
existe niveles de medidas superiores a los considerados normales, el nifio puede

poseer enfermedades asociadas con el cerebro.

Para la obtencion de esta medida se debe utilizar una cinta métrica y colocarla en
el alrededor de la cabeza por encima de las orejas. Los estandares normales de la
circunferencia de la cabeza de los recién nacidos es de aproximadamente de 35

centimetros.
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d) Circunferencia de la pantorrilla.- Es una medida muy comin en la
antropometria, se utiliza una cinta métrica y se toma la medida en la altura
maxima de la pantorrilla, entre el sitio intermedio de la base del talon hasta la

rodilla.

Estas medidas de las circunferencias pueden dar como resultado una clara relacion
entre estimacion del tejido muscular y el tejido adiposo del ser humano. Con estos
valores el personal de nutricion puede realizar su plan alimentario dependiendo
de las deficiencias o el exceso de tejido muscular o tejido adiposo del paciente

evaluado.

5.1.5 Antecedentes.- Son informaciones recopiladas al momento de la
evaluacion nutricional. Los antecedentes personales recopilan informaciones de la
salud del paciente a lo largo de la vida, incluyendo informacion sobre
enfermedades, alergias, intolerancias, cirugias, entre otras; ademas es importe
recopilar informacion de los antecedentes familiares ya que se comparten genes y

estilo de vida.

5.1.6 Anamnesis Alimentaria.- son informaciones recopilados sobre los tipos
de preparacion preferida, alimentos preferidos y no preferidos, alimentos
intolerantes, aditivos alimentarios de los pacientes necesarios para poder efectuar
un diagndstico preciso. Existen diversos tipos de anamnesis alimentarias, pero
entre las mas utilizadas tenemos el recordatorio de veinte y cuatro horas, registro

de alimentos y frecuencia de consumo de alimentos.

En el recordatorio de veinte cuatro horas el paciente refiere el tipo de
alimentacion, asi como la cantidad de consumo, horarios de consumo de
alimentacion en las ultimas veinte cuatro horas. Esta informacion es fundamental
ya que el profesional tiene una referencia clara y real del régimen alimentaria del
paciente. Los problemas asociados generalmente con esta de recoleccion es que la

informacion dada por parte de los pacientes no siempre es verdadera, ya que en
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muchas ocasiones suelen exagerar o minimizar las ingesta de consumo de la

alimentacion.

El registro de alimentos se basa en llevar un control de la ingesta de alimentacion
por un periodo de aproximadamente de tres a siete dias, en el cual el paciente
registra en un papel los tipos de alimentacion, horarios de consumos, cantidad de
consumo, entre otras; esta informacion es importante ya que el profesional de
nutricion puede poseer una idea clara del patron de alimentacion del paciente y
comparar con otros parametros de evaluacion (examenes bioquimicos,

antropometria, patologias personales).

Otro registro muy utilizado es el cuestionario de alimentos, la cual es una revision
acerca de la ingesta de alimentos por periodos de tiempo (dias, semanas, meses),
en el que el individuo refiere informacién sobre la frecuencia en la que se
consume por grupos de alimentos (cereales y derivados, lacteos y derivados,

frutas, vegetales, carnes, azucares, grasas).

. Anamnesis farmacoldgica.- Este parametro es imprescindible en el
momento de la evaluacion, ya que existe una interaccion de los alimentos y los
farmacos que se consumen, los cuales pueden afectar o no el estado nutricional
del individuo. Se debe investigar el tipo de, horarios de cada uno de los farmacos

que el paciente estd consumiendo.

. Examenes Bioquimicos.- Los examenes de laboratorio se utilizan para
diagnosticar patologias, evaluar planes terapéuticos médicos — nutricionales,
ademas de realizar un seguimiento de la eficacia de medicamentos aplicados en un
tratamiento. Los datos bioquimicos sustentan el diagndstico clinico, pero pueden
estar por otros factores y, por lo tanto, deben ser interpretados con cautela. De
todas formas, se deben tener en cuenta a la hora de diagnosticar el estado de
nutricién y para evaluar el efecto de la terapia nutricional una vez iniciada la

misma.
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La reduccidon o el exceso de productos organicos en nuestro cuerpo procede una
manifestacion de signos clinicos de deficiencias o excesos de macronutrientes y
micronutrientes respectivamente. Los analisis mas comunes al momento de una

evaluacion médica son:

. “Hemograma completo: recolectadas con un anticoagulante, en el que se

evalua todo el contenido de la sangre como plaquetas, leucocitos, hematies.
. Biopsias

° Sueros

Plasmas y células sanguineas

° Orina

Heces

Colesterol plasmaticos y lipoproteinas de alta densidad

Glicemia

Ademas existen ciertas pruebas fisicas menos utilizadas en el diagnostico

nutricional:

. Udas (indicador muy utilizado para determinar la exposicion de metales

toxicos).

. Sudor (usado generalmente para el diagnostico ciertas enfermedades como

la fibrosis quistica).

. Cabello (indicador tutil para determinar la exposicion de metales

téxicos.)
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o Saliva (evalia el estrés funcional suprarrenal y concentraciones
hormonales).” (Kathleen Mahan, Krause Dietoterapia, Editorial Elsevier

Masson, 2009. Pag. 413)

Todos estos indicadores son validos e importantes ya que se pude conocer las
carencias o excesos de ciertos nutrientes ademas de ciertas patologias presentes,
intolerancias, necesarias para poder realizar un juicio objetivo sobre el estado de
salud de cada uno de los pacientes evaluados y por ende poder desarrollar un
diagnostico nutricional exhaustivo y preciso, ya que es la pauta para comenzar un

tratamiento dietario.

5.1.7 Diagnostico e intervencion nutricional.- Un plan alimentario se basa en
el correcto diagnostico nutricional, en el cual debe utilizar el pensamiento critico
del nutricionista, que debe estar amparado por un los conocimientos cientificos
que el profesional posee; mediante aplicacion de la historia clinica nutricional se
puede lograr evaluar de una manera precisa el estado nutricional de las personas
evaluadas, conociendo mediante la aplicacion de la ficha de alimentacion todos

los problemas que el paciente presenta.

Luego de realizar el diagnostico por parte del profesional de nutricion se procede
a realizar una intervencion nutricional, la cual esta ligada al estado salud integral
de la persona. En esta intervencion los nutricionistas basan su tratamiento dietario
en establecer pautas especificas con el paciente que le permitan mejorar su estado
de salud de una forma integral; generalmente estas pautas van dirigidas a
satisfacer las necesidades de origen calorico, las cuales estan restringidas de

acuerdo a las patologias presentes.

Cabe subrayar que cada de una de las intervenciones nutricionales debe ser
aplicada de forma objetiva y precisa para cada paciente, ya que las necesidades
dietarias cambia de acuerdo a diferentes factores (sexo, actividad fisica, patologias
presentes, entre otras); en esta intervencidon nutricional individualizada se

prescribe el tipo de dieta a seguir, los tipos de alimentos a consumir (permitidos y
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no permitidos), tipos de preparaciones (al vapor, crudos, hervidos, fritos, entre
otras), cantidad por porciéon de los alimentos, tipo de ejercicios a realizar

(aerobicos y anaerdbicos).

Luego de efectuar el diagnostico e intervencion nutricional se debe realizar un
monitoreo periddico del plan alimentario propuesto, el cual estaba basado en
seguimiento para conocer si se estan o no cumpliendo las metas propuestas al
principio del tratamiento nutricional; si no fuese el caso de estarse cumpliendo
con los objetivos se tendria que realizar una nueva valoracién y aplicar un plan de

asistencia nutricional diferente.

5.1.8 Tratamiento Dietético en dislipidemias.- El primer objetivo del
tratamiento dietético es el de incentivar gradualmente al cambio hacia estilo de
vida correcto en la conducta alimentaria del paciente y de su familia, ademas de
procurar reducir los niveles de colesterol o triglicéridos en sangre, para asi evitar
el desarrollo de complicaciones asociadas con las dislipidemias como las de

origen coronario.

En este tipo de pacientes debe actuar un equipo multidisciplinario, ya que es un
trabajo conjunto entre médico general, medico especialistas, nutricionistas,
enfermeras, y el nicleo familiar, en la que se trata de contrarrestar esta patologia
en el mayor campo de accion posible, sobre todo por la posibilidad de que se
interrelacionan con factores de riesgos presentes, ademas de la diferencias en los
habitos, creencias y costumbres con respecto a lo que es una verdadera

alimentacion equilibrada.

Para planificar un tratamiento dietético se debe tener en cuenta un sin nimero de
factores que pueden incidir en la efectividad del tratamiento dietético
propuesto; entre los aspectos mas relevantes en la planificacion del tratamiento

dietario tenemos:
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e Etapa de vida (nifiez, adolescencia, adultez, adulto mayor)
e Situacion financiera

e Situacion psicosocial

e Frecuencia de actividad fisica

e Patologias presentes

e Religion

e Consumo de sustancias nocivas (drogas, alcohol)

El tratamiento dietético para este tipo de patologias se basa en otorgar al paciente
las calorias requeridas de acuerda a su gasto caldrico total diario (VCT), ademas
debe poseer caracteristicas especificas y fundamentales en la elaboracion del plan
dietario. Generalmente en el momento de la intervencion nutricional se puede
observar un patron de alimentacion inadecuado para su estilo de vida, por ende la
importancia de los macronutrientes y micronutrientes especificos que ayuden en la
reduccion de los niveles normales de colesterol y triglicéridos. Existen ciertos
alimentos o sustancias que ayudan a reducir los factores de riesgos en las
dislipidemias gracias a su efecto cardioprotector, entre las mas importantes

tenemos:

a) Fibra.- Es muy importante la inclusion de fibra en el tratamiento dietario
para contrarrestar las dislipidemias, ya que se unen con los 4acidos biliares
realizando un efecto de poca absorcion del triglicéridos y el colesterol en el
organismo, ademas existe un proceso de fermentacion de la fibra, la cual facilita
que exista un proceso de inhibicién del proceso catabdlico de los lipidos.  Entre
los alimentos que contienen mayor porcentajes en fibra tenemos los cereales
(arroz integral, soya, avena), las frutas (naranja, manzana, pera, uvas, entre otras),

las verduras (brocoli, coliflor, lechuga, entre otras).
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b) Acidos grasos insaturados.- En este tipo de patologias es muy importante
del consumo de este tipo de nutrientes ya que ofrecen un efecto contrario al de los
acidos grasos saturados, es decir facilitan a la disminucion de los niveles lipidicos
de colesterol y triglicéridos en sangre. El acido linolenico (omega 3) y el acido
linoleico (omega 6) actuan como un efecto de reemplazo de los acidos grasos

saturados.

Entre las fuentes mas importantes del omega 3 y omega 6 se encyentran los frutos
secos como las almendras, las nueces, las avellanas, la semilla de lino, semilla de

girasol, ademas de otros productos de origen animal los pescados del mar.

c) Chocolate.- El consumo de este tipo de producto estd asociado con la
reduccion de los niveles de colesterol y triglicéridos, ya que entre sus nutrientes se
encuentra una sustancia conocida como flavonoides; pero se debe tener
precaucion con el consumo de este tipo de alimentos por son carbohidratos

simples y el consumo excesivo puede provocar otras complicaciones.

d) Consumo de frutas y verduras.- Son los grupos de alimentos que mas se
utilizan en el tratamiento de las dislipidemias, ya son productos que contienen
pocas calorias, ademds son fuentes de antioxidantes, fuentes de fibra y de
vitamina c. Entre los vegetales mas utilizados en la elaboracion de la dieta
tenemos la lechuga, espinaca, col, perejil, acelga, entre otras y las frutas mas
utilizadas tenemos las naranjas, mandarinas, meldn, toronjas, guayabas, tomate de

arbol, entre otras.

e) Pescado.- Los pescados especialmente de mar, son muy importantes en la
dietoterapia de los lipidos ya que poseen un alto un alto contenido en acidos
grasos omega 3 y omega 6, las cuales producen un efecto de proteccion del
sistema cardiaco. Los pescados mas utilizados en la dietoterapia son los de aguas
profundas como el atan, las sardinas, camardn, bacalao, salmon, lenguado, entre

otras.
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f) Actividad Fisica.- Un plan de ejercicios adecuado mejora la calidad de
vida y la prolongacion de los afios de las personas que practican dicho plan, la
cual debe estar acompafiada por un plan de alimentacion acorde a las necesidades
de origen caldrico de acuerdo al tipo de ejercicio que practicase el individuo. La
actividad fisica reduce el riesgo de desarrollar enfermedades de diferentes tipos,

ademas fortalece de una forma integral al ser humano.

El ejercicio fisico es muy importante ya que ayuda a que exista una correcta
armonia en las funciones vitales en el cuerpo humano, ademas es imprescindible
en la terapia nutricional de las personas con dislipidemias ya que ayuda a regular
y aumentar las lipoproteinas de alta densidad (LDL), ademas evita la progresion
de enfermedades de origen coronario y ademas facilita a la reduccion de los
niveles de triglicéridos que se encuentran en el torrente sanguineo. Diversos
estudios demuestran que existen diversas pautas de ejercicios fisicos que ayudan

a la reduccion de los niveles lipidicos:

o Realizar algun tipo de ejercicio fisico, sea de forma aerdbica o de forma

anaerdbica al menos 35 minutos diarios.

o En pacientes con dislipidemias o enfermedades asociadas como el
sobrepeso, hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras, se les recomienda
un plan de actividad fisica acorde a sus capacidades, el cual debe estar controlado

por algin profesional.

o Los tiempos de ejercicios fisicos puede estar divididos a lo largo de todo
el dia.
o Ademas se puede complementar los ejercicios con actividades que

demanden un gasto de calorias adicionales como pasear por el parque, jardineria,

entre otros.
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Alimentos no recomendables en el Tratamiento de pacientes con

Dislipidemias.

En el tratamiento de las dislipidemias existen pocas restricciones dietarias para el
paciente, pero son trascendentales en el control y reduccion de riesgos para este
tipo de patologias. Entre las limitaciones mas importantes que se prescriben

tenemos:

o Limitar el consumo de carnes rojas y visceras (poseen un alto contenido en

grasas)

o Limitar el consumo de preparaciones fritas (ya que poseen un alto
contenido en acidos grasos saturados), preferiblemente consumir alimentos al

vapor, asados, a agua maria, entre otros.

o Restringir el consumo excesivo de alcohol (el exceso eleva los niveles de
colesterol y triglicéridos, el cual varia del tipo de licor que es consumido por el

individuo).

o Evitar el consumo de productos industrializados ya que poseen un alto
contenido en grasas saturadas y preservantes (chorizo, embutidos, longanizas,

entre otras).

o Evitar el consumo de azucares simples, preferiblemente consumir hidratos

de carbono complejos.
° Evitar el consumo de alimentos con alto contenido de sal.

o Eliminar el consumo de tabaco (influye directamente en riesgo de

enfermedades coronarias.)

° Evitar el consumo de aditivos alimentarios (aji, salsa de tomate, mostaza,

mayonesa).
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o Evitar el consumo de lacteos no descremados (ya que el consumo de

lacteos sin procesar contiene alto contenido en grasas).
o Evitar el consumo de café
o Evitar el sedentarismo.

5.1.9 Parametros para efectuar un Menu dietético en pacientes con

dislipidemias.

La finalidad de la elaboracion de un menu dietético en pacientes con dislipidemias
es el de satisfacer sus demandas caloricas, ademas de lograr reducir los niveles de
colesterol HDL y triglicéridos en sangre a través de los alimentos que se

consumen. Para elaborar un ment dietético se debe tener en cuenta los siguientes

aspectos:

° Valor calorico total

o Requerimiento de macronutrientes y micronutrientes

° Distribucion de calorias diarias

a) Valor caldrico total.- Es la energia utilizada por el organismo para

realizar todas su funciones vitales. Para la obtencién del valor caldrico total
(VCT) se bebe multiplicar el peso ideal por el tipo de actividad fisca que realiza el

paciente. Los valores referenciales para calcular los frecuencia de actividad fisica

son:

° Leve 20
° Moderada 30
° Intensa 40
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b) Requerimientos de macronutrientes y micronutrientes.- Los
macronutrientes y micronutrientes son sustancias quimicas que estdn contenidas
en los alimentos, las cuales poseen funciones vitales para el ser humano, entre las
mas importantes es que facilitan el correcto desarrollo de todos los sistemas del
cuerpo humano, aportan energias, ademas proporcionan funciones especificas

dependiendo del macronutriente o micronutriente.

Para satisfacer las necesidades nutricionales, el individuo debe gozar de todos los
macronutrientes que son los hidratos de carbono, proteinas y lipidos las cuales son
las bases de la alimentacidon, y los micronutrientes que los componen las
vitaminas y minerales, los cuales facilitan a la absorcion de los macronutrientes y
realizan funciones especificas necesarias para mantener el organismo humano en
sus capacidades optimas, ademas debemos ingerir agua en cantidades equilibradas
ya que la mayoria de los procesos metabdlicos se los realiza en soluciones

acuosas.

5.1.10 Hidratos de carbono.- Es uno de los principales macronutrientes, ya que
es el que nos proporciona la energia necesaria para poder realizar todas las
funciones vitales en el cuerpo humano, ademas facilita el correcto
funcionamiento del sistema nervioso. Su composicion quimica es hidrogeno,
oxigeno y carbono, ademas los hidratos de carbono se clasifican en hidratos de

carbonos simples e hidratos de carbonos complejos.

a) Hidratos de carbonos simples.- Son macromoléculas que el cuerpo puede
metabolizar de una forma rapida para aprovechar su energia, estdn compuestas por
uno o dos moléculas de hidratos de carbono, la principal fuente alimentarias
donde podemos encontrarlos son las frutas, azucares naturales y azucares

procesados. Los hidratos de carbono simple se clasifican en:

o Monosacaridos: Son hidratos de carbono compuestos por una sola

molécula, y entre ellos tenemos la glucosa (principal fuente de energia del
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organismo), fructosa (principal fuente natural de las frutas), galactosa (no se
encuentra en los alimentos, se une a la glucosa para formar la lactosa), y la ribosa

(el cuerpo la puede producir a partir de los diferentes alimentos que ingerimos en

el dia).

o Disacéridos: Son compuestos cuya composicion quimica es de dos
moléculas de hidratos de carbono, y los que se encuentra en los alimentos son la
lactosa (disacarido compuesto por una molécula de glucosa y otra molécula de
galactosa), la maltosa (disacarido compuesto por dos moléculas de glucosa), y la
sacarosa (disacaridos compuestos por una molécula de glucosa y otra molécula de

fructosa).

b) Hidratos de carbonos complejos.- Son hidratos de carbonos que estan
formados por cientos de miles de hidratos de carbonos simples (glucosa), los
cuales se descomponen de una forma lenta en nuestro organismo. Los hidratos de
carbonos complejos realizan un proceso de catabolizacion para degradar su
estructura a la forma mas simple para ser absorbidas en el organismo y
proporcionar la energia constante para realizar todas sus funciones vitales. Los

hidratos de carbonos complejos se clasifican en:

o Oligosacaridos: Son macromoléculas que contienen de tres a moléculas de
hidratos de carbonos simples. Entre los oligosacaridos presentes en la dieta
tenemos a la rafinosa (oligosacarido compuesto por galactosa, glucosa y fructosa),
y la estaquiosa (compuesta por una molecula de glucosa, dos de galactosa y una

de fructosa).

o Polisacaridos: son macromoléculas compuestas de mas de veinte unidades
de monosacaridos, son los polimeros de mas lenta absorcion que consumimos en
nuestro organismo. Se clasifican en amilasa (polisacarido formado por largas
cadenas de moléculas de glucosa) y la amilopectina (formada por largas cadenas

con ramificaciones).
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5.1.11 Proteinas.- Son macronutrientes que componen parte esencial de las
células de los seres humanos. La principal funcién de las proteinas es que actua
como uno de los principales componente de la masa muscular, ademas es
indispensable en el sistema 6seo, hormonal y sanguineo, facilita los procesos
enzimaticos y de proteccion. La composicion quimica de las proteinas es carbono,
hidrogeno, oxigeno y nitrégeno. Las proteinas se clasifican en aminoacidos

esenciales y aminoacidos no esenciales.

a) Aminoacidos esenciales: Son sustancias que el cuerpo no puede fabricar y
por ende se debe consumir a través de la alimentacion en cantidades necesarias
para satisfacer las demandas del ser humano, existe alrededor de unos nueves

aminoacidos esenciales.

b) Aminoacidos no esenciales: Son componentes muy importantes para el
ser humano, pero este tipo de aminoacidos el cuerpo humano los puede auto
fabricar y no es necesarios consumirlos en la dieta diaria. Existe alrededor de once

aminoacidos no esenciales.

Las principales fuentes de proteinas de origen animal (pollo, carnes de res, carne
de cerdos, pescados, entre otros), lacteos (yogurt, queso, requeson, leche), huevos;
ademas también existen fuentes de origen vegetal (brocoli, espinaca, coliflor,
pepinos, tomate, col), las leguminosas (lentejas, frejol, garbanzo), frutos secos
(nueces, avellanas), soja. Las proteinas en condiciones normales del paciente
deben aportar del doce al quince por ciento de las calorias requeridas de acuerdo a

su valor caldrico total.

5.1.12 Lipidos.- Los lipidos son las principales fuente de energia de reserva, la
cual proporciona nueve quilo calorias de energia; estos lipidos obtenidos a través
de la dieta se almacenan en las células adopositarias del ser humano hasta que el

organismo las requiera.
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Los lipidos son los macronutrientes que se deben consumir de forma cauta porque
el exceso puede acarrear complicaciones muy graves, entre las diferentes
funciones tenemos que facilita al mantenimiento de la temperatura del cuerpo del
ser humano, ademas sirve como transporte de las proteinas y las vitaminas

liposolubles en el torrente sanguineo.

En los alimentos los lipidos se pueden encontrar mediante dos formas que son:
mediante grasas y aceites. Las grasas son de consistencia sélida y se las pueden
encontrar en productos de origen animal como la mantequilla, manteca de cerdo;
los aceites son de consistencia liquida y se encuentran en productos de origen
vegetal como los aceites de oliva. En las células del cuerpo humano existen tres

tipos de lipidos:

a) Triglicéridos: Son los lipidos que en mayor porcentajes se puede ver en el
ser humano, la cual en su composicion quimica se observa que esta compuesta
por tres acidos grasos que estan unidos a un glicerol. Existen diferentes formas en
que se puede clasificar los triglicéridos, uno de ellos es de acuerdo a su longitud
(la cadena corta que esta compuesta de una hasta seis atomos de carbono, la
cadena mediana, compuesta de seis hasta doce atomos de carbono, y la larga que
esta compuesta por mas de catorce atomos de carbono), ademas se puede
clasificar por su nivel de saturacion (4cidos grasos saturados y acidos grasos

insaturados).

b) Fosfolipidos: Son un tipo de lipido en el que su composiciéon quimica se
observa un acido graso unido a otro grupo de folato; Los fosfolipidos son
esenciales en el transporte de las grasas en el torrente sanguineo, ademas favorece

a la degradacion de los macronutrientes en el estomago.

9] Esteroles: Es uno de los lipidos que se encuentra en menor porcentajes en

el cuerpo humano, se encuentra en productos tanto de origen animal como
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vegetal. Entre los esteroles mds comunes que se pueden presentar en nuestra

alimentacion es el colesterol.

Las principales fuentes de lipidos son de origen animal (pollo, pescados, leche,
queso, mantequilla, huevo, carnes magras), ademas de productos de origen vegetal
(semillas de girasol, nueces, almendras, entre otras); ademas de productos
procesados como embutidos, mayonesas, salsas, productos de confiteria. Los
lipidos deben aportar del veinte y ocho al treinta y dos por ciento de las calorias

requeridas por las personas.

5.1.13 Vitaminas.- Las Vitaminas son sustancias de origen organico que forman
parte de los alimentos, los cuales no contienen calorias, pero ayudan a otros
procesos en el ser humanos, entre los mas importantes tenemos que facilita en la
formacion, mantenimiento de los sistemas del cuerpo humano (muscular, inmune
y 6seo), ademas ejerce un papel transcendental en los procesos metabolicos de los
macronutrientes (carbohidratos, grasas, proteinas), ya que actdan como
liberadores de energia. Las vitaminas se pueden clasificar en dos grandes grupos

que son las vitaminas hidrosolubles y vitaminas liposolubles.

Las vitaminas hidrosolubles son compuestos que realizan sus procesos
metabodlicos en solucidon acuosa, generalmente este tipo de vitaminas no se puede
almacenar en cantidades excesivas en los tejidos corporales de nuestro cuerpo, por
lo que su exceso debe ser eliminados a través de la orina. Las vitaminas

hidrosolubles son:

a) Vitamina C o Acido Ascérbico: Es unas de las vitaminas mas
importantes en nuestro cuerpo, entre las funciones mas importantes tenemos que
es un regulador de los procesos de oxidativos y catabolicos de los hidratos de
carbonos, ademas son fuentes antioxidantes, entre otros. La deficiencia de la
vitamina puede provocar el escorbuto (enfermedad que ataca las aplacas dentarias,

la cual si no se lo realiza el tratamiento adecuado puede perder pieza dentarias).
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Entre las principales fuentes que encontramos esta vitaminas tenemos las frutas
(naranja, limon, mandarina, entre otros) y los vegetales (brécoli, coliflor, acelga,

espinaca, col morada, entre otros).

b) Vitamina B1 o Tiamina: Este tipo de vitamina es fundamental en los
procesos catabolicos y de absorcion de los hidratos de carbonos, ademas actia
como coenzima en los procesos catabdlicos de los aminoacidos, favorece a la
sintesis de las neuronas de transmision. Los valores de consumo diarios de esta
vitamina es de 1.5 mg/dia en mujeres y hasta 2 mg/dia en hombres. Entre las
principales fuentes de esta vitamina tenemos la soya, avena, nueces, semillas de

girasol, entre otras.

c) Vitamina B2 o Riboflavina: Es importante en los procesos oxidativos y
catabdlicos de los electrolitos, ademas tiene capacidades antioxidantes. Los
valores de consumos diarios de riboflavina es de 1.7 a 1.9 mg/dia en hombres y
hasta 1.5 mg/dia en mujeres. Las fuentes de esta vitamina son los lacteos y sus
derivados (leche, queso, requeson, yogurt natural), carnes blancas y rojas, huevo,
visceras, ademas de los vegetales de hojas verdes (brocoli, espinaca, acelga, col,

entre otras).

d) Vitamina B3 o Niacina: Son esenciales en los procesos metabdlicos de
los carbohidratos, proteinas y lipidos, ademas es indispensable en la reparacion de
los acidos desoxirribonucleico, ademdas actuan como coenzimas en los procesos
metabodlicos del ser humano. Los valores diarios de consumos son de 27mg/dia en
hombres y 21mg/dia en mujeres. Entre las fuentes alimentarias principales de la
niacina tenemos los productos de origen animal (pescados magros y no magros,

carnes rojas y blancas), soja, avena, arroz.
e) Vitamina BS o Acido Pantoténico: Es indispensable en el transporte de

los grupos acetiles las cuales facilita la liberacion de energia, ademas participa en

los procesos catabdlicos y anabolicos de los acidos grasos y de las proteinas. Los
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valores diarios de consumo del 4cido pantoténico es de hasta Smg/dia en los
hombres y en mujeres. Las principales fuentes alimentarias de esta vitaminas son
las de origen animal (pollo, carnes de res, pescados, visceras, camardn, entre
otros), ademas de productos de origen vegetal como el brocoli, tomate, coliflor,

champifiones, entre otros.

f) Vitamina B6 o Piridoxina: Esta vitamina interviene como coenzima en
los proceso de anabolicos y catabdlicos de las proteinas, ademas es esencial en la
sintesis de la gluconeogénesis, facilita en la sintesis de los globulos rojos y
transferencia del oxigeno. Los valores de consumo diarios son de hasta 2 mg/dia
en hombre y de hasta 1.6 en mujeres. Entre las fuentes alimentarias de esta
vitamina tenemos los productos de origen animal (pescados magros y no magros,

carnes rojas y blancas).

g) Vitamina B8 o Biotina: Es imprescindible en los procesos metabdlicos de
los lipidos, los carbohidratos y los aminoacidos, ademas es un componente
importante en la conversion del triptéfano en niacina. Los valores diarios de
consumos de la biotina es de hasta 30mg/dia en hombres y en mujeres. Los
principales productos en que encontramos a la biotina son la soja, arroz, papas,

avena, entre otras.

h) Vitamina B9 o Acido Félico: Esta vitamina es importante en la sintesis de
los procesos de catabolicos y anabolicos de los aminoacidos, ademas participa en
los procesos de reparacion del acido desoxirribonucleico. Entre las fuentes de
acido folicos tenemos las de origen vegetal especialmente de hojas verdes como
las alubias, brocoli, coliflor, judias, col, habichuelas, ademas ciertos cereales

como la soja, avena, arroz.
i) Vitamina B12 o Cianocobalamina: Actua como coenzimas en la sintesis

y transporte de los lipidos y los carbohidratos, ademas ayuda al mantenimiento del

sistema nervioso y facilita la formacion de los globulos rojos. Los valores diarias
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de consumo de la vitamina bl2 es de 3.5mg/dia tanto en hombres como en

mujeres.

Las vitaminas liposolubles son aquellas que se disuelven en grasas y no en
solucion acuosa, y se debe tener en cuenta con la ingesta excesiva de este tipo de
vitaminas ya que el organismo no la puede eliminar a través de la orina. Las

vitaminas liposolubles son:

i) Vitamina A o Retinol: Esta vitamina es imprescindible en el desarrollo y
funcion normal de los huesos, ademas son necesarias para el correcto
funcionamiento de la vision, ademas facilita la absorcion de los aminoacidos,
ademas regula los procesos genéticos en el ser humano, tiene propiedades
antioxidantes. Los valores de consumos diarios se ven determinados por algunos
factores como la edad, sexo, raza. Entre las principales fuentes alimentarias de la
vitamina A tenemos las zanahorias, tomate, espinaca, brocoli, col, pollo, visceras,

lacteos y derivados.

k) Vitamina D o Calciferol: Entre las principales funciones de esta vitamina
es que ayuda al mantenimiento de la homeostasis del calcio y del fosforo, ademas
es necesaria para mantener fuerte el sistema Oseo, facilita en la reduccion de
riesgos en enfermedades de origen cancerigenos. Existe muy poca deficiencia de
esta vitamina ya que se la puede absorber mediante la exposicion solar. Entre las
fuentes de vitamina D tenemos los lacteos y derivados (queso, yogurt, leche,
requeson), ademas de productos de origen animal como los pollos, pescados,

visceras, entre otras.

1) Vitamina K o Fitomenadiona: Esta vitamina interviene como coenzima
en la produccion de los aminoacidos, las cuales son necesarias para mantener
regulado el sistema 6seo. Los valores de consumos diarios de esta vitamina es de

hasta 12 mg/dia en hombres y hasta 9 mg/dias en mujeres. Las principales fuentes
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alimentarias son los vegetales como el brocoli, espinaca, col, lechuga, coliflor,

berro, tomate.

m)  Vitamina E o Tocoferol: Esta vitamina facilita la ingestion del retinol en
el cuerpo, ademds posee una funcidon antioxidante, mantiene el sistema
inmunitario fuerte y ayuda a la correcta absorcion de la vitamina fitomenadiona.
Generalmente no se produce deficiencias por esta vitamina. Entre las fuentes de
vitamina E tenemos las frutas y verduras, este tipo de alimentos las contiene pero

en cantidades minimas.

5.1.14 Minerales.- Los minerales son compuestos carentes de carbonos en su
composicion quimica, las cuales no se catabolizan en el proceso digestivo. Entre
los funciones de los minerales tenemos que facilita a la expresion de sustancias no
beneficiosas del ser humano, mantiene en 6ptimas condiciones el sistema 6seo,
ademas ayuda a los procesos metabolicos de absorcion de los hidratos de

carbonos, proteinas y grasas, regula los procesos intracelulares de fluidos.

Existen alrededor de treinta y cinco minerales necesarios para nuestro organismo,
pero alrededor de quince son imprescindibles para que exista un correcto
funcionamiento del organismo. Los minerales se subdividen en macro minerales
(compuestos que el cuerpo necesita consumirlos en valores superiores a los 100
mg/dia) y los micros minerales (compuestos que el cuerpo necesita consumirlos
en valores menores de 100mg/dia). Entre los minerales mas transcendentales

tenemos:

a) Sodio: Es un mineral indispensable en los procesos bioldgicos del ser
humano, facilita el intercambio intracelular y extracelular con ayuda del potasio,
ayuda en el proceso de absorcion en las micro vellosidades del duodeno de los
carbohidratos simples (glucosa), intervienen en la transmision de las
contracciones de los musculos. Los indices normales de ingesta de sodio es de

1.5mg/dia en hombres y en mujeres.
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b) Calcio: Es un mineral fundamental del sistema 6seo del ser humano,
ademas es imprescindible en el mantenimiento 6ptimo de las placas dentarias,
interviene en el equilibrio 4cido y basico de las células, ayuda en la regulacion de
la presidn en sangre. Los indices normales de ingesta a través de la alimentacion
es de lmg/dia en los adultos, pero en adultos mayores se recomienda una
elevacion de ingesta de hasta 1.5mg/dia. La deficiencia de este mineral puede
provocar osteoporosis (enfermedad caracterizada por la pérdida de tejido que
forman los huesos); por otro lado el exceso puede provocar una deficiente
absorcion de otras sustancias (magnesio, hierro y zinc), ademds puede provocar

fallo renal en nuestro organismo.

c) Potasio: Es un compuesto de carga positiva, su principal funcidon es que
ayuda a mantener el equilibrio de agua con ayuda del cloruro de sodio, ademas
reduce los riesgos de hipertension arterial. Los valores de ingesta diaria de potasio
a través de la alimentacion es de 4.7g/dia en hombres y mujeres. La deficiencia de
potasio puede provocar una enfermedad conocida como hipokalemia (enfermedad
producida por bajos niveles de potasio en sangre la cual puede provocar dolores
de los musculos, nduseas, vomitos, disenteria, entre otros). El exceso de potasio
en sangre se conoce como hiperkalemia (enfermedad caracterizada por una
debilidad general, espasmos musculares, palpitaciones y arritmias cardiacas, entre

otras).

d) Fosforo: Es un mineral imprescindible en el rendimiento intelectual,
ademas ayuda al mantenimiento de los huesos y las placas denarias, favorece al
rendimiento fisico, actia como regulador de Ph en el organismo, actia como
coenzima en el organismo. Los niveles normales recomendables de consumo a
través de alimentacion es de 700mg/dia tanto en hombres como en mujeres. La
toxicidad de este tipo de mineral es poco probable, ya que el organismo lo elimina

a través de la orina.
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e) Hierro: Es uno de los minerales mas importantes en nuestro organismo, es
uno de los componentes principales de la hemoglobina, actia como coenzima en
el procesos catabolicos de los hidratos de carbono, ademas facilita el transporte
de oxigeno hasta las células musculares. Los valores referenciales de consumo de
alimentacion es de 8mg/dia en hombre y de 18mg/dia en mujeres, ya que las
mujeres pierden sangre al momento de la menstruacién. La deficiencia de este
mineral puede provocar anemia ferropenica (enfermedad caracterizada por niveles
de hierro en sangre por debajo de los indices normales); el exceso de hierro puede
provocar la muerte en niflos y nifias de hasta 72 meses de vida, generalmente
ocurre esto cuando existe una sobredosis, en los adultos que consumen
suplementos ferrosos pueden provocar problemas gastrointestinales y

constipacion.

f) Magnesio: Es un mineral importante para nuestro organismo, ya que es
uno de los componentes principales del sistema 6seo de nuestro organismo,
facilita la produccion de acido trifosfato, ademas ayuda a la regulacion de la
absorcion del calcio con la vitamina D. los indices normales de ingesta en la
alimentacion de magnesio es de 400mg/dia en hombres, cual va creciendo los

requerimientos a través de la edad.

g) Zinc: Es un mineral imprescindible en el organismo, interviene en los
procesos anabolicos de las proteinas, ademas facilita a la absorcion de los otros
macronutrientes (hidratos de carbono y lipidos, es necesario para que el sistema
inmunolégico funcione correctamente. Los valores diarios de consumo de zinc a
través de la alimentacion es de 40 mg/dia en los adultos. Los excesos de
consumo de este nutriente puede provocar constipacion, dolor de cabeza, dolores
intestinales, entre otras. Las deficiencias de zinc en los nifios puede afectar en su
desarrollo biolégico, en los adultos sus sintomas son diarreas, problemas con la

vision, entre otros.
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Agua.- El agua es un elemento indispensable en el mantenimiento 6ptimo del
organismo, ademds es una sustancia carente de carbono en su composicion
quimica. Existen diversas formas de ingestion de este nutriente sea de forma
liquida o de forma soélida, la ingesta adecuada de este electrolito facilita los
procesos metabolicos de los macronutrientes, interviene en el mantenimiento de la
temperatura del cuerpo, ademas ayuda a desechar las sustancias no absorbidas por
el organismo. Los valores de consumo diarios de agua son de dos mil milimetros

cubicos como minimo.

5.1.15 Distribucion Caldrica diaria.- Es una fase importante en el tratamiento
de cualquier tipo de patologias, ya que la combinacion y proporcion correcta de
los alimentos favorece a la disminucion o eliminacion de las complicaciones de

las patologias.

El primer paso es distribuir de acuerdo a su valor calorico total (VCT) las calorias
en cinco o seis tomas diarias en porcentajes adecuados, las cuales deberan poseer
cada uno de los nutrientes especificos (hidratos de carbono, proteinas, lipidos,
vitaminas y minerales) las cuales son necesarias para poder realizar todas las
funciones vitales de nuestro cuerpo. Este tipo de distribucion debe ser variada en
los alimentos, equilibrada y adaptada para cada paciente y debe constar de lo

siguiente:

o El desayuno es de gran importancia, ya que nos proporcionara la primera
energia del dia, necesaria para poder rendir tanto en el &mbito intelectual como en
lo fisico. El desayuno corresponde al veinte y cinco por ciento de las calorias

totales en la alimentacion.

o La media manana es transcendental en la alimentacion ya que aporta en la
regulacion del metabolismo, se debe incluir pequefias porciones de cada uno de
los nutrientes. Estas fracciones corresponde al diez por ciento de las calorias

totales en la alimentacion.
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o El almuerzo es el plato fuerte del dia, ya que contempla el mayor
porcentaje de calorias totales en la alimentacion con el treinta por ciento. Entre los
alimentos mas utilizados tenemos la porcion de arroz, acompafiada con una

porcion de carne, y porcion de vegetales.

o La media tarde es muy importante ya que es un complemento caldrico en
la alimentacion, se debe incluir pequenas porciones de cada nutriente. Estas
porciones corresponden al diez por ciento de las calorias totales en la

alimentacion.

o La merienda aporta los nutrientes necesarios para completar el gasto
caléorico total, y por ende satisfacer las necesidades del individuo. Esta
alimentacion corresponde al veinte y cinco por ciento de las calorias totales de la

alimentacion.

Ejemplo de menu para pacientes con dislipidemias
o Desayuno

Porcion de leche descremada

Sanduche de queso (pan enriquecido con fibra)
Porcion de papaya picada

o Media mafiana

Leche

Guineo

Nueces

Galletas integrales
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o Almuerzo

Crema de brdcoli

Porcidn de arroz integral
Porcién de pescado al vapor
Ensalada de espinaca (gotas de aceite de oliva)
Jugo de melon

o Media tarde

Yogurt

Porcion de granola

Manzana

o Merienda

Sanduche de pollo

Rodajas de pan integral
Porcion de pollo

Tomate y cebolla

Gotas de aceite de oliva
Jugo de limon

e Cena

Té de manzanilla
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5.2 DISLIPIDEMIAS

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas caracterizadas
por alteraciones en el metabolismo de las grasas, las cuales presentan
concentraciones anormales mayores de 200 mg/dl de colesterol o concentraciones
mayores de 150mg/dl de triglicéridos en sangre, estas alteraciones pueden

provocar un factor de riesgo para complicaciones mas graves.

Seglin la Organizacion Mexicana de Nutricion y Endocrinologia define a las
dislipidemias como la presencia de anormalidades en las concentraciones de
grasas en sangre (colesterol, triglicéridos, lipoproteina de baja densidad y

lipoproteina de alta densidad).’

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en
los paises desarrollados, situacion que rapidamente esta extendiéndose a todo el
mundo a razén de dislipidemias, debido a diferentes factores de riesgos

modificables y no modificables.

“los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre estan determinados tanto por las
caracteristicas genéticas del individuo, como por los factores adquiridos (dieta,
balance caldrico, actividad fisica). El colesterol transportado en lipoproteinas de
baja densidad esta directamente correlacionado con el riego de enfermedad de
origen coronario. El colesterol que forma parte de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) esta inversamente correlacionado con el riesgo coronario. Los niveles
muy altos de triglicéridos, se asocian también al desarrollo de la pancreatitis

aguda.” *

Se presentan ciertos factores secundarios que pueden alterar los niveles lipidicos
en sangre como: los trastornos metabolicos como diabetes mellitus, intolerancia a

la glucosa, ademas de las tiazidas y bloqueadores de betacarotenos, reemplazo

? (https://www.google.com.ec/?gws_rd=ssl#q=conceptos-+de+dislipidemias).
http:(//www.ub.edu.ar/investigaciones/tesinas/443 Arizmendi.pdf)
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hormonal con estrogenos via oral pueden alterar los niveles de triglicéridos. El
hipotiroidismo y las nefropatias son factores de riesgo en el aumento de los

niveles de lipoproteinas de baja densidad.

La acumulacion de colesterol y triglicéridos trae como resultado la aparicion de la
arterosclerosis (enfermedad degenerativa determinada por la perdida y
engrosamiento de la pared arterial por el deposito anormal de lipidos, células
musculares y fibrosas, cristales de colesterol formando placas de ateromas), y
estas si no es tratada por el equipo multidisciplinario puede desencadenar
complicaciones mas graves como: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebro vascular, cardiopatias, entre otras. Las concentraciones de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos aumentan en proporcion

directa con la edad.

Esta patologia estd muy relacionada con diversas enfermedades muy comunes en
nuestra actualidad, se presenta por diversos factores enddgenos y exdgenos que
inciden en padecer con facilidad dicho trastorno. Los pacientes con un estilo de
vida sedentario que presentan algin tipo de obesidad, sumado al excesivo
consumo de grasas saturadas y al derroche abundante de alcohol y tabaco, son los
factores mas importantes para sufrir este tipo de patologias, ademas sumados a los
antecedentes familiares poseen un gran impacto en el padecimiento de este
problema, las patologias que ademas se relaciona con las enfermedades coronarias
con gran prevalencia en esta parte de la poblacion de igual forma como las
diabetes, hipotiroidismo, obesidad, sindrome metabdlico, hipertension arterial,

problemas renales, entre otras.

En el caso de esta patologia en su gran mayoria se adquiere por el alto indice de
disfuncion alimentaria en lo que ingesta calorica se refiere, esto en cuanto a la
desordenada y facil adquisicion de alimentos tales como carnes rojas, huevo,
manteca, lacteos enteros, embutidos, visceras, ademas de productos refinados,

entre otros.
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El tipo de poblacién mas vulnerable y que pone expuesta su salud en cuanto a esta
patologia se refiere, es el de nivel medio a alta, en este caso se puede difundir
diversos criterios que van desde la errdnea preparacion de los alimentos o la
ingesta excesiva de alimentos ricos en dcidos grasos saturados, estos aspectos son
los que con mayor incidencia juntos a la predisposicion genética prevalecen a la
hora de determinar la causa de esta enfermedad, es asi que teniendo estos indicios
hacen proveer a los organismos de salud desde donde se podra erradicar dicha

complicacion.

Las personas que poseen alguna patologia relacionada con esta problematica
antes dicha, son las mas propensas a padecer riesgos en enfermedades
cardiovasculares. El tratamiento en las dislipidemias en los ultimos afos
especialmente en los paises mas desarrollados se han convertido en una medida
eficaz de prevencion en los diversos problemas cardiovasculares, ya que estudios
cientificos han comprobado que existe una estrecha relacion entre las
dislipidemias y patologias de origen coronarias, debido a su alto indice de

colesterol en el torrente sanguineo principalmente el LDL (lipoproteina de baja

densidad).

Diversos estudios realizados en Estados Unidos ratifican que la eliminacioén de la
alimentacion de los acidos grasos saturados es uno de los principales mecanismos
para la reduccion de los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre por encima

de los niveles normales.

5.2.15 Factores de Riesgos Cardiovasculares.- Se consideran los siguientes

factores modificables y no modificables.

Factores de riesgos “No Factores de riesgos “modificables”

Modificables”
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Antecedentes personales de enfermedad | Hipercolesterolemia

cardiovascular.

Antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular. Hipertension arterial
Sexo masculino Obesidad
Diabetes
Sedentarismo
Estado posmenopausico Tabaquismo

Habitos alimentarios

Edad Estrés

Consumo excesivo de alcohol

RODATA Castro, Nutricion Clinica y Dietoterapia, Editorial Medica
Panamericana, 2012. Pag. 138

Basandose en el nivel de colesterol y ya obteniendo la determinacion de los
factores de riesgos presentes en dichos pacientes, ya se puede iniciar el plan de
objetivos en el tratamiento para disminuir los niveles de lipidos plasmaticos
(colesterol de baja densidad y triglicéridos). El principal método del tratamiento
que proporciona mayor eficacia a la hora de reducir los niveles de lipidos en
sangres son: los cambios de estilo de vida, alimentacion, disminucion de peso,

actividad fisica.

En el mayor de los casos cuando el paciente que refiere en los exdmenes de
laboratorio que esta en un nivel extremadamente alto de colesterol y triglicéridos
en sangre, el personal de salud encargado debe sugerir el tratamiento
farmacologico, ya que en conjunto con los demas métodos de tratamiento
apresuraran la pronta estabilidad de los niveles lipidicos en sangre. Se han
determinado que con el paso de los afos, las grasas de la dieta tiene un papel

elemental en el desarrollo del padecimiento de problemas de dislipidemias
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principalmente variando las concentraciones de lipoproteinas en el plasma, debido

al exceso en su consumo.

Diversos estudios en el planeta han demostrado que un plan de alimentacion
adecuado, que aporte los nutrientes especificos que el organismo necesita,
produce un impacto positivo en el tratamiento de enfermedades lipidicas como las

dislipidemias.

Estos estudios sugieren que la alimentacion rica en productos de origen vegetal
como las frutas y las verduras ayudan a reducir los niveles de lipidos séricos en
sangre; ademds se recomienda el consumo de frutas y verduras en forma de
prevencion para evitar factores de riesgos en enfermedades relacionadas con una
alimentacion rica en grasa; ademads se sugiere evitar el sedentarismo, ya que se ha
comprobado una estrecha relacion entre las personas con dislipidemias y su falta

de actividad fisica.

5.2.2 Alimentos y sustancias con efecto cardio protector

Los planes alimentarios que en su composicion contienen vegetales, frutas secas,
granos secos, semillas, pescados y aceites vegetales tienen efectos positivos sobre
la salud cardiovascular, y se pueden utilizar como medida drastica de prevencion
0 como tratamiento primordial para contrarrestar estas patologias. Estos alimentos
poseen elementos que evidencian su alto poder beneficioso para el bienestar de su
salud ya que aportan nutrientes especificos como: acidos grasos omega 3, acidos
grasos omega 6, diversos antioxidantes, gran cantidad de fibra, ademas del

potasio, calcio, entre otros.

Diversos estudios clinicos y epidemioldgicos describen que existen efectos
favorables sobre la salud en lo que a dislipidemias se refiere, el consumo de
pescado especialmente de aguas profundas se relacionan con su efecto

cardioprotector por su alto contenido de acidos grasos omega 3, asi mismo
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encontramos una asociacion en la reduccion de los niveles de colesterol en
pacientes que consumen frutas y verduras, ya que contienen alto contenido de
acido ascorbico son los que mas favorecen al efecto cardioprotector. Un elevado
consumo de granos enteros, son una de las principales fuentes de fibra dietética,
se ha confirmado sus efectos cardioprotector, que no se deben a su consumo de
fibra solamente, sino también al aporte de acido folico y demas vitaminas del

complejo B.

Demostraciones recientes han podido manifestar que la proteina encontrada en la
soya es muy satisfactoria para el tratamiento de diversas patologias, propiamente
en las dislipidemias, ya que se distinguen sus efectos reguladores, porque al
consumir la soya reemplazaria la necesidad del consumo de proteinas de origen
animal, como las carnes rojas, las cuales en su contenido nutricional contienen un

alto contenido en grasas.

El consumo de té posee gran incidencia sobre las enfermedades lipidicas, los
estudios realizados han demostrado que la ingesta de té diaria en pacientes que se
encuentren con problemas lipidicos produce efectos favorables dependiendo de la
magnitud o el grado de dicha patologia. En diversos paises es utilizado como
relajante — estimulante del aparato digestivo, una ventaja del té es que el consumo
del mismo no aporta ningun valor caldrico en la ingesta diaria de las personas,
pero si es consumido con aditivos alimentarios como la azicar u otros

edulcorantes aportan calorias.

Diversos estudios han comprobado los efectos positivos de este alimento en la
reduccion de factores de riesgos de enfermedades de origen lipidico y de
enfermedades asociadas, ya que entre los multiples beneficios que tiene este

nutriente tenemos:

e Disminuye los niveles de esteroles en sangre.

e Disminuye los niveles de colesterol HDL
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e Reduce factores de riesgos relacionados con la hipertension arterial.
¢ Disminuye los indices de triglicéridos en sangre

Existen diversas formas de administracion del ajo en las preparaciones, y las
cantidades recomendables de consumo de este nutriente para producir efectos
beneficiosos en el organismo de los pacientes no estdn rotundamente

estipuladas.

Otra ventaja mas factible que puede ayudar al a la prevencion o reducir los niveles
de dislipidemias es el poco consumo o consumo moderado de alcohol, estudios
han reflejado que poseen un efecto beneficioso debido a principalmente dos
efectos: el primero estd sobre la elevacion de los niveles de lipoproteinas de alta
densidad (HDL), ademas de la reducciéon de la plaquetas. Ademas se han
evidenciado que el consumo de una copa de vino diario produce un efecto
cardioprotector. De tal forma a las personas se le sugiere el consumo de vino en

forma moderara para favorecer la salud cardiovascular.

A finales del siglo XX las enfermedades como las dislipidemias tenian una gran
relacion con las enfermedades coronarias (accidente cerebro vascular, angina de
pecho), sobre todo en los paises de América del Norte, las cuales generalmente
estaban relacionadas con la edad de los pacientes, es decir a mayor edad de los
individuos era el mayor riesgo de contraer factores de riesgos de este tipo de

enfermedades.

Los Estados Unidos ocupa los primeros lugares entre los paises industrializados
con prevalencia de enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial,
enfermedad cardiaca coronaria, angina de pecho, entre otras, debido al excesivo
consumo de productos industrializados, ya que dicho productos contienen un

exceso de calorias y preservantes alimentarios.
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En gran parte de los casos estas enfermedades se da por una isquemia o también
llamada disminucion del flujo sanguineo, las enfermedades del corazon son las
causas mds frecuentes de muerte en los dos sexos y en todos los grupos raciales, la
cual se expresa como infarto a las arterias coronarias con dafo tisular, la cual es la

principal forma de enfermedad cardiaca.

Existen gran variedad de patologias relacionadas con las dislipidemias, una de
ellas es la conocida como la arterosclerosis (enfermedad producida por el
acumulo de grasas en las paredes de las arterias), la cual es una de las primeras
patologias que se presentan en el cuadro patologico de las dislipidemias. Esta
patologia puede provocar taponamiento de las arterias y producir complicaciones
mas graves como el accidente cerebro vascular, fallo del corazon, angina de

pecho, entre otras.

Los cambios arteriales comienzan en las primeras etapas de la vida y progresan
asintomaticamente en el desarrollo del ser humano, ademas si existen factores
hereditarios de riesgos, las personas pueden ser mas susceptibles a la trombosis
arterial debido a su tendencia genética al desarrollo de patologias de origen

lipidico.

La arterosclerosis o también llamada como la enfermedad silente debido a que
muchos individuos permanecen asintomaticos sin ningin dolor ni signo hasta el
primer infarto del miocardio, las personas no se dan cuenta que es lo que les esta
ocurriendo ni de que se esta padeciendo en la mayoria de los casos estos resultan
fatales. En un gran nimero de familiares no saben qué pasos tomar en cuanto se
presenta este tipo de complicaciones por lo que la asistencia es poco efectiva por

parte de los familiares.
Los nutrientes de origen lipidico (triglicéridos, colesterol y fosfolipidos) pueden

realizar su transportacion a través del torrente sanguineo mediante la uniéon de una

proteina, a las cuales se la  denominan lipoproteinas. Estas particulas
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generalmente no presentan la misma dimensién, es decir pueden variar su
composicion molecular, ademas poseen los quilomicrones que es una lipoproteina
de muy baja densidad. Segun estudios efectuados a este tipo de lipoproteinas
refieren que existe una relacion entre las proteinas de baja densidad y las
enfermedades lipidicas. La principal funcion de las lipoproteinas es el de conducir
a las grasas hacia las células de nuestro organismo para la obtenciéon de energia,
ademas es importante en la sintesis de algunas sustancias, necesarias para el

correcto desarrollo del organismo.

5.2.3 Colesterol total.- Diversas investigaciones realizadas en diferentes partes
del mundo han dado como resultado que los niveles por encima de los rangos
normales de las lipoproteinas de baja es una de las principales causas de
enfermedades cardiovasculares, las cuales se puede acentuar sus factores de
riesgo por factores de riesgos debido a agentes exdgenos como una alimentacion

rica en grasas saturadas y el falta de actividad fisica.

Existen algunos factores que influyen que exista niveles de colesterol por encima
de los denominados normales, entre ellos tenemos los factores exogenos como
por ejemplo una alimentacion rica en grasas saturadas, sedentarismo, falta de
conocimiento sobre una alimentacion adecuada, tipo de cultura, son factores que
pueden ayudar a la elevacidon de los colesteroles totales; asi mismo existen
factores enddgenos como la disfuncion de ciertos 6rganos del cuerpo, genéticos,

hormonales, entre otros.

Ademas se relaciona a las dislipidemias como una patologia que no solamente
afecta al paciente que la posee, sino también al nucleo familiar, ya que se a
evidenciado que generalmente los miembros de la familia llevan el mismo estilo
de vida poco saludable, lo cual es un riesgo para padecer dislipidemias o

enfermedades relacionadas.
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En el tratamiento dietético de estos pacientes se suelen planificar con una
alimentacion basada en el consumo de alimentos de bajo valor en grasas, ademas
se les prescribe alimentos que ayuden a la reduccion de niveles de colesterol y

triglicéridos.

Asi mismo pueden existir ciertos pacientes que carecen de la capacidad de
metabolizar los triglicéridos en acidos grasos antes de entrar a la célula, se le
recomienda una alimentacion rica en acidos grasos insaturados, verduras y
vegetales. Ademds del tratamiento nutricional en este tipo de pacientes es
indispensable el tratamiento farmacoldgico, ya que por su imposibilidad de
metabolizar las lipoproteinas, fomentan a la aparicion de otros factores de riesgos
que pueden formar parte del sindrome metabdlico como hipertension arterial,

intolerancia a la glucosa, intolerancia al gluten.

Las particulas con un didmetro superior conocida como quilomicrones trasladan
las grasas y el colesterol desde el intestino delgado (especificamente el duodeno)
hasta el higado. Desde alli es transportado al torrente sanguineo, realizandose un
proceso de hidrolizacién de los quilomicrones por parte de la LPL, la cual estad
localizada sobre la superficie de las células endoteliales en el musculo y tejido
adiposo. La apolipoproteina conocida como apo C-II es una sustancia que facilita

el proceso metabdlico de los lipidos.

Ademas de cumplir la funcion de transportar los lipidos en el torrente sanguineo,
las apolipoproteinas favorecen en la regulacion en el metabolismo de la molécula
de lipoproteina. Al momento de haberse hidrolizado al menos el 90 % de los
triglicéridos, la particula es liberada y reintegrada a la sangre en forma de

remanente.
El higado se encarga de realizar un proceso de metabolizacion de dichos

remanentes de los quilomicrones, pero algunos de ellos suministran colesterol a

las paredes de las arterias y por lo tanto son considerados dafiinos para la salud del
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ser humano. La ingesta excesiva de alimentos ricos en acidos grasos saturados
produce mayor cantidad de quilomicrones y en consecuencia mayor remanentes,
lo que facilita a la aparicion de enfermedades de origen lipido o enfermedades

coronarias.

5.2.4 Disbetalipoproteinemia Familiar

La Disbetalipoproteinemia familiar es un sindrome patoldgico que no se observa
regularmente, pero se encuentra bien asociada con todas las patologias que parten
de una severa dislipidemia. Para poder observar este tipo de patologias deben
existir factores muy precisos en los pacientes que generalmente presentan niveles
de colesterol y triglicéridos superiores a los 400mg/dl, y que ademas estan ligados

al estilo de vida poco saludable.

Esta patologia produce una elevacion en la concentracion plasmatica de
lipoproteinas circulantes, lo que se traduce en un aumento del colesterol o del
triglicérido o ambos, los cuales se encuentra en el torrente sanguineo. Esta
situacion puede provocar este aumento en la llegada de los lipidos al plasma o
retardar su eliminacidon y que, la cual aumenta el riesgo de enfermedades de tipo
coronario (hipertension arterial, angina de pecho, accidente cerebro vascular,
ictus, cardiopatia isquémica, entre otras), ademas de presentar patologias

relacionadas.

Es de mucha importancia el tratamiento de este tipo de patologias especialmente
desde las primeras etapas de la vida, ya que generalmente las lesiones
arterioescleroticas comienzan desde la nifiez, acentuandose cada vez mas en las
siguientes etapas de la vida como la adultez, ya que es ahi donde intervienen otros
factores exdgenos como la falta de actividad fisica, el consumo de alcohol y

cigarrillos.
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Ademads existen ciertos firmacos que al momento de su digestion, pueden
provocar diversas alteraciones en el metabolismo de los lipidos. El colesterol y los
triglicéridos son transportados por las lipoproteinas, estos firmacos pueden
alterar  dicho  transporte = provocando  hipercolesterolemias o  las

hipertrigliceridemias.

5.2.5 Identificacion de factores de riesgos.- “Numerosos estudios
epidemioldgicos han demostrado que los principales factores de riesgos para el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular son: los niveles altos de colesterol
sanguineo, la hipertension arterial y el cigarrillo. El éxito fundamental de la
investigacion epidemiologica ha sido la identificacion de los factores de riesgos
desde la infancia e intervenir de forma precoz para evitar lesiones especialmente

. .5
arteriosclerosis.

Prevencion Primaria en nifios y jovenes

Habitos alimentarios Limitar alimentos con:

Eliminar el consumo de grasas saturados
Incluir en la alimentacion acido grasos
insaturados (omega 3 y omega 6)

Mantener en indices normales niveles de

colesterol y trigliceridos

Ejercicios Realizar la menos 1 hora al dia cualquier
tipo de ejercicio sea este de forma aerobia
o de forma anaerdbica.

Evitar llevar una vida sedentaria

Identificacion de  riesgos | Aplicar una historia clinica completa.

patoldgicos. Indagar sobre trastornos personales

> http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS &lang=p&nextAction=Ink&exprSear
c¢h=252097&indexSearch=ID
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relacionados con las dislipidemias
Investigar sobre trastornos familiares
relacionados

Investigar riesgos personales presentes
(tabaco, alcohol, sustancias psicotropicas,

entre otras)

La prevencion primaria de este tipo de patologias conlleva a analizar diversos
factores de riesgos, ya que este tipo de pacientes no presentan sintomas. Las
personas con multiples factores de riesgos son las poblaciones que tienen un estilo
de vida sedentaria y con variabilidad de enfermedades concernientes ingesta

calorica y el tipo de alimentos que se consumen.

En la actualidad el tratamiento de este tipo de patologias, se utiliza varios
mecanismos que faciliten la atencion primaria en salud, ya que se requiere prestar
asistencia adecuada en un gran nimero de pacientes. Los mecanismos de atencion
estan supeditados a la determinacion de las concentraciones plasmaticas de
colesterol total y triglicéridos, ya que a mayores niveles de concentraciones de
lipidos séricos en sangre es mayor el riesgo de producir complicaciones graves

como accidentes cerebro vascular o hasta la muerte.

Las hiperlipoproteinemias se definen por los valores plasmaticos de colesterol o
de triglicéridos anormales, si bien las actuaciones terapéuticas dependen de las
cifras de colesterol vehiculizado por las LDL (lipoproteina de alta densidad), que
exige determinar el HDL (lipoproteina de baja densidad) colesterol y valorar la

coexistencia de otros factores que aumentan el riesgo de lesidon de colesterol

HDL.

En muchos casos es importante realizar un diagnostico precoz, ya que la

enfermedad coronaria se puede desarrollar antes de los 40 afios. El diagnostico
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puede estar apoyado par la afectacion de varios miembros de la familia. La
enfermedad coronaria puede aparecer precozmente en el enfermo o en sus
familiares, suele cursar con elevaciones importantes de ciertos lipidos u otras

complicaciones clinicas.

5.2.6 Enfermedades y sindrome relacionados con las dislipidemias.- Entre

estos se pueden considerar las siguientes:

a) Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una patologia que estd muy relacionada con las
alteraciones lipidicas en el organismo. En Estados Unidos la mayor parte de
muertes de pacientes con diabetes mellitus es por accidente cerebro vascular
(ACV), la cual también es atribuida a otras complicaciones como obesidad e

hipertension arterial.

Los pacientes con diabetes mellitus estan influenciados por diferentes factores de
riesgo como los ambientales y los de origen genético. Entre las principales causas
de diabetes mellitus que favorecen la aparicion de enfermedades lipidicas

tenemos:

Inactividad fisica habitual

e Predisposicion genética

e Alimentacion rica en hidratos de carbono

e Alimentacion rica en lipidos

e Obesidad

e Niveles de colesterol LDL altos
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e Tabaco

e Alcohol

e Problemas psicologicos

e Estrés

e Depresion

Para el tratamiento efectivo de este tipo de patologias conjunta, lo que se debe
primeramente hacer es reducir los niveles de colesterol en sangre para evitar
complicaciones posteriores, ademas se debe realizar un tratamiento tanto
nutricional, el cual se basa en el cambio de estilo de vida mediante el consumo de
alimentos permitidos de acuerdo a las complicaciones de su patologia base,
ademas del aumento de actividad fisica, acompafiado al tratamiento

farmacologico.

b) Obesidad

La obesidad es uno de los factores mas frecuentes que se relacionan con las
dislipidemias. El consumo excesivo de calorias propicia a que exista una
acumulacion anormal del tejido adiposo en el cuerpo. Los niveles excesivos de
tejido adiposo en nuestro cuerpo es un factor de riesgos en enfermedades de
origen coronario, ademas en el distribucion de la grasa en el abdomen se lo
relaciona con enfermedades de origen lipidico (hipertrigliceridemias,
hipercolesterolemias, hipertension arterial, entre otras). Entre las principales

complicaciones asociadas a esta enfermedad tenemos:

e Enfermedades coronarias (accidente cerebro vascular, arritmias, hipertension

arterial, angina de pecho, entre otras)
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e Enfermedades metabodlicas (diabetes mellitus, dislipidemias, intolerancia a la

glucosa, intolerancia al gluten)
e Lesiones en las articulaciones
e Problemas digestivos (diarreas, dispepsias)
e Trastornos Cutaneos
e Trastornos renales
e Trastornos en el aparato excretor

¢) Hipertension Arterial

La hipertension arterial es definida como el aumento persistente de la presion en
relacion con los valores de referencia. A la hipertension arterial se la considera
como uno de los mayores factores de accidente cerebro vascular, ademas de las

dislipidemias y la obesidad.

La hipertension arterial es asintomatica, lo cual hace muy dificil poder realizar el
diagnostico de esta patologia, pero si no se la contrarresta puede provocar serias
complicaciones en el ser humano. Entre los principales factores de riesgos

tenemos:

Acumulacion de grasa en las arterias.
Infarto del miocardio.

Angina de pecho

ACV

Arritmias cardiacas

Problemas renales
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Algoritmo

Genética

Sobrepeso Diabetes

N
Resistencia Insulinica

y

Hiperinsolunemia

Hipertension Dislipidemias Arteriosclerosis

De acuerdo al algoritmo se puede observar que la predisposicidon genética es una
de las principales causas para el desarrollo de patologias como la obesidad y la
diabetes mellitus; la cual a su vez puede tener mayor riesgo a padecer patologias
relacionadas a origen lipidico como la hipertension arterial, dislipidemias y
arterosclerosis. La terapia nutricional y farmacologica es imprescindible para
contrarrestar este conjunto de patologias; en la terapia farmacologica se debe tener
en cuenta los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre, ya que existen
diferentes farmacos, que combinados con una dieta adecuada puede disminuir a

los niveles normales los indices de colesterol y triglicéridos.
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Algoritmo de fisiopatologia y tratamiento asistencial

Colesterol HDL
tabaco genes disminui
isminuido
obesidad Dieta rica en grasas envegecimirnto
saturadas
hipertension trigliceridos sericos Hiperhomocisteinemia
elevado
Colesterol LDL Inactividad disfunsion endotelial
elevado

todos estos factores pueden

provocar acumulacion en la placa,

ademas de produccion de acido
nitrico. debido a esto se debe

realizar un tratamiento asistencial
nutricional basado en la evaluacion
del IMC, evaluacion dietetica, entre

otras

Algoritmo de L. Kathleen Mahan 2006
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CAPITULO 11

6 HIPOTESIS

El tratamiento dietético incide en las dislipidemias en los adultos de 30 a 50 afio

de la Ciudadela Los Naranjos en el segundo semestre del 2014.

6.2 VARIABLES

6.2.5 Variable dependiente

Tratamiento Dietético

6.2.6 Variable independiente

Dislipidemias

6.2.7 Termino de relacion

Incide
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CAPITULO 111

7 METODOLOGIA

7.2 Tipo de investigacion.- La siguiente investigacion fue bibliografica —
documental porque se analizé diferentes percepciones de varios autores para la
recopilacion de informacién, necesaria para fundamentar la investigacion con
conceptos claros y especificos, faciliten la elaboraciéon del proyecto de

investigacion.

Ademas, fue una investigacion de campo ya que se logrd analizar los
conocimientos con fuentes mas reales sobre el problema, ademas permitio el
contacto directo de los investigadores con la realidad, con el fin de llegar a una

solucion a la investigacion propuesta.

7.3  Nivel de investigacion.- La presente investigacion fue explorativa ya que
se indago las causas de la patologia en estudio y la afectacion que estas
representan en la salud integral de las personas de la Ciudadela Los Naranjos del

Canton Chone.

Fue explicativa porque se busco las causas o el porqué de la ocurrencia de este
fenomeno, de los cuales son las variables o las caracteristicas que presenta y de
como se dan sus interrelaciones, teniendo como finalidad dar explicaciones claras

y precisas de la problematica planteada.

7.4  Meétodos de investigacion.- Los métodos de investigacion que se llevaron
a cabo fue el método inductivo porque se contd con documentacion certificada,
verdadera y de alta confiabilidad para dar un concepto acorde a la necesidades de

cada caso estudiado.
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Se aplico el método deductivo porque en segmentos de la investigacion se tuvo
que partir desde temas desconocidos para tener informacion conocida, necesaria
para poder solucionar la problemdtica planteada en el presente proyecto de

investigacion.

En cuanto al método analitico, est¢ nos permitid examinar de una manera
minuciosa toda la informacion recolectada durante el proceso de investigacion,
necesaria para poder determinar una solucion posible a la problematica en la

poblacion antes mencionada.

Mediante el método sintético se obtuvieron conclusiones desde un principio,
comenzando con el planteamiento del problema y continuando con el proceso de
deduccion logica para puntualizar una solucion definitiva a la problematica

planteada en dicho proyecto.

7.4.5 Técnicas de recoleccion de informacion.- Para la recaudacion de la
informacion necesaria se empled las siguientes técnicas: las encuestas que fueron
aplicadas a los habitantes de la Ciudadela Los Naranjos del Cantén Chone, las
entrevistas fueron aplicadas al personal médico, nutricionistas que colaboraron en

dicha investigacion.

7.5 Poblacion y muestra

7.5.5 Poblacion.- La poblacion esta constituida cuarenta personas que viven en
la  Ciudadela Los Naranjos 1 del Cantén Chone, entre las cuales se han
considerado una poblacion compuesta por el total de personas que presentan

dislipidemias.

7.5.6 Muestra.- Consta del 100% de la poblacién con dislipidemias de la

Ciudadela los Naranjos I.
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8 MARCO ADMINISTRATIVO

8.2 Recursos Humanos
Autores:

e Intriago Garcia Roger Fabian
e Zambrano Bravo Luis Miguel
Tutora:

Licda. Elsa Castillo

Otros:

e Pacientes

e Meédicos

8.3 Recursos materiales y econémicos

Denominacion Cantidad Costo unitario | Costo total
Utiles de oficina 1 5 5
Cartuchos 4 30 120
Carpetas archivadoras 4 6 24
Marcadores permanentes 16 0.50 8
Lapiceros 20 0.50 10
Perforadora 1 7 7
Grabadora 1 6 6
Pendrive 2 15 30
Examen de colesterol 80 3 240
Examen de triglicéridos 80 3 240
Internet 130 1 130
Balanza 2 20 40
Cinta métrica 2 1 2
Transporte 1 350 350
Alimentacion 1 50 50
Imprevistos 1 250 250

TOTAL $ 1512
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CAPITULO IV

9 TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

9.2 TABULACION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS
REALIZADAS A LAS PERSONAS CON DISLIPIDEMIAS

.QUE ENTIENDE USTED POR DISLIPIDEMIAS?

CUADRO N°1
Alternativa F %
Enfermedad relacionada con el aparato reproductor 5 12
Patologia que afecta el sistema 6seo 3 8
Enfermedad que altera el metabolismo de los lipidos 32 80
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos
Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°1
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Analisis e interpretacion.- Los datos obtenidos de las personas encuestadas

refleja que la mayoria de ellas consideran que la dislipidemias es una enfermedad
que altera el metabolismo de los lipidos, seguidos en porcentajes por los que
escogieron que es una enfermedad relacionada con el aparato reproductor, y un
menor porcentaje escogieron que es una patologia relacionada al sistema 6seo. De
acuerdo con los datos obtenidos se concluye que los mayores porcentajes de
refieren que las dislipidemias es una enfermedad relacionada con los lipidos, lo

cual se evidencia cierto grado de conocimiento de esta enfermedad.
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.QUE FACTORES SON LOS QUE INFLUYEN EN EL PADECIMIENTO
DE LAS DISLIPIDEMIAS?

CUADRO N°2
Alternativa F %
Alimentacion rica en grasas 28 70
Dieta equilibrada y suficiente 2 5
Sedentarismo 10 25
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos
Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°2
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Analisis e interpretacion.- Los datos obtenidos reflejan que la mayoria de
personas encuestadas escogieron que los factores que influyen para padecer las
dislipidemias en una alimentacion rica en grasas, seguidos en porcentajes por los
que indican sedentarismo y una minoria de los encuestados escogieron dieta
equilibrada y suficiente. De acuerdo a los datos obtenidos se concluye que las
personas encuestadas conocen que una de las principales causas que puede

propiciar la aparicion de las dislipidemias es la alimentacion rica en grasas.
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(CON QUE REGULARIDAD CONSUME ALIMENTOS FRITOS?

CUADRO N°3
Alternativa F %
Diariamente, una vez en la semana 10 25
Semanalmente, 2 a 3 veces a la semana 22 55
Mensualmente, 4 o mas veces a la semana 8 20
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos
Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°3
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Analisis e interpretacion.- Los datos obtenidos de las personas encuestadas
reflejan que la mayoria de consumen semanalmente alimentos fritos, seguidos en
porcentajes por los que consumen diariamente, y por ultimo seleccionaron la
alternativa mensualmente. De acuerdo con los datos obtenidos se concluye que los
mayores porcentajes refirieron que las personas consumen semanalmente

alimentos fritos.
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(DE QUE ENTIDADES HA RECIBIDO ALGUNA CAPACITACION
REFERENTE A ESTE TIPO DE PATOLOGIAS?

CUADRO N°4
Alternativa F %
Subcentros 12 30
Hospitales 13 32
MIES 0 0
Otros 9 23
Ninguna 6 15
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de La Ciudadela Los Naranjos
Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°4
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Analisis e interpretacion.- Segun los datos obtenidos de las personas encuestadas
reflejan que la mayoria han recibido capacitaciones en el subcentro, seguidos en
porcentajes por las que recibieron en hospitales y en otras instituciones, y una
minoria refiere que no ha recibido capacitaciones. De acuerdo a los datos
obtenidos se concluye que la mayoria de las personas investigadas han recibido

capacitaciones en las instituciones del sistema de salud publica.
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(CON CUAL DE ESTAS ENFERMEDADES CREE USTED QUE SE
RELACIONAN LAS DISLIPIDEMIAS?

CUADRO N°5

Alternativa F %
Gastroenteritis 0 0
Osteoporosis 0 0
Alcoholismo 8 20
Obesidad 26 65
Otras 6 15

TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos
Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°5
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Analisis e interpretacion.- Los datos obtenidos reflejan que la mayoria de las
personas encuestadas relacionan con las dislipidemias es la obesidad, seguido en
porcentajes por el alcoholismo, y un minimo porcentaje que consideran que se
relacionan con otras enfermedades. De acuerdo a los datos obtenidos se concluye
que los mayores porcentajes refieren que las dislipidemias se relacionan con el

trastorno de obesidad.

67



.CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA EXAMENES DE COLESTEROL
Y TRIGLICERIDOS?

CUADRO N°6
Alternativa F %
Mensual 0 0
Semestral 13 32
Anual 27 68
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos
Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N° 6
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Analisis e interpretacion.- Los datos obtenidos reflejan que la mayoria de las
personas encuestadas se realizan anualmente exdmenes de laboratorio de
colesterol y triglicéridos y en menor porcentajes lo realizan semestralmente. De
acuerdo con los datos obtenidos se concluye que existe una poca importancia para

realizarse examenes bioquimicos en periodos cortos de tiempo.
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HA RECIBIDO ALGUN TRATAMIENTO NUTRICIONAL?

CUADRO N° 7
Alternativa F %
Si 17 42
No 23 58
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos
Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°7
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Analisis e interpretacion.- Los datos obtenidos de las personas encuestadas
reflejan que la mayoria de personas no han recibido algun tipo de tratamiento
nutricional, y menor porcentaje manifestaron que han recibido un tratamiento
nutricional. De acuerdo a los datos obtenidos se concluye que existe una mayoria

de encuestados que no han recibido tratamiento nutricional.
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(CONOCE USTED CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS
PERSONAS CON DISLIPIDEMIAS?

CUADRO N°8
Alternativa F %
Si 28 70
No 12 30
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos

Autores: Intriago Garcia Roger Fabian Y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°8
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Analisis e interpretacion.- Los datos obtenidos reflejan que la mayoria de
personas manifestaron que si conocen cuales son los signos y sintomas de las
dislipidemias y en menor porcentajes manifestaron que no los conocian. De
acuerdo con los datos obtenidos se concluye que la mayoria de personas conocen

las complicaciones de las dislipidemias.
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(ESTA DISPUESTO A SEGUIR UN PLAN ALIMENTARIO PARA
MEJORAR SU ESTADO DE SALUD?

CUADRO N°9
Alternativa F %
Si 30 75
No 4 10
Talves 6 15
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con dislipidemias de La Ciudadela Los Naranjos

Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°9
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Analisis e interpretacion.- Los datos reflejan que la mayoria de personas estan a
seguir un plan alimentario para mejorar su estado nutricional, en menor porcentaje
manifestaron que no desean seguir un plan alimentario, y por ultimo expresaron
que talves podrian seguir el plan alimentario. De acuerdo a los datos obtenidos se
concluye que existe una predisposicion por parte de los encuestados para seguir el

plan alimentario.
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.CONOCE USTED LAS VENTAJAS DE LLEVAR UNA ALIMENTACION
ADECUADA?

CUADRO N°10
Alternativa F %
Si 32 9
No 8 91
TOTAL 40 100

Fuente: Habitantes con Dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos

Autores: Intriago Garcia Roger Fabian y Zambrano Bravo Luis Miguel

GRAFICO N°10
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Analisis e interpretacion.- Segun los datos obtenidos reflejan que la mayoria de
personas conocen las ventajas de llevar una alimentacién adecuada, y menores
porcentajes escogieron que desconocen las ventajas de una alimentacion
adecuada. De acuerdo con los datos obtenidos se concluye que las “personas
conocen las ventajas de una alimentacion adecuada, pero por los antecedentes

presentados no practican dicha alimentacion.
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9.3 Entrevista realizada al Doctor Damian José Zambrano

. Qué factores cree usted incidan para padecer de dislipidemias?

De acuerdo a mi experiencia terapéutica a lo largo de mi carrera como Galeno del
Ministerio de salud Publica, he notado que existe un sin nimero de factores que
pueden favorecer el desarrollo de este tipo de patologia, una de ella es la
alimentacién poco saludable que se lleva, especialmente en nuestra provincia de
Manabi, ya que a lo largo de mi experiencia con estos tipos de pacientes han
referido el tipo de alimentacion poco saludable que llevan, debido especialmente a

razones culturales.

Que sintomas son los mas comunes en personas que sufren los pacientes con

dislipidemias.

Generalmente estos pacientes no refieren ningun tipo de sintomas, ya que esta
patologia es asintomatica, pero se manifiesta sintomas cuando la enfermedad se
encuentra en estado avanzado, manifestando sintomas debido a las
complicaciones que se puede como las enfermedades de origen coronario, entre la

mas importantes la ACV.

En qué edad es mas habitual padecer las dislipidemias.

Esta patologia se presenta con mas habitualidades en las edades adultas, por el
poco cuidado en el estilo de vida que han tenido; sin embargo en los ultimos afios
se ha evidenciado que existe una prevalencia en contraer esta patologias desde las

primeras etapas de la vida.

Cree usted que el tratamiento dietético en las dislipidemias varia

dependiendo del porcentaje que se obtenga del examen bioquimico.
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Particularmente pienso que no, ya que con la correcta alimentacion se puede
contrarrestar, lo que si se debe es cambiar los tipos de medicamentos que se

pueden prescribir.

Afirma usted que solo con la actividad fisica se puede prevenir las

dislipidemias.

La reduccion de los indices de dislipidemias es una problematica que se debe
tratar con un equipo multidisciplinario (doctor, enfermeras, nutricionistas, entre
otros) con la ayuda imprescindible de la familia ya que se ha podido ver que
ayudan a la terapia del paciente. Por lo consiguiente no solamente la actividad
fisica ayudan a reducir los indices de colesterol y triglicéridos, sino un conjunto

de factores como la alimentacion y la medicacion.
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10 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipdtesis que en la presente investigacion se la considera como. “El
tratamiento dietético incide en las dislipidemias en los adultos de 30 a 50 afios de
la Ciudadela Los Naranjos en el segundo semestre del 2014; una vez que se han
realizado las investigaciones y luego comparados con los objetivos y las
interrogantes, se ha podido comprobar que la hipotesis planteada en dicha

investigacion verdadera, lo que se determina en los siguientes datos:

Realizados los examenes de laboratorio, de los cuarenta pacientes con
dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos del Canton Chone, que comenzaron el
tratamiento dietético en la investigacion, el 67.5% de ellos lograron reducir el

colesterol o triglicéridos en niveles normales.

En las encuestas realizadas a los pacientes con dislipidemias, en el cuadro N°7
refieren que no han recibido ningun tratamiento nutricional, por lo tanto en el
cuadro N°9 el 75% de ellos si estan dispuestos a seguir un plan alimentario para

mejorar su estado de salud.

Ante todos estos datos estadisticos se pude considerar que la hipotesis
previamente mencionada ha resultado POSITIVA, ya que un tratamiento
dietético adecuado ayuda a mejorar los habitos alimentarios y por ende la calidad
de vida, ademas se puede solucionar el problema que afecta a las personas

investigadas.
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CAPITULO V

11 CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el trabajo de investigacion se pudieron a llegar a las

siguientes conclusiones:

Mediante los estudios realizados por parte de los autores, se pudo determinar los
parametros para la elaboracion del tratamiento dietético, los cuales son
indispensables en diagndstico y ejecucion de un plan alimentario

individualizado.

Se termind cuales son los conceptos relacionados con las dislipidemias,
necesarios para poseer un enfoque objetivo de la enfermedad, con el fin de
poder elaborar un plan alimentario adecuado para este tipo de patologias y sus

complicaciones.

De acuerdo a la investigacion se logro comprobar que las dislipidemias es una
enfermedad en la cual si no se realiza un tratamiento oportuno adecuado, puede
acarrear complicaciones con enfermedades asociadas, las que pueden afectar la

salud integral de las personas.

Se comprobd que un plan alimentario individualizado adecuado en pacientes con
dislipidemias influye positivamente, ya que se observo que el 67% de pacientes en
tratamiento dietético lograron reducir los niveles de colesterol o triglicéridos a

valores normales.
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12  RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado el trabajo de investigacion se pudieron llegar a las

siguientes recomendaciones:

Mediante los estudios realizados por parte de los autores, se recomienda seguir los
parametros de elaboracion del tratamiento dietético, las cuales fueron
indispensables para el diagndstico y ejecucion de un plan alimentario

individualizado.

Seguir en constantes investigaciones sobre conceptos relacionados con las
dislipidemias y enfermedades relacionada, necesarios para poder tener un enfoque
preciso de la enfermedad, con el fin de poder elaborar el tratamiento y

seguimiento adecuado para este tipo de patologias.

Realizar constantes talleres, reuniones, conversatorios, campafas en la Ciudadela
Los Naranjos del Canton Chone sobre las complicaciones de las dislipidemias y
enfermedades asociadas, las cuales pueden afectar la salud integral de las personas

que habitan en dicha comunidad.

Seguir con el plan alimentario individualizado adecuados en los pacientes con
dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos, ya que mediante dicho plan
nutricional se puede mejorar el estilo de vida y de salud de los pacientes en

tratamiento.
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PROPUESTA

1. Tema

Capacitaciones nutricionales a los habitantes de la Ciudadela Los Naranjos sobre

las dislipidemias y enfermedades asociadas.

2. Introduccion

Las enfermedades relacionadas con las dislipidemias son cada vez mas frecuentes
en el siglo XXI, debido a diversos factores como por ejemplo los genéticos,
ambientales, sociales, culturales, entre otros; mediantes diferentes estudios se ha
comprobados que mediante una alimentacion saludable y actividad fisica
frecuente se pueden reducir los riesgos en poseer las dislipidemias o

enfermedades relacionadas a este tipo.

La alimentacion adecuada y el estilo saludables son factores indispensable para el
que el ser humano pueda desarrollar de una forma completa y adecuada sus
capacidades psicologicas, fisicas, genéticas, sociales, culturales, y en

consumacion una vida plena en desarrollo de sus capacidades.

En cuanto a la alimentacion con las personas con dislipidemias es necesario
realizar una evaluacion completa para poder elaborar y ejecutar un diagnostico
exhaustivo y preciso con el propdsito de evitar otras complicaciones patoldgicas

que conlleva las dislipidemias.

Los investigadores en este proyecto de investigacidn proponen una capacitaciones
integrales sobre enfermedades relacionadas por la ingesta inadecuada en la
alimentaciéon y el sedentarismo, en el cual se planteara los beneficios que
conlleva una alimentacion saludable en el desarrollo del ser humano, ademas se

necesita de la intervencion de todos los miembros del nicleo familiar, ademas de



las autoridades del Canton Chone que tengan competencias en la salud integral de

la comunidad.

3. Justificacion.

El desarrollo pleno del ser humano se basa en el tipo de estilo de vida que ha
llevado desde las primeras etapas de su vida, por ende es necesario de dotar de
todos las herramientas especificas para que pueda alcanzar dicho desarrollo. En
este punto la nutricién juega un papel importante, ya que es uno de los factores
que marca en beneficio o deterioro del desarrollo de todas las capacidades del ser

humano.

Es de mucha importancia esta propuesta ya que dotara de conocimientos
cientificos a los habitantes de la Ciudadela Los Naranjos del Cantén Chone,
mediante temas relacionados a la correcta alimentacion en pacientes con
dislipidemias y enfermedades relacionadas con este tipo de patologias, como
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, sobrepeso, enfermedades

coronarias, entre otras.

Mediante la presente propuesta se beneficiarian de forma directa los habitantes de
la Ciudadela los Naranjos, y de forma indirecta los habitantes de las ciudadelas
adyacentes, ya que podran participar en los talleres relacionados sobre la

alimentacion adecuada.

Por todo lo antes mencionado tenemos que la seguridad que esta propuesta es
viable ya que se trabajara con personas que ostentan con la predisposicion
adecuada para aprender y mejorar de manera definitivamente el estilo de vida a

nivel personal y familiar.



4. Objetivos.

4.1 Objetivo General

Efectuar capacitaciones nutricionales a los habitantes de la Ciudadela Los

Naranjos sobre las dislipidemias y enfermedades asociadas.

4.2 Objetivos Especificos.

Aplicar diferentes métodos, técnicas, para efectuar las capacitaciones.

e Concientizar a la comunidad sobre la importancia de una alimentacion

saludable.

e Desarrollar actividades que fomenten la unién del nucleo familiar.

5. Contenido.

e Nutricidn

e Alimentacion saludable

e Alimentos permitidos y no permitidos en las dislipidemias

e Enfermedades relacionadas con las dislipidemias

6. Ubicacion sectorial.

La siguiente propuesta se llevara a cabo en la Ciudadela los Naranjos del Cantén

Chone



7. Estructura de estrategias aplicadas

7.1 Métodos.

Método Cientifico

Nos permite explicar los la problematica de los temas y establecer relaciones con
los hechos y para obtener conocimientos. A través de este método se trabaja de

forma planificada en la busqueda de soluciones y su aplicacion

Método analitico

Nos permite examinar de una manera minuciosa toda la informacién, necesaria
para poder determinar la una solucion posible a la problematica en la poblacion
antes mencionada. A través de este método se establece una alternativa viable

hacia una posible solucion.

7.2 Técnicas

Técnica de exposicion

Permite lograr que el expositor desarrolle la problematica de una manera
cientifica, mediante la oratoria, facilitando a que el receptor pueda entender y
analizar el tema. Ademas el facilitador puede emplear materiales didacticos como

pizarrdn, recursos tecnoldgicos (computadora, infocus).

Discusion en equipos

Es una técnica en el cual se realizan grupos de 4 a 10 personas intercambian
experiencias, ideas, opiniones y conocimientos para resolver un problema o
situacion conflictiva, tomar decisiones, buscar datos o simplemente adquirir

conocimientos diversos aprovechando los aportes de los participantes.



8. Recursos.

8.1 Recursos humanos

e Investigadores

e Tutora

e Habitantes de la Ciudadela Los Naranjos

8.2 Recursos Financieros

Materiales tecnolégicos

Internet

Computadora

Infocus

Transporte

Materiales de oficina

e Papel

e Tinta

e Boligrafos



e Marcadores

e Papelotes

e Temperas

9. Cronograma

Actividades Semanas

I |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

Disefio de capacitacion X
Escogimiento de temas X
Elaboracion de  materiales para X
capacitaciones

Definicion de fecha de capacitaciones X

Convocatoria para capacitaciones

Capacitacion

Evaluacion de la capacitacion X

Capacitacion

Evaluacion de la capacitacion X

Capacitacion X

Evaluacion de la capacitacion

Entrega de certificados de asistencia X

Informe final X

10. Bibliografia.

http://hadoc.azc.uam.mx/tecnicas/equipos.htm

MAHAN Kathleen, ESCOTT-STUMP Sylvia, Krause Dietoterapia, Edicion 12,
Barcelona Espafia.



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PERSONAS CON DISLIPIDEMIAS DE LA
CIUDADELA LOS NARANJOS DEL CANTON CHONE

OBJETIVO: Determinar la incidencia del tratamiento dietético en personas con
dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos del Cantén Chone en el segundo

semestre del afio 2014.

INSTRUCCIONES: Sirvase a responder marcando una X dentro del paréntesis

la alternativa de su eleccion

CUESTIONARIO
1. Que entiende usted por dislipidemias
e Enfermedad relacionada con el aparato reproductor ( )
e Patologia que afecta al sistema dseo ( )
e Enfermedad que altera el metabolismo de los lipidos ( )

2. (Qué condiciones cree usted que influyan a padecer de esta patologia?

e Alimentacién rica en grasas saturadas ( )
e Dieta equilibrada y suficiente ( )
e Sedentarismo ( )

3. Con que regularidad consume alimentos fritos

e Diario ( )
e Semanal ()
e Mensual ()

4. De que entidades ha recibido alguna capacitacion referente a este tipo de
patologias
e Subcentros
e Hospitales

e MIES

~~ ~ o~
SN N N N

e Otras



5. Con cual de estas enfermedades (cree usted q se relacionan las
dislipidemias?
e Gastroenteritis
e Osteoporosis
e Acido urico

e (Obesidad

~ o~~~
~  ~ ~

6. ¢/Con que frecuencia se realiza examenes de colesterol y triglicéridos?

e Mensual ( )
e Semestral ( )
e Anual ( )

7. Ah recibido algun tratamiento nutricional

e Si ( )
e No ( )
8. (Conoce usted cuales son los signos y sintomas de pacientes con
dislipidemias?
o Si ()
e No ()

JEsta dispuesto a seguir un plan alimentario para mejorar su estado de

salud?

o Si C )
e No ()
o Talvez ( )

.Conoce usted las ventajas de llevar una alimentacion adecuada?
e Si ( )
e No ( )



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO

OBJETIVO: Determinar la incidencia del tratamiento dietético en personas con
dislipidemias de la Ciudadela Los Naranjos del Canton Chone en el segundo

semestre del afio 2014.

INSTRUCCIONES: Sirvase a responder segin crea conveniente las

interrogantes sobre dislipidemias.

Cuestionario

1) Que factores creé usted que incidan a padecer de dislipidemias.

2) Que sintomas son los mas comunes en personas que sufren los pacientes con

dislipidemias.

3) En qué edad es mas habitual padecer las dislipidemias

4) Cree usted que el tratamiento dietetico en dislipidemias varia dependiendo del

porcentaje que se obtenga del examen bioquimico.

5) Afirma usted que solo con actividad fisica se puede prevenir las dislipidemias.



FOTOS

Levantamiento de informaciéon (Toma de medidas antropométricas)




Aplicacion de Encuetas




Capacitaciones




Actividades
Fecha

Octubre
2014

Noviembre
2014

Diciembre
2015

Enero
2015

Febrero
2015

Marzo
2015

Abril
2015

Mayo
2015

Presentacion del tema
conjuntamente con el proyecto
de investigacion

Aprobacion del tema de tesis

Conversatorio o sustentacion de
tesis

Redaccion del 1% capitulo de
tesis

Redaccion del 2% capitulo de
tesis

Primer toma de muestras

Aplicacion de encuestas

Tabulacion y analisis de
encuestas

Segunda toma de muestras

Presentacion y andlisis de tesis
al director de la misma

Redaccion de conclusiones y
recomendaciones

Presentacion de tesis en tres
ejemplares anillados

Presentacion de tesis a lectores

Incluir pedidos y sugerencias de
los lectores

Presentacion definitiva de tesis




