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INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud considera al adulto joven como toda persona entre los
18 y 35 afos de edad y hace referencia a un con una edad tal que ha alcanzado la capacidad
de . [OMS 2012]. En Meéxico, segln el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informéatica (INEGI), menciona que hay cerca de 29 millones 706 mil 560 adultos jovenes,
de los cuales 6.4 millones tienen obesidad y glucemia anormal. Casi 2 millones més tienen
una glucemia de ayuno diagnosticada de diabetes y un total de 21.4 millones presentan al
menos un componente del sindrome metabdlico [Rojas Martinez 2012]. Lo que da como
resultado, un incremento de las enfermedades cardiovasculares como principal causa de

mortalidad en el pais.

Esto sumado a factores relacionados con la falta de conductas promotoras de salud, como la
ingesta inadecuada de carbohidratos y lipidos en la dieta, la inactividad fisica, asi como el
consumo de alcohol y tabaco en este grupo de edad; predispone a un mas al padecimiento de
enfermedades crdnicos degenerativas como la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial,
lo que pudiera provocar un incremento en los gastos catastroficos en salud de las familias, y

en una disminucion de la actividad productiva de los sujetos [Hernandez. Escolar 2013].

Estudios recientes, refieren que la inactividad fisica estd relacionada con la carga de
actividades laborales y familiares, las cuales disminuyen el tiempo libre para realizar
ejercicio. Ademas de que la composicion de la dieta tiende a ser baja en carbohidratos y alta
en proteinas y lipidos. Esto, en funcion de que los alimentos en este grupo de edad se eligen
de acuerdo a predilecciones culturales, el estado de salud, sexo, edad, papeles sociales y
situacion economica [Alayon Ariza 2012].

Por otra parte; otras investigaciones han encontrado que entre la poblacion adulta joven de

entre 18 y 35 afios de edad, existe un porcentaje elevado de trabajadores con valores
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aumentados en su perfil lipidico, tanto en obesos como en desnutridos con IMC normal;
principalmente en concentraciones de colesterol y de lipoproteinas de baja densidad (LDL-
c) en niveles altos, aumento de las concentraciones de triglicéridos y disminucion de las

concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c).

Actualmente, existen pruebas de laboratorio como el perfil lipidico, que ayudan a la
deteccion oportuna, de algin desequilibrio en el metabolismo de las grasas en el organismo,

y que son generadoras de la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

1.2 marco conceptual
El perfil lipidico es la medicion de lipoproteinas y lipidos (CT, C-HDL y TG) en sangre; que
al analizarse de acuerdo a los valores de referencia de ATP se determina si existen
dislipidemias, asi como el tipo y la causa. Para asi determinar el nimero de factores de riesgo

coronario Yy si el paciente requiere tratamiento terapéutico o cambio en su estilo de vida.

indice de Masa Corporal.- es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo

y se calcula: IMC=masa/estatura2, en donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado

de la estatura en metros.

GRAFICA DE IMC, RELACIONADA CON PESO Y TALLA
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Glicemia.- es la concentracion de glucosa libre en el plasma sanguineo que durante el ayuno,

los niveles normales oscilan entre 70 y 100mg/dl.

Colesterol.- es una sustancia grasa (lipido) presente en todas las células del organismo e
indican la cantidad de lipidos presentes en la sangre mismos se expresan en miligramo por

decilitro (mg/dl) y se recomienda un nivel de colesterol menor a 200mg/dl.

Triglicéridos.- son los lipidos més abundantes del cuerpo y la forma méas concentrada de
energia quimica pero el exceso de los mismos en la dieta o de cualquier otra proteina o grasa

tiene un mismo propdsito; se deposita en el tejido adiposo.

Dichas pruebas de laboratorio, se deben tomar cada cinco afios a partir de los 35 afios de

edad, en sujetos sin factores de riesgo. Sin embargo, se debe realizar anual o bianual a partir



de los 20 afios de edad, en individuos con factores de riesgo o antecedentes familiares de
trastorno de los lipidos, con un ayuno de 9 a 12 horas aproximadamente [NOM 037SSA2

2002].

Cabe sefalar que el perfil lipidico y las lipoproteinas presentan cambios asociados con el
medio ambiente, los anticonceptivos orales, asi como el ejercicio fisico y la ingesta de alcohol

y tabaco [GOmez Enrique]

Bajo este orden de ideas, si se considera que la enfermeria segln la Organizacién Mundial
de la Salud abarca la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias y
comprende entre sus actividades principales la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal y que el fendmeno de investigacion desde la perspectiva del modelo de promocion
de la salud de Nola Pender puede ser explicado mediante la relacion existente entre la
identificacion de factores personales bioldgicos, como el perfil lipidico del individuo, y las
caracteristicas situacionales personales e interpersonales que influyen en la adopcion de
conductas promotoras de salud.. Se hace necesario contestar la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Como es el perfil lipidico en los adultos jovenes trabajadores del servicio de

gastroenterologia de un hospital de tercer nivel?

1.3 Objetivos:



Identificar el perfil lipidico en trabajadores del servicio de gastroenterologia de un hospital

de tercer nivel.

2. METODOLOGIA

2.1 Disefio del estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal.

2.2 Poblacion

Poblacion en estudio: adultos jovenes trabajadores del servicio de gastroenterologia

2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: trabajadores del servicio de gastroenterologia de un hospital de tercer
nivel con edad entre 18 a 35 afios. Con un ayuno minimo de 9 horas.

Criterios de exclusion: trabajadores mayores de 35, que hayan ingerido alcohol o tabaco un
dia antes de latoma de la muestra, ingieran esteroides y trabajadores que no estén dispuestos

a participar.

2.4 Muestra
10 adultos jévenes.

Tipo de Muestra: aleatoria simple.

2.5 instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados para la medicion de perfil lipidico fueron una cedula de datos
generales que consta de 20 reactivos aproximadamente, y esta dividido en 3 apartados:

1) Datos generales (fecha de aplicacion, n° de cuestionario, edad y sexo, habitos alimenticios,

practica de ejercicio, habito de fumar e ingesta de alcohol).



2) Antecedentes familiares. (Diabetes mellitus, hipertension arterial, colesterol y triglicéridos
altos y enfermedades cardiovasculares)

3) Datos clinicos (peso, talla, IMC, colesterol total, triglicéridos y glucosa en sangre, asi
como presion arterial).

El segundo instrumento utilizado fue el de Accutrend Plus para la medicion de colesterol
total, triglicéridos y glucosa en sangre y funciona mediante la lectura de una tira reactiva de

acuerdo al andlisis que se desea tomar.

3.- RESULTADOS
En este estudio se determinan los niveles de colesterol y triglicéridos.
Los participantes fueron 10 adultos jovenes con edad de 18 a 35 afios, trabajadores de un

hospital de tercer nivel.

FiguraNo 1



Edad

26 27 28 29 30 31 32

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

19 24

El grupo de edad comprende de los 19 a los 32 afos, teniendo un mayor porcentaje los pacientes

con 26 afios.

Figura No 2

Género

Maculino Femenino

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El género femenino es el que predomina en esta encuesta con el 90% de los encuestados

FiguraNo 3
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Realiza ejercicio

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 30% de los encuestados realiza algun tipo de ejercicio, siendo este mismo un porcentaje bajo para
mantener una buena salud fisica; el 70% no realiza algun tipo de ejercicio, mismo que condiciona
algun problema para la salud.

FiguraNo 4

Frecuencia con que realiza ejercicio

70

20
“
No realiza 1 0 2 veces por 3 04 veces por
semana semana

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 10% realiza alguna actividad fisica de 1 a 2 veces por semana. El 20% realiza de 3 a 4 veces a la
semana, completando asi el 30% de los encuestados, la actividad que realizan varia a las actividades
diarias que realiza cada encuestado.
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FiguraNo 5

Incluyen leche en su alimentacion

80
“

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 80% de los encuestados incluyen la leche en su alimentacidn

Figura No 6

Incluyen huevo en su alimentacion

80
“

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 80% de los encuestados incluyen huevo en su alimentacién

FiguraNo 7
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Incluyen mariscos en su alimentacion

No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014
El 100% no incluye mariscos en su alimentacidn, ya que el consumo del mismo es ocasional.
FiguraNo 8

Incluyen carne de cerdo en su
alimentacion

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 70% no incluye carne de cerdo en su alimentacién, el 30% incluyen carne de cerdo.

Figura No 9
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Incluyen frituras en su alimentacion

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 90% no incluyen frituras en su alimentacion.

Figura No 10

Horas de ayuno al dia

9 10 11 12

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

Las horas de ayuno que se tienen comprenden de 9 a 12 horas, teniendo de 10 a 12 horas una mayor

prevalencia esto se debe al horario de trabajo en el que estan y a las actividades que cada persona
tiene.

Figura No 11
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Fuma

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El mayor porcentaje de los encuestados no fuma.

Figura No 12

Frecuencia con la que fuma

.

No fumo 1 02 veces por 304vecesala
semana semana

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

De los encuestados el 40% si fuma, de estos mismos el 30% lo hace de 1 a 2 veces por semanay el
10% restante lo hace de 3 a 4 veces a la semana.
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Figura No 13

Consumen bebidas alcohodlicas

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 60% no consume ningun tipo de bebida alcohdlica.

Figura No 14

Frecuencia con la que consumen bebidas

alcohdlicas
No cosumo alcohol 10 2 veces por 304 vecesala
semana semana

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 40% consume algun tipo de bebida alcohdlica de los cuales 30% lo realiza de 1 a 2 veces a la
semana, el 10% lo hace de 3 a 4 veces a la semana.

Figura No 15
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Familares que sufran Diabetes Mellitus

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 80% no tienen familiares directos que hayan sufrido Diabetes Mellitus

Figura No 16
Parentesco
No tengo parientes Madre Abuelos

con Diabetes Mellitus

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 20% que si ha tenido familiares directos comprenden al 10% a ser parentesco con su madre y el
otro 10% comprende a los abuelos.

Figura No 17
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Familares con Hipertensidon Arterial

60
'

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 40% no tiene familiares directos que hayan sufrido de Hipertension Arterial

Figura No 18
Parentesco
20 20
No tengo Padre Madre Abuelos

parientes con
Hipertension
Arterial

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

Por el contrario a la Diabetes Mellitus el 60% de los encuestados han tenido algun familiar directo
con Hipertensiéon Arterial, comprendiendo el 20% relacionado al padre, la madre y abuelos
respectivamente.

Figura No 19
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Familares con Colesterol y Triglicéridos
Altos

Si No

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 70% de los encuestados no tiene familiares que sufran o hayan sufrido colesterol y triglicéridos
altos.

Figura No 20
Parentesco
70
l 10 10 10
No tengo Padre Madre Abuelos
parientes con
Colesterol y
Triglicéridos
Altos

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 30% tiene algln parentesco directo con algun miembro de su familia siendo este mismo padre,
madre y abuelos respectivamente.

Figura No 21
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Familares con enfermedades
Cardiovasculares

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El 100% no han tenido ningun familiar directo que haya sufrido alguna enfermedad cardiovascular.

Figura No 22

Parentesco

No tengo parientes con enfermedades
Cardiovasculares

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

No hay familiares con antecedentes de enfermedades cardiovasculares.

Figura No 23
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Peso

20
10 10 10 10 I 10
65 66 75 76 79 81

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

10 10 10

54 58 84

El peso va desde los 54 kilogramos hasta los 84 kilogramos, siendo la mayoria un sobrepeso de
acuerdo a la talla.

Figura No 24

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

146 156 158 161 162 164 165 167 169 176

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

La talla varia, desde 146 centimetros hasta los 176 centimetros.

Figura No 25
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IMC

20
10 10 10 10 10 10 I

2400 25.00 2530 27.00 27.50 28.00 29.10 29.40 30.00

10 10

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

El indice de masa corporal comprende desde 24 hasta 30, el IMC ideal comprende desde los 18.5 a
24.9 conforme a los resultados obtenidos los indices de masa corporal obtenidos arrojan un
sobrepeso y algunos grados de obesidad.

Figura No 26

Presion Arterial

0 10 10 10 10 10 10 10 10

100/60 110/60 110/70 115/70 120/65 120/70 130/70 138/80 90/60 90/70

10 1

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

La presidn arterial varia de cada paciente con una sistélica minima de: 90 y mayor de: 130 y una
diastélica menor de: 60 y una mayor de: 80, lo cual revela una dptima presién arterial en los
encuestados.

Figura No 27
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Glucosa
10 10 10 10 10 10 10 10
76 86 87 97 100 105 112 115

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

10 10

69 71

La glucosa de cada encuestado es diferente, teniendo una cifra minima de 69 y una maxima de 115.
las cifras que se manejan oscilan desde los 80 hasta 110mg/dl, teniendo en cuenta las horas de
ayuno, estilo de vida y antecedentes familiares de cada paciente.

Figura No 28

Colesterol Total

30
20
10 10 10 10 I 10
103 108 120 160 190 196 210
Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

Los valores relacionados con el colesterol total en sangre varian, siendo la mayoria de estos dptimos
para la salud, tomando como referencia un resultado menor a 200 mg/dl.

Figura No 29
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Triglicéridos
10 10 10 10 10
120 136 145 146 167

Fuente: encuesta aplicada diciembre 2014

10 10 10 10 10

100 104 170 181 260

Los triglicéridos varian en cada persona, tomando como referencia que el resultado debe salir
menor a 200mg/dl. Mismos resultados son éptimos para la salud.
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4.- DISCUSION

No se comprende los resultados en relacion al peso , consumo de tabaco y alcohol asi como
los valores de colesterol y triglicéridos los participantes tienen los conocimientos para la
promocion del cuidado de la salud, entonces el porqué de no aplicarlos en ellos y disminuir
sus riesgos en el desarrollo de alteraciones crénico degenerativas Con respecto a las fuentes
citadas y a los resultados obtenidos se hace una comparacion, se arrojan valores similares
esto es porque en la actualidad las personas no dedican mucho tiempo para llevar una vida

sana, el trabajo y sus actividades diarias fomentan el sedentarismo.

4.1 Conclusion

Los participantes presenta consumo de alcohol y tabaco 40% estos datos son notables por
que el 90% de los participantes son mujeres, en relacion a los datos de la somatometria
presentan, sobrepeso obesidad de 1° y 2°, en relacién a los datos de colestrol y triglicéridos
el 50% estan en el rango superior ,el 1% con cifras mayores a lo normal.

Se logr6 modificar rutinas al disminuir a dos horarios el consumo de alimentos asi como e
la ingesta de carbohidrato, grasas y refresco, y el aumento de ingesta de agua

Se fomentaoun cambio en la rutina de sus actividades, lo cual puede conllevar una vida méas

saludable en un futuro y asi evitar el desencadenamiento de enfermedades
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento acepto de conformidad participar de manera voluntaria en esta
investigacion de la que se me informo tiene el propdsito de identificar el perfil lipidico en adultos
jovenes trabajadores del servicio de gastroenterologia del Centro Médico Nacional Manuel

Avila Camacho
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Esta investigacién tiene un procedimiento que incluye:

1.- Responder el cuestionario de acuerdo a las instrucciones.

2.- Puncidn del dedo, bajo estrictas condiciones de asepsia, para obtener 1 o 2 gotas de sangre que

ayudaran a medir el nivel que se tiene de colesterol y triglicéridos.

Se me informa que no estoy expuesto a ningun riesgo y que tengo derecho a retirarme si asi yo lo
decidiera en el momento que fuera; asi mismo se me aseguro el respeto de mi privacidad, mis
derechos como ser humano y la informacidn que proporcionare serd confidencial y al terminar dicha
investigacion se mantendrd en un lugar seguro a la que solo tendra acceso las personas que estén

involucradas en la investigacidn y colaboradores.

Por lo tanto doy mi autorizacion para que se me realice el procedimiento correspondiente a esta

investigacién (cuestionario y toma de muestra).

Fecha Firma del entrevistado

Firma del entrevistador: Firma del testigo

CUESTIONARIO

Instrucciones: Conteste el siguiente cuestionario de acuerdo a la informacidn que se le pide.

1.- Datos generales

Fecha: Sexo:

Edad: Masculino
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Femenino
¢Realizas ejercicio fisico?

Si No Especifique

éCon que frecuencia lo realizas?
1 o 2 veces a la semana 3 04 veces alasemana Todos los dias de la semana

De los siguientes alimentos cuales estan incluidos en tu alimentacién diaria (desayuno, comida y
cena)

Leche Huevo Mariscos Carne de cerdo Manteca de cerdo____ Frituras

¢Cuantas horas tienes de ayuno durante un dia?

_____Horas

¢Fuma?

Si_ No_

¢Con que frecuencia lo hace?

lo2vecesalasemana_ 3o04vecesalasemana_  Todoslosdiasdelasemana
éIngiere bebidas alcohdlicas?

Si_ No__

¢Con que frecuencia lo hace?

1 02 veces a lasemana 3 04 veces alasemana Todos los dias de la semana

2.- Antecedentes familiares.

¢Algin miembro de su familia sufre o ha sufrido de Diabetes Mellitus?

Si No
éQuién?
Papa Mama Abuelos Hermanos

¢Algin miembro de su familia sufre o ha sufrido de Hipertensidn Arterial?

Si No
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éQuién?

Papd Mama Abuelos

¢Algin miembro de su familia sufre o ha sufrido de Colesterol y triglicéridos altos?

Si No
éQuién?
Papd Mamd Abuelos Hermanos Especifique

Hermanos

éAlgin miembro de su familia ha sufre o ha sufrido de enfermedades cardiovasculares (infarto

agudo al miocardio, angina de pecho, obstruccién coronaria?

Si No Especifique
éQuién?
Papd Mama Abuelos Hermanos Especifique

3.- Datos Clinic

Peso:

Talla:

IMC

Presion

kg.

mts

Arterial:

mm/Hg

Glucosa:
mg/dI

Colesterol

Total
mg/dl.

Triglicéridos:

mg/dl.
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CONCEPTO:
Peso: Cuantificacion en gramos de la masa del individuo.

Talla: Longitud del cuerpo humano desde la planta de los pies hasta el vértice de la Cabeza.
DESCRIPCION DEL EQUIPO:

Baumandmetro:

Aparato que sirve para medir la presion arterial y consta de: un brazalete que es una camara
de compresidn recubierto de tela, dos mangueras o tubos fijas en el brazalete, con una perilla

con valvula para regular la entrada y salida de aire del brazalete y un manémetro.

Estetoscopio:

Aparato que sirve para la auscultacion y tiene la funcion de amplificar los sonidos. Consta

de una céapsula adaptada a un tubo, el cual se bifurca en dos mangueras,

Con terminales de metal (articulaciones) de manera que se pueden adaptar a los oidos; estas

terminales estan provistas de olivas que impiden lastimar los oidos.
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