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RESUMEN

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion se basa en establecer la
frecuencia de dislipidemias en adolescentes que se encuentran cursando el tercer afio de
bachillerato de la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de Santo Domingo de los Tsachilas, en el
mes de Noviembre. Para lograr los objetivos planteados se necesitd la toma de medidas
antropométricas como peso, talla para determinar sobrepeso u obesidad, y circunferencia
abdominal, para determinar grasa acumulada a este nivel;, ademas de la toma de una
muestra de sangre para poder observar el perfil lipidico de la poblacion estudiada; la cual se

determind por un muestreo aleatorio simple al azar.

Los resultados mas importantes obtenidos en el estudio son: el 51% de la poblacién
estudiada tiene algun tipo de dislipidemia. La poblacién padece de sobrepeso y obesidad en
un 12% y 2%; de las cuales 9% y 2% respectivamente, sufren de dislipidemias también. Un
17% posee grasa acumulada a nivel abdominal, de este nimero el 15% tiene dislipidemia.

Ademas el tipo de dislipidemia mas comun es el déficit de HDL con una prevalencia de 57%.



ABSTRACT

The main objective of this research work is based on establishing the frequency of
dyslipidemia in adolescents which are enrolled in the third year of high school “Eloy Alfaro” of
Santo Domingo de los Tséchilas, in the month of November. To achieve the objectives at
hand it was necessary to employ anthropometrics measures like weight, height to
determining overweight or obesity and abdominal circumference and for the determining on
accumulated fat on this level; in addition a blood test was preformed to observe the lipid

profile of the population being studied; which was determined by simple random sampling.

The most prominent results were: around 51% of the population within the study endures
some type of dyslipidemia. The percentages of the population with overweight and obesity
oscillate between 12% and 2%, from which 9% to 2% respectably, suffer from dyslipidemia as
well. Additionally the most common type of dyslipidemia it's the deficit of HDL with an

occurrence of 57%.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar a Dios.
A mis padres, Pablo Mora y Guadalupe Vizcaino por su apoyo incondicional.

Personal del laboratorio “San Luis” por su colaboracion en la toma de muestra, al equipo de
salud y hermano Sebastidn Mora que participaron en la toma de datos para el trabajo de
investigacion.

A los directores de la Unidad Educativa “Eloy Alfaro”, su departamento médico y todos los
estudiantes que formaron parte del estudio.

A Andrea Estrella por dirigir el trabajo de investigacion y a los lectores Jimena Jaramillo y
Edgar Rojas.



INDICE DE CONTENIDO

IR (0] 516001 [ N 1
CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION .......oovoveeeeieceeeeiece e 2
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... . 2
JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt e et et et e e teeae et et e ateateens et e saeareareanes 3
OBUIETIVOS ... 4
METODOLOGIA ... oottt ettt et et et et et eeteeteete et e teateateantesaeeteereeneans 5
ENfOQUE 08 ESTUIO ...t e 5

TIPO A€ ESTUIO. ...ttt e e e e 5
PODIACION Y MUESTIA. ... e e 5
Fuentes, tECNICAS € INSTIUMENTOS. ... ... et e e e, 6

Plan de analisis de variables ..o 7

Plan de recoleccion de datos ...........oiiiiiii i 7
CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS.... i, 9
MARCO TEORICO ... et 9
AJOIESCENCIA ...t 9
Sobrepeso y obesidad en adoleSCENCIA. .......c.vviiiiiii i 9
DISHPIAEIMIAS .t e 11
HIPOTESIS. .. et 13
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ..ot 13
CAPITULO IlIl: RESULTADOS Y DISCUSION.......cuuiiiieeeee e 16
T U ] L =T (o TS Y Ao [ 1< To U -] o] o 16
Caracteristicas de [a poblacion............oooii i 16
Evaluacién del estado nutricional ... 18
CONCLUSIONES ..ot e e e e et e e e e e e aeaas 30
RECOMENDACIONES. .. ...ttt e e et et e e e e e e e e e aeenens 31
BIBLIOGRAFIA. ... e 32
AN X O S . o 35



LISTA DE TABLAS

Tabla N° 1.
Interpretacion de las curvas del IMC/edad ...t 11
Tabla N° 2.
Rangos de circunferencia abdominal en adolescentes ...........cccoovvevviiiiiiiiiiiie e 11
Tabla N° 3.
Valores normales de Colesterol total y ColesSterol LDL .............uuuuuuuiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiineineeeennnns 12
Tabla N° 4.
Valores normales de Colesterol HDL ...........c..uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
Tabla N° 5.
Valores normales de trigliCEIAOS .........ooouiiiiiii e e 13

vi



LISTA DE GRAFICOS

Grafico N° 1.

Sexo de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Eloy Alfaro”, ciudad
Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014...........cooiiiiiii e 15
Grafico N° 2.

Edad de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Eloy Alfaro”, ciudad
Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014 ...........coouiiiiiiiiieeeeeiiie e 16
Gréfico N° 3.

Estado nutricional segun IMC de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad
educativa “Eloy Alfaro”, ciudad Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014 .............. 17
Grafico N° 4.

Circunferencia abdominal de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad educativa
“Eloy Alfaro”, ciudad Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014 ...........ccccccvvvvvvneneen. 18
Grafico N° 5.

Porcentaje de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Eloy Alfaro”
gque padecen de dislipidemia, ciudad Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014.....19

Grafico N° 6.

Tipos de dislipidemia que padecen los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad
educativa “Eloy Alfaro”, ciudad Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014 .............. 20

Gréafico N° 7.

Colesterol Total de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Eloy
Alfaro”, ciudad Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014 .............ccccouvvvvieniininnnnnnnns 21

Gréafico N° 8.

Triglicéridos de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Eloy Alfaro”,
ciudad Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014 ...........ccccccvvvvvviiiiiiiiiiieieeeeeeeee 22

Gréafico N° 9.

Colesterol LDL de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Eloy
Alfaro”, ciudad Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014 ............cccccccvvvviiiiiinnnnnnnnne 23

Gréafico N° 10.

Colesterol HDL de los alumnos de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Eloy
Alfaro”, ciudad Santo Domingo de los Tsachilas, Noviembre 2014 ...........ccccooeiiiiiiiiiieiiiinnnn. 24

vii



Gréafico N° 11.

Frecuencia de dislipidemia en adolescentes con sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal
de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Eloy Alfaro”, ciudad Santo Domingo de los
TSAchilas, NOVIEMBDIE 2014........oouviiiiiiiiiieeieiieeeeee ettt ettt e e e et e e e e e e e aaeeeeeeaeaaaaaeeaeaeeees 28

LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1
Consentimiento INFOIMEAAO ........euiiiiiiiiii et e e e e 35
ANEXO 2
Hoja de registro de datos antrOPOMELIICOS...........uuuuiiiiieeei e e e e 37
ANEXO 3
Hoja de registro de resultados bioguimicos del perfil iPIdiCO ........ccoovviiiiiiiiiiii 38
ANEXO 4
[0 (oo =11 = T PSR 38

viii



INTRODUCCION

Anteriormente en el Ecuador prevalecia la desnutricién en nifios y adolescentes, este
era el principal problema de salud al que se debia enfrentar; sin embargo en la actualidad,
aunque todavia existe desnutricién y bajo peso en los nifios, otro problema de salud toma
gran fuerza e impacto en nuestro pais, la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y con ello

sSus consecuencias a la salud.

El propédsito del siguiente trabajo de investigacién es establecer la frecuencia de
dislipidemias en adolescentes que se encuentran cursando el tercer afio de bachillerato de la
Unidad Educativa “Eloy Alfaro” situada en la cuidad de Santo Domingo de los Tsachilas, en
el mes de Noviembre, ademas de conocer la prevalencia de sobrepeso, obesidad u obesidad

abdominal.

Al observar la alta prevalencia de dislipidemias en adolescentes en estudios
recientes realizados en Ecuador y otros paises surgio la necesidad de hacer este trabajo de
investigacion tomando en cuenta la temprana aparicién de las mismas. Para ello se tomé en
cuenta los indicadores: antropométricos que demuestran sobrepeso, obesidad u obesidad
abdominal; bioquimicos como el perfil lipidico y asi determinar la prevalencia y tipo de

dislipidemias en estudiantes que padecen de estos problemas.

Este estudio nos permite conocer no solo el estado nutricional de los adolescentes,
sino también su estado de salud actual, posibles complicaciones y riesgos de futuras
enfermedades de importancia, especialmente las que se encuentran como principales

causas de morbi-mortalidad en el pais (enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc.)



CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades que tienen la caracteristica de
tener concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas; un incremento de
triglicéridos (TGL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL), y la disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) (Adult Treatment Panel lll, 2012). Estas se originan de
factores que existen en la infancia, como por ejemplo el sobrepeso u obesidad, estilos de
vida poco saludables como el sedentarismo o consumo de alcohol, malos habitos
alimentarios como el consumo de comida chatarra, etc. Las dislipidemias anteriormente eran
problemas de salud que se presentaban en personas adultas; sin embargo, actualmente se
ha visto presente en nifios y adolescentes. Se sabe que cuanto mas temprano aparezcan
estos factores de riesgo, se presentardn prematuramente los problemas asociados, como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, hiperlipidemia, gota, enfermedades coronarias y

aterosclerosis. (Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, 2004).

Segun Velarde E, Campollo O, Celis A y Vasquez E, (2007) se determin6 que la
obesidad en adolescentes se asocia a un riesgo elevado de padecer algun tipo de
dislipidemia; se evidencio la presencia de dislipidemias hasta en 30% de adolescentes con

obesidad, esto puede ser indicador temprano de riesgo cardiovascular.

Segun el INEC (Instituto de estadisticas y Censos) 2010, la primera y segunda causa
de muerte son enfermedades hipertensivas y diabetes miellitus, respectivamente; en quinto
lugar se encuentran las enfermedades cerebrovasculares. Estas son mas propensas a

aparecer si esta presente el factor de la obesidad y dislipidemias en la persona.

Para Freire W, Ramirez MJ, Belmont P (2012), la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los adolescentes es de 26% a nivel nacional; en Santo Domingo de los

Tsachilas el porcentaje es de 24,3%, en el estudio del ENSANUT (Encuesta Nacional de
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Salud y Nutricién). Indica también que tres de cada diez adolescentes presentan una
situacion de riesgo cardiovascular en el Ecuador, ademas en el grupo de edad de 10 a 19
afnos se ha visto la presencia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en 6.5% y 11.1%
respectivamente, a nivel nacional. En Santo Domingo de los Tsé&chilas se tiene datos del
Colesterol LDL; segun Freire W et al. (2012) las provincias de Manabi y Santo Domingo de
los Tsé&chilas tienen la mayor prevalencia de colesterol LDL mayores o iguales a 130 mg/dl,

con 22.7% de la poblacién ecuatoriana.

Es de importancia saber que en Ecuador en el momento que un nifio o adolescente
es diagnosticado con obesidad y a esto se le adjunta con presencia de factores de riesgo
asociados (problemas psicolégicos, metabdlicos, dislipidemias, etc.) debe ser remitido a un
hospital de tercer nivel, para una intervencion multidisciplinaria de varios especialistas (MSP,
2012). Esto nos da a entender la magnitud del problema que se puede presentar en un

adolescente o nifio con obesidad y presencia de dislipidemias.

En el Ecuador, segun estadisticas del censo realizado por el INEC en el 2010, existe
una alta frecuencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en la poblacion llegando a ser
estas las primeras causas de muerte, producidas principalmente por factores como estilos de
vida, sobrepeso y obesidad de la poblacion; a lo cual se le asocia la presencia de
dislipidemias como factor relacionado. Estos problemas se han vuelto mas alarmantes ya
gue los factores que desencadenan dichas enfermedades se ven con mas frecuencia en los
adolescentes e inclusive en nifios. El no haber en Santo Domingo de los Tsachilas un
estudio con datos completos sobre la frecuencia de dislipidemias en adolescentes hace que

este problema tenga mas importancia.

1.2 JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad es un problema cada mas frecuente, generalmente en
personas adultas; sin embargo, actualmente la prevalencia de estas enfermedades y sus
consecuencias en la salud como dislipidemias se ve cada vez mas a edades tempranas,
inclusive en los adolescentes y nifios. Al no haber datos completos en Santo Domingo de los
Tsachilas sobre las consecuencias de la obesidad en adolescentes tales como las

dislipidemias, el presente trabajo de investigacion espera arrojar resultados sobre la



prevalencia de dislipidemias, ya sea hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, LDL elevado o
HDL bajo, en adolescentes que padecen de sobrepeso u obesidad.

Este trabajo de investigacion es de gran ayuda para conocer la situacion de salud
actual de nuestros adolescentes, y con ello se podrian tomar acciones que puedan prevenir
la obesidad y sus consecuencias en edades tempranas para lograr mejorar la calidad de vida
de estas personas ya en edades adultas. De esta investigacion pueden generarse nuevas

hipétesis en esta area que pueden llegar a ser temas para otros trabajos de investigacion.

Las personas que se beneficiaran del trabajo de investigacion seran los adolescentes
del colegio quienes conoceran su estado de salud actual, estado nutricional, posibles riesgos
de salud existentes, asi también los padres de familia de los adolescentes al conocer la
situacion de salud de sus hijos y poder tomar acciones preventivas a tiempo dependiendo de
las necesidades de su hijo. Otra parte involucrada que resulta beneficiada es la Unidad
Educativa, de esta manera se tendra en cuenta la regulacién de los productos expendidos en
los bares escolares, asi también pueden promover la actividad fisica en los estudiantes
dentro de la institucion. Se beneficia también el sector salud, ya que al conocer los factores
de riesgo, y controlar su salud y prevenir enfermedades futuras, habra ahorro por parte del

gobierno en el futuro.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

o Establecer la frecuencia de dislipidemias en los adolescentes que se encuentran
cursando el tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de Santo

Domingo de los Tsachilas, en el mes de Noviembre.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de la Unidad

Educativa “Eloy Alfaro” de Santo Domingo de los Tsachilas, en el mes de Noviembre.

e Determinar la frecuencia de obesidad abdominal en los adolescentes de la Unidad

Educativa “Eloy Alfaro” de Santo Domingo de los Tsachilas, en el mes de Noviembre.
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e Detectar la frecuencia de dislipidemias en adolescentes con sobrepeso, obesidad y
obesidad abdominal de la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de Santo Domingo de los
Tsé&chilas, en el mes de Noviembre.

e Establecer el tipo de dislipidemia que predomina en la poblacion estudiada.

1.4 METODOLOGIA

Enfoque El Estudio

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que utiliza las

medidas antropométricas de los estudiantes y los resultados del examen de laboratorio.

El nivel de estudio del trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, debido a que
busca detallar caracteristicas importantes en un grupo sometido a analisis, es decir, la

frecuencia de dislipidemias en los adolescentes de bachillerato.
Tipo De Estudio

El tipo de estudio del trabajo de investigacién es descriptivo porque no pretende
relacionar las variables planteadas, sino describirlas solamente. Se describe la frecuencia de
dislipidemias en adolescentes segun estado nutricional. Ademas es un estudio transversal ya
gue se determinard la frecuencia de un problema especifico, las dislipidemias, en un tiempo

determinado, el mes de noviembre del 2014, sin realizar un seguimiento posterior.
Poblacion y Muestra

La poblacién del estudio es finita, ya que son los estudiantes de la Unidad Educativa
“Eloy Alfaro” que cursan el tercer afio de bachillerato, los cuales son 398. La muestra se
determiné con la ayuda del sistema operativo NETQUEST considerando un 8% dentro del
margen de error, un 95% de nivel de confiabilidad y un 50% de heterogeneidad; obteniendo

asi un tamarfio muestral de 110 alumnos.



Los 110 alumnos seran escogidos de manera aleatoria simple, para que todos tengan
la misma probabilidad de salir escogidos en el estudio. Esto se realizar4 de la siguiente

manera:

Para Ruiz M (n.d), se usa la siguiente formula: “K= N/n. Donde N es el universo y n el
tamafio de la muestra; hay que elegir al azar un numero entre 1 y K; de ahi en adelante

tomar uno de cada K a intervalos regulares”.

De esta manera se determina que:
K=398/110
K=4
Sin embargo se trabajo con 108 estudiantes que cumplieron los siguientes criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion:
o Adolescentes que cursen el tercer afio de bachillerato en la Unidad Educativa “Eloy
Alfaro”.
o Aceptacion de participacion en el estudio, tanto de los padres como de los

estudiantes.

Exclusion:
o Adolescentes que hayan faltado a clases el dia de la toma de la muestra de sangre.
o Adolescentes que no hayan realizado ayuno el dia de la toma de la muestra de
sangre.

o Adolescentes mujeres que indiquen estar embarazadas o dando de lactar.
Fuentes, Técnicas E Instrumentos
Las fuentes son primarias ya que se aplica la evaluacion antropométrica directamente

a la persona, y de esta manera se obtiene la informacion sobre el estado nutricional de la

poblacion. En cuanto a la evaluacién bioquimica se usa fuentes secundarias, los cuales



serian los resultados de los mismos comparados con los pardmetros bioquimicos

expresados en el ATP Il

Técnica observacional al momento de la toma del peso y la talla del adolescente,
para lo cual se usa una balanza y tallimetro. Ademas se usa también la revision documental

de los examenes bioquimicos.

El primer instrumento usado es la hoja de registro de datos antropométrico. El

segundo es una hoja de registro de resultados bioquimicos del perfil lipidico.

Plan De Andlisis De Variables

Con las variables del estudio se realiz6 un analisis de tipo univariado, ya que
solamente se procedio a examinar la frecuencia de dislipidemias en adolescentes con estado
nutricional normal y con sobrepeso u obesidad. Los resultados fueron tabulados con la ayuda

del programa Excel.

Plan De Recoleccion De Datos

Para proceder a la toma de muestra se hizo uso primero de un consentimiento
informado, el cual fue enviado previamente para que sea leido y aceptado por los padres de
familia. Una vez aceptado y firmado se le explicé al alumno que de 10 a 12 horas antes de la
toma de muestra de sangre, no debera comer ni beber nada, solo agua. Luego se procedi6 a
la toma de una muestra de sangre en los adolescentes para realizar un examen de
laboratorio de perfil lipidico, para el cual se usé un equipo llamado espectrofotémetro marca

Gilford lll, reactivos son colorimétricos marca human.

Se tomé una muestra de sangre de 5 ml con vacutainer; luego se centrifuga con el
objeto de separar el suero con el cual se trabaja. Para la obtencion de colesterol y
triglicéridos se usa 10 lamdas (ul) de suero mas 1 ml de reactivo, se incuba por 5 minutos y
se lee en espectrofotometro con filtro 542. Para obtenciéon de colesterol HDL e usa 250
lamdas de suero mas 500 lamdas de reactivo, se deja reposar por 10 minutos, se centrifuga
y se saca 10 lamdas del sobrenadante que se aflade a 1 ml de reactivo y se deja en

incubadora por 5 minutos, luego se lee.



En cada proceso hay que realizar un blanco, un estandar y las pruebas y las pruebas
para cada paciente. El estandar se saca para obtener el factor con el que se calcula el
resultado de cada prueba.

Para obtener el colesterol LDL se obtiene por medio del calculo, con la formula:
LDL = (Colesterol — Triglicéridos / 5) - HDL

Se necesité ademas una hoja de datos antropométricos, el cual comprende primero
datos generales de la persona y los datos de peso, talla y circunferencia abdominal, para con
ello determinar el estado nutricional segun las curvas, lo cual ya fue explicado en el marco

tedrico.



CAPITULO I

MARCO TEORICO E HIPOTESIS

MARCO TEORICO

2.1 Adolescencia

El periodo de la vida que va entre los 12 y los 19 afios se llama adolescencia, esta
marcado por profundos cambios fisicos, psicologicos y sociales. Esta es una etapa de
transicion, llena de desafios; se debe avanzar en su desarrollo intelectual y emocional para

el inicio de la vida adulta independiente. (Unicef, 2010).

2.2 Sobrepeso y obesidad en adolescencia

En esta etapa se producen cambios fisiolégicos en el organismo, dos de los indicadores
importantes para determinar el crecimiento y desarrollo son el peso y la talla, en el presente

trabajo se hace hincapié en el peso.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), (2009) senal6é que “el incremento
del peso al final de la pubertad es de 16 a 20 Kg en mujeres y de 23 a 28 Kg en varones”. La
ganancia de peso depende de todos los tejidos del cuerpo. Cuando el adolescente excede
esta ganancia de peso se dice que tiene sobrepeso, pudiendo llegar a la obesidad. EI MSP
(2009) define a la obesidad como: “el incremento del peso corporal en relacion a la talla a
expensas del aumento de la grasa corporal, secundario a una alteracion de la relacion entre
ingesta caldrica (aumentada) y gasto energético (disminuido)”. El sobrepeso se define como:
“una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”.
(OMS, 2014).

Las técnicas de medicion del peso y talla en adolescentes segun el MSP, (2009) son

las siguientes:

Peso: El/la adolescente se sitla de pie en el centro de la plataforma de la balanza,
distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, con el cuerpo libre de contactos
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alrededor y con los brazos colgando libremente a ambos lados del cuerpo. La medida
se realiza con la persona en ropa interior o pantalén corto de tejido ligero, sin zapatos
ni adornos personales. (MSP, 2009)

En cuanto a la talla, su valor final se alcanza al terminar la pubertad. “La talla o
estatura mide el crecimiento longitudinal de la persona; y este se define como la distancia
que existe entre el plano de sustentacion (piso) y el punto mas alto de la cabeza”. (MSP,
2009).

La técnica de medicion de la talla del adolescente es la siguiente: El/la adolescente se
coloca de pie, descalzo/a, con los talones juntos y apoyados en el plano posterior del
tallimetro. Las nalgas y la parte alta de la espalda contactan con una superficie vertical
rigida en angulo recto con el piso. Las nalgas y la parte alta de la espalda contactan
con una superficie vertical rigida en angulo recto con el piso. Se indica al sujeto que
realice una inspiracion profunda, que relaje los hombros sin levantar los talones y
manteniendo la posicion de la cabeza. Se indica al sujeto que realice una inspiracion
profunda, que relaje los hombros sin levantar los talones y manteniendo la posicion de
la cabeza (MSP, 2009).

Para determinar sobrepeso y obesidad en adolescentes el indicador que es mas

comun y el que serd utilizado en el estudio es:

El indice de Masa Corporal (IMC) “es una medida de peso corregida para la talla, en
relacion a la edad cronoldgica”. (MSP, 2009).

Una vez obtenido este indicador se procede a cruzarlo con la edad, obteniendo el
IMC/edad, el cual “sirve para definir si el aumento de peso es debido al compartimiento graso
o muscular”. (MSP, 2009). Se recomienda que el IMC/edad sea usado para todos los nifios,

nifias y adolescentes entre 2-20 afios en lugar del peso/talla. (OMS, 2010).
Para calcular el IMC, el MSP (2009), indica que “luego de obtener el peso (kg.) y talla
(metro y primer decimal) del adolescente, se aplica la siguiente férmula: IMC = P (kg)/T (m)2.*

Obteniendo este valor se procede a graficar en las curvas. (Anexo 5)

Luego de ello se observan los rangos y se determina el estado nutricional:
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Tabla N° 1. Interpretacion de las curvas IMC/edad

Estado nutricional Desviaciones estandar
Delgadez severa <-3DE
Delgadez De -2 DE a-3 DE
Peso normal De -2 DE a +1 DE
Sobrepeso De +1 DE a +2 DE
Obesidad >+2 DE

Fuente: OMS, 2007
Elaborado por: OMS

Otro indicador importante es la circunferencia del abdomen, para George F (2013), “es
la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un punto especifico. La medicién casi

siempre se hace a nivel del ombligo”.

Para Taylor et al. (2000) los puntos de cohorte de la circunferencia abdominal para

determinar obesidad abdominal en adolescentes de 17 afios son:

Tabla N° 2. Rangos de circunferencia abdominal en adolescentes

Circunferencia Abdominal
Hombres PA =849
Mujeres PA=79,8

Fuente: Taylor et al.
Elaborado por: Taylor et al, 2000

Segun Freire et al. (2012), la prevalencia nacional del sobrepeso y obesidad en los
adolescentes es del 26%, con mayor prevalencia en los adolescentes de 12 a 14 afios
(27%), frente a los 15 a 19 afios (24,5%).

2.4 Dislipidemias

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades que tienen la caracteristica de

tener concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas; un incremento de
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triglicéridos (TGL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL), y la disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) (Adult Treatment Panel lll, 2012).

Tipos de dislipidemias: en la actualidad y de acuerdo a la recomendacion de los
expertos internacionales (ATP lll, 2012), la categorizacion de las dislipidemias es de acuerdo
al riesgo de afectacion cardiovascular, por lo que se tiene:

Hipercolesterolemia: “Por exceso de la particula LDL o pro aterogénica, identificada

como la primera causa de morbimortalidad cardiovascular por aterosclerosis”. (MSP, 2011).

Déficit de HDL (Hipo HDL): “Por déficit de la particula de alta densidad o anti
aterogénica, identificada como de impacto secundario en la morbimortalidad cardiovascular

por aterosclerosis”. (MSP, 2011).

Hipertrigliceridemia: “Por exceso de las particulas de triglicéridos y VLDL, identificadas
como pro aterogénicas de impacto intermedio en la morbimortalidad cardiovascular por
aterosclerosis”. (MSP, 2011).

En el trabajo de investigacion se va a trabajar con un perfil lipidico del adolescente que
contiene valores de Colesterol total. LDL, HDL Yy triglicéridos, de manera que se pueda

determinar si existe o no dislipidemias y de qué tipo es.
Para el doctor Gregory E (2013) de la Universidad de Wisconsin, el perfil lipidico o

lipidograma es un analisis de sangre que mide el nivel total de: colesterol, triglicéridos,

la lipoproteina de alta densidad (HDL) y la lipoproteina de baja densidad (LDL).

Tabla N° 3. Valores normales de Colesterol total y Colesterol LDL

Colesterol Total (mg/dl) Colesterol LDL (mg/dl)
<100 Optimo
<200
Deseable 100 - 129 Cerca de lo 6ptimo
130 - 159 Limite superior
200-239 o _
Limite superior 160 - 189 Alto
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= 240 Alto =190 Muy alto

Fuente: ATP lll, 2012
Elaborado por: Scott M et al.

Tabla N° 4. Valores normales de Colesterol HDL

Colesterol HDL mg/dI

Niveles bajos < 40 mg/dI

Niveles altos = 60mg/dI

Fuente: ATP Ill, 2012
Elaborado por: Scott M et al.

Tabla N° 5. Valores normales de triglicéridos

Categoria de Triglicéridos Nivel
Normal < 150 mg/dI
Limite superior 150-199 mg/dI
Alto 200-499 mg/dl
Muy alto = 500 mg/dl

Fuente: ATP lll, 2012
Elaborado por: Scott M et al.

Segun Freire et al. (2012), respecto a las dislipidemias nos menciona también que en
este grupo de edad tres de cada 10 adolescentes presentan una situacion de riesgo con
respecto a una disminucion de HDL; mientras que, con respecto a la hipertrigliceridemia un

11% de este grupo de edad la padece.

2.5 HIPOTESIS

Un cuarto de la poblacion estudiada posee algun tipo de dislipidemia.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimension Indicador
Distribucion relativa
de la poblaciéon en Numero de
Edad diferentes periodos alumnos entre 16 a
de tiempo de la 19 afios de edad.
vida.

Conjunto de
patologias

Dislipidemias

caracterizadas por
alteraciones en la
concentracion de
lipidos sanguineos
o lipoproteinas en
niveles que
involucran un
riesgo para la

salud.

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Déficit de HDL

Porcentaje de

alumnos que

presenten los
diferentes tipos de

dislipidemias

Sobrepeso

Acumulacion
anormal o excesiva
de grasa que
puede ser
perjudicial para la

salud

Porcentaje de
alumnos con
sobrepeso segun
IMC/edad

Obesidad

Incremento del
peso corporal en
relacion a la talla,

aumento de la

grasa corporal,

secundario a una

Porcentaje de
alumnos con
obesidad segun
IMC/edad
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alteracion de la
relacion entre
ingesta caldrica
(aumentada) y

gasto energético

(disminuido)

Circunferencia

abdominal

Es la medicion de
la distancia
alrededor del
abdomen en un

punto especifico.

Porcentaje de
alumnos con

circunferencia

abdominal mayor a

los rangos
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

GRAFICO N° 1

SEXO DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS,
NOVIEMBRE 2014.

= Hombres = Mujeres

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos

Elaborado por: Katherine Mora

El grafico demuestra que la gran mayoria de las personas que formaron parte del
estudio son mujeres, con el 82%, mientras que el resto son hombres, 18%. Los alumnos
estudiados fueron escogidos al azar de manera aleatoria.



GRAFICO N° 2

EDAD DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS,
NOVIEMBRE 2014.

= 16 afios 17 afios = 18 aflos = 19 afos

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos
Elaborado por: Katherine Mora

De las personas que fueron escogidas para el estudio se encontr6 desde 16 afios
hasta 19 afos; la mayoria se encuentra entre los 17 y 18 afios de edad, por lo que son

personas que estan en una etapa de transicion de la adolescencia a la adultez.
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3.1.2 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

GRAFICO N° 3

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC/EDAD DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS, NOVIEMBRE 2014.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

D -

Normal Sobrepeso Obesidad

0%

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos
Elaborado por: Katherine Mora

Se encontr6 que la gran mayoria de las personas estudiadas tienen un estado
nutricional dentro del rango normal, sin embargo se ve también que hay alumnos que tienen

un estado nutricional que va hasta obesidad.

A nivel nacional el 7.4% de los adolescentes de 15 a 19 afios padecen de obesidad,
mientras que un 17.1 % padecen de sobrepeso. En la provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas en adolescentes de 12 a 19 afios existe una frecuencia de 18.6% sobrepeso y
5.9% obesidad (Freire W et al, 2012). En la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de la ciudad de
Santo Domingo se determin6é una frecuencia de 12% sobrepeso y 2% obesidad en los
alumnos del tercer afio de bachillerato. Al igual que a nivel nacional y provincial hay una
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mayor prevalencia de sobrepeso que de obesidad en los adolescentes; sin embargo en el
colegio hay una menor prevalencia, tomando en cuenta los mismos criterios antropométricos

(rangos de la OMS) para determinar el sobrepeso y obesidad en los adolescentes.

A pesar de las cifras altas que nos revela el ENSANUT de Ecuador, el ENSANUT que
se realiz6 en México arroja datos mayores a los nuestros. Segun Gutiérrez J et al (2012)
35% de los adolescentes entre 12 a 19 afios tiene sobrepeso u obesidad a nivel nacional. El

porcentaje es de 21.6% sobrepeso y 13.3% obesidad.

Esto indica que méas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de
cada diez presenta obesidad. Es conocido que México es uno de los paises con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, y en donde ya estan tomando politicas de salud para
combatir este mal. No asi Argentina; en un estudio realizado en la ciudad de Salta, Argentina
afio 2009, Gotthelf L et al (2009) expone que el 10.5% de adolescentes padece de
sobrepeso, mientras que 4.5% obesidad. En comparacion a este estudio la prevalencia de

sobrepeso es menor, sin embargo la prevalencia de obesidad es mayor.

A pesar de ello el sobrepeso puede causar problemas posteriormente a la salud
incrementando la morbilidad, como el caso de resistencia a la insulina, diabetes obesidad y
dislipidemia. En el barrio donde se encuentra el colegio hay una gran cantidad de
restaurantes y puestos de comida, donde la mayoria es de comida rapida, o de gran cantidad

de carbohidratos y grasas saturadas.
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GRAFICO N° 4

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE BACHILLERATO
DE LA UNIDAD EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, NOVIEMBRE 2014.

= Normal = Grasa acumulada

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos

Elaborado por: Katherine Mora

La frecuencia de obesidad abdominal a nivel nacional en adolescentes de 10 a 19
afnos es del 12.8% (Freire W et al, 2012). En la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” un 17% de los
alumnos tiene niveles altos de circunferencia abdominal. Esto indica grasa acumulada a este
nivel lo que conlleva consecuencias como dislipidemias o sindrome metabdlico, tal vez no se
presente en esta edad todavia pero a largo plazo llevara efectos secundarios en la salud.
Segun Gotthelf L et al (2009), en la ciudad de Salta, Argentina, la prevalencia de obesidad
abdominal en los adolescentes es del 11%, y para Rodriguez L et al (2013), en Baragua,
Cuba es del 8.1%. Esto llama la atencion ya que nos indica que en Ecuador,
especificamente en Santo Domingo es mayor la obesidad abdominal en adolescentes,
aumentando mucho mas la morbilidad de los adolescentes en su vida adulta.

Segun se pudo observar en las visitas que se realizd al colegio los estudiantes
contaban con espacios reducidos para realizar actividad fisica. Ademas en la hora de receso
eran los hombres generalmente quienes realizaban actividad fisica, las mujeres caminan o

se quedan sentadas en algun lugar del colegio.
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GRAFICO N° 5

PORCENTAJE DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “ELOY ALFARO” QUE PADECEN DE DISLIPIDEMIA, CIUDAD SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS, NOVIEMBRE 2014.

= Tiene dislipidemia = No tiene dislipidemia

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos
Elaborado por: Katherine Mora

En la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” se encontré que mas de la mitad (57%) de la
poblacién estudiada padece de algun tipo de dislipidemia, mientras que tan so6lo un 43%
mantiene su perfil lipidico dentro de los rangos normales. A nivel nacional tres de cada diez
adolescentes tiene dislipidemias (Freire W et al, 2012). El alto nivel de prevalencia de las
dislipidemias en los alumnos es preocupante, ya que es casi el doble de la prevalencia a

nivel nacional, por lo que se debe actuar de manera inmediata.
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GRAFICO N° 6

TIPOS DE DISLIPIDEMIA QUE PADECEN LOS ALUMNOS DE TERCERO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS, NOVIEMBRE 2014.

60%
50%
40%
30%

0,
0,
20% 7
0,
10% l

0%

Colesterol Total Triglicéridos Colesterol LDL Colesterol HDL bajo
elevado elevados elevado

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos

Elaborado por: Katherine Mora

Segun Freire W et al,( 2012) a nivel nacional la prevalencia de niveles alterados de

lipidos en adolescentes de 10 a 19 afios es: Colesterol total >200 (6.5%), HDL < 40 (33.6%),
LDL >130 (5.7%), Triglicéridos >150 (11.1%). En la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de la
ciudad de Santo Domingo la prevalencia de niveles alterados de lipidos en los alumnos de
tercero de bachillerato es: Colesterol total >200 (16%), LDL >100 (23%), HDL < 40 (57%),

Triglicéridos >150 (12%).

En base al estudio realizado a nivel nacional se observa que hay una mayor

prevalencia de Colesterol total elevado, LDL elevado y déficit de HDL. El porcentaje de

triglicéridos elevados es muy parecido en ambos casos. Esto nos indica que hay mayor
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prevalencia de dislipidemias en adolescentes en la ciudad de Santo Domingo, tomando en
cuenta que para el diagnostico de la misma se usé los mismos puntos de corte. Segln
Gotthelf L et al (2009) en la ciudad de Salta, Argentina, el perfil lipidico de los adolescentes
es el siguiente: Colesterol total >200 (11.2%), LDL >100 (6.7%), HDL < 40 (6.7%),
Triglicéridos >150 (25.7%). Mientras para Rodriguez L et al (2013), en Baragua, Cuba es:
Colesterol total >200 (24.7%), LDL >100 (12.6%), HDL < 40 (16.1%), Triglicéridos >150
(34.1%). Como se ve todavia es mayor la alteracion de valores como el colesterol total
(excepto en Baragua), LDL y HDL; sin embargo los valores elevados de triglicéridos es

menor en nuestro pal's.

Estos valores elevados conllevan consecuencias como aterosclerosis, enfermedades
coronarias y cardiovasculares; esto combinado con la edad temprana de su aparicion
(adolescencia) aumenta la morbi-mortalidad en los sujetos que la padecen. Los habitos
alimentarios en la ciudad de Santo Domingo se basan en carbohidratos elevados y grasas
saturadas, hay gran cantidad de lugares que venden comida rapida, como son las
hamburguesas, salchipapas, empanas de verde, bolones, etc. Como se menciono
anteriormente cerca de la Unidad Educativa es uno de los lugares mas populares de comida
rapida de la ciudad.
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GRAFICO N° 7

COLESTEROL TOTAL DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE BACHILLERATO DELA
UNIDAD EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, NOVIEMBRE 2014.

= <200 =200-239 =>240

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos

Elaborado por: Katherine Mora

Se encontré que el 84% de las personas tiene un nivel de Colesterol Total deseable y
por ultimo un 4% posee valores elevados. Segun Scott M. (2012) para disminuir los niveles
de colesterol total el objetivo primario es lograr disminuir primero los niveles de LDL, y como
se ve en la poblacion estudiada hay un porcentaje alto con niveles elevados de colesterol

LDL.



GRAFICO N° 8

TRIGLICERIDOS DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, NOVIEMBRE 2014.

= <150 = 150-199 = 200-499

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos
Elaborado por: Katherine Mora

Se encontré que el 88% de la poblacion tiene valores de Triglicéridos dentro del
rango normal, un 9% tiene los valores en el limite superior, y por dltimo el 3% tiene valores
altos. Algunas de las causas principales de niveles altos de LDL son: sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, consumo de cigarrillo, exceso en la ingesta de alcohol, ingesta de
carbohidratos mayor al 60% de la energia total consumida, entre otros. A pesar que niveles
elevados de triglicéridos no representan un factor de riesgo mayor, estos ayudan a
determinar otros factores de riesgo ya sean lipidicos o no lipidicos en sindrome metabdlico.
(Scott M. 2012).



GRAFICO N° 9

COLESTEROL LDL DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, NOVIEMBRE 2014.

= <100 100-129 = 130-159 =160-189 = >190

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos
Elaborado por: Katherine Mora

Se encontré que el 41% tiene valores optimos del Colesterol LDL, un 16% posee valores en
el limite superior, un 6% tiene valores altos y finalmente 1% tiene valor muy alto de LDL.
Segun Scott M. (2012) niveles de LDL por encima de 100 mg/dl muestra tener un poder
aterogénico alto, esto ocurre aun cuando los niveles estan cerca de lo 6ptimo (100-129
mg/dl), y mientras estos incrementan se acelera este proceso, formando placas inestables en

arterias y venas que al romperse pueden causar varios sindromes coronarios.
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GRAFICO N° 10

COLESTEROL HDL DE LOS ALUMNOS DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, NOVIEMBRE 2014.

= <40 =41-59 = >60

Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos
Elaborado por: Katherine Mora

Se encontré que el 56% de la poblacién tiene valores normales de Colesterol HDL,
sin embargo un 41% tiene niveles por debajo del limite inferior, este es un porcentaje
bastante alto. Segun Scott M. (2012) dentro de las causas del déficit de HDL tenemos el
sobrepeso u obesidad, sedentarismo, consumo de cigarrillo, factores genéticos, etc. Algunas
de estas causas como el sobrepeso, obesidad y sedentarismo se pudieron verificar en los
adolescentes estudiados al momento de ir al colegio.
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GRAFICO N° 11

FRECUENCIA DE DISLIPIDEMIA EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO, OBESIDAD Y
OBESIDAD ABDOMINAL DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “ELOY ALFARO”, CIUDAD SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS,
NOVIEMBRE 2014.
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Fuente: Hoja de registro de datos antropométricos
Elaborado por: Katherine Mora

De la poblacién que posee sobrepeso el 75% padece de dislipidemias, mientras 25%
no tiene este problema. Sin embargo del total de la poblacion que tiene obesidad el 100%
tiene dislipidemias en la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de la ciudad de Santo Domingo.
Segun Rodriguez L et al. (2013), en Baragua, Cuba a medida que incrementaba el exceso
de peso segun IMC se hacia mayor la prevalencia de valores no deseables de lipidos, por
ende aumenta la prevalencia de dislipidemias y con ello enfermedades cardiovasculares, ya
gue al tener el cuerpo grasa en demasia y no movilizar sus depoésitos esta se puede alojar en
los vasos sanguineos y taparlos.
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Asi mismo del total de la poblacion con obesidad abdominal el 88% posee
dislipidemias, mientras que un 12% no. Para Rodriguez L et al (2013), en Baragua, Cuba la
prevalencia de lipidos no deseable aumenta en alumnos con obesidad abdominal, por lo que
este indicador antropométrico demuestra estar relacionado con una mayor prevalencia de
dislipidemias. El tener grasa intraabdominal o visceral incrementa el dafio en las células y

favorecen la aparicion de nuevas enfermedades peligrosas.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso en los adolescentes es de 12%, de este porcentaje, un
75% padece algun tipo de dislipidemia. El porcentaje de estudiantes que sufre de
obesidad es de 2%, de este porcentaje todos tienen dislipidemia. Esto indica que al
aumentar el exceso de peso segun el IMC aumenta también la probabilidad de
padecer dislipidemia.

Un 17% de los alumnos tiene niveles altos de circunferencia abdominal, lo que
determina una obesidad central o abdominal, de este numero el 88% posee
dislipidemia. Este tipo de obesidad implica grasa acumulada a nivel visceral, por lo
que mientras mayor es la circunferencia mayor es la probabilidad de tener

dislipidemia.

La frecuencia de dislipidemias en los adolescentes es: Colesterol total >200 (16%),
LDL >100 (23%), HDL < 40 (59%), Triglicéridos >150 (12%). Estos resultados son
bastante altos relacionados a nivel nacional, y su aparicion en una poblacién joven

demuestra una proyeccién poco favorable en la salud en edades adultas.

El tipo de dislipidemia que se encontr6 con mayor frecuencia en la poblacion
estudiada es déficit de HDL < 40 (57%), al igual que a nivel nacional. Al ser mas de
la mitad de los alumnos estudiados los que presentan este problema se convierte en

el primero para trabajarlo.

La hipétesis planteada al principio se refuta, ya que, a diferencia de la cuarta parte de
estudiantes con dislipidemia que se creia hallar en el estudio, se encontré que un
poco mas de la mitad (57%) de la poblacion tiene algin tipo de dislipidemia,

alrededor del doble de lo esperado.
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RECOMENDACIONES

Se puede realizar también trabajos de investigacion donde se estudien otras
consecuencias en la salud relacionadas al sobrepeso, obesidad y malos habitos de
las personas, como resistencia a la insulina, hipertension, las cuales ya se ven
presentes en adolescentes; de esta manera se puede determinar la frecuencia de
sindrome metabdlico a edades tempranas, lo cual es un tema de salud aln mas

preocupante.

El tipo de dislipidemia predominante en el Ecuador y en la Unidad Educativa “Eloy
Alfaro” es el déficit de HDL, lo cual nos indica que es un tema de importancia a
trabajarlo. Para mejorar este escenario se puede promover la realizacién charlas en
los colegios acerca de la importancia de la actividad fisica, alimentacion balanceada,

consecuencias en la salud del consumo de cigarrillo, etc.

Se puede promover la educacion nutricional en adolescentes dentro del mismo
colegio, como parte del pensum de materias como ciencias naturales o biologia, o se
puede sugerir que en los campos de accion se trate este tema como prioridad

conjuntamente con la importancia de la actividad fisica.

Los alarmantes resultados obtenidos en el trabajo de investigacion hace reflexionar
acerca de la alta prevalencia de factores de riesgo que ponen en peligro la salud en
la adolescencia, lo que hace pensar que estos pueden aparecer en una edad adn
mas temprana, como en la nifiez, por lo que se deberia estudiar a esta poblacion y
detectar la presencia temprana de problemas y factores de riesgo de salud

modificables.

Ademas de la recomendacion anterior se puede afadir la parte de monitoreo o
seguimiento de la poblacion a estudiar para comprobar si se ha logrado disminuir la

prevalencia de dislipidemias y de enfermedades relacionadas.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA NUTRICION HUMANA

Consentimiento informado para la participacién en el estudio

Titulo: Frecuencia de dislipidemias en adolescentes de la Unidad Educativa “Eloy Alfaro”.
Investigadora: Katherine Mora Teléf. (0969309908)

Usted es invitado a participar en este estudio, antes de que decida participar por favor lea

esta consentimiento. Asegurese de los riesgos y beneficios.

Propdsito del estudio: Determinar la frecuencia de dislipidemias en adolescentes con estado

nutricional normal, con sobrepeso u obesidad.

Participantes del estudio: Adolescentes que cursan tercer afio de bachillerato de la Unidad
Educativa “Eloy Alfaro”.

Procedimientos: La investigacién se basa en la evaluacién de las medidas corporales tales
como el peso uy la talla; ademas de la medicion de los niveles en sangre de Colesterol,
triglicéridos, HDL colesterol y LDL colesterol en los estudiantes seleccionados, para lo cual
ellos deberan acudir el dia previamente fijjado, en ayunas (es decir no deben ingerir ningun

alimento en la mafana).
No interrumpira las actividades normales de la Institucion.

Riesgo o incomodidades: Temor al ser pinchado en el momento de la toma de la muestra de
sangre. Usted puede sentir un ligero dolor o una picadura cuando se introduce la aguja.
También puede experimentar algo de sensacion un tanto incbmoda en el sitio después de

que se extrae la sangre.
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Beneficios: El beneficio directo que obtendra del estudio es conocer el estado nutricional de
su hijo, ademas de su estado médico en relacion al colesterol y lipoproteinas en sangre.

Costos: No hay ningdn costo por su participacion. Tampoco seran beneficiados

econdmicamente.

Incentivo para el participante: Contribuir al conocimiento del estado metabdlico del
participante, y de esa manera determinar posibles riesgos de enfermedades futuras, como

enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensién, etc.

Privacidad y confidencialidad: Si elige colaborar con este estudio, el investigador recolectara
sus datos personales. La informacion sobre los mismos sera mantenida de manera

confidencial como lo establece la ley.

La informacion puede ser revisada por el Comité de Etica de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, quienes realizaran sus correcciones independientemente del criterio
del autor de la investigacién, basados en los requisitos y regulaciones de la institucion

académica.

Cabe anotar que las muestras de sangre seran utilizadas Unicamente con este fin y una vez
finalizada la investigacion los resultados se informaran a los estudiantes a través del Médico

de la Institucion.

Participacion y retiro voluntarios: La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede
decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento. De ser necesario, su
participacion en este estudio puede ser detenida en cualquier momento por el investigador

sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Y O con CC  #Hovvviiiiiviiiinns
representante de ... , estudiante del tercer
ano de bachillerato del Colegio Nacional Mixto Fiscal “Augusto Arias”, de la ciudad de Santo
Domingo de los Tsé&chilas, AUTORIZO a la Srta. Katherine Mora Vizcaino, estudiante de la
PUCE Quito y a su equipo médico de soporte a que proceda a la recoleccion de medidas
como peso y talla y a la extraccion de sangre venosa para la medicion de los valores de perfil
lipidico en mi representado.
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Debo informar ademés que he recibido la informacién necesaria para este procedimiento y
sé que no tiene riesgo en la salud de mi representado, por el contrario me sera de mucha
utilidad el conocer esos valores para prevenir complicaciones futuras. Se ademas que los
costos del analisis correra por cuenta de los investigadores.

Yo autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion a las entidades antes mencionadas

para los propdsitos descritos anteriormente.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los derechos

legales.

Atentamente.

Firma del representante. Santo Domingo, de octubre de 2014.

38



ANEXO 2

HOJA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

Nombres y Apellidos: Fecha de | Edad Sexo
nacimiento F M
Peso Talla IMC/edad Circunferencia abdominal

Diagnéstico Nutricional

ANEXO 3

HOJA DE REGISTRO DE RESULTADOS BIOQUIMICOS DEL PERFIL LIPIDICO

Nombres y Apellidos: Fecha de | Edad Sexo

nacimiento F M
Colesterol total Colesterol LDL Colesterol HDL Triglicéridos
Diagnéstico
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ANEXO 4

FOTOGRAFIAS

Toma de medidas antropométricas

Peso y talla
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Circunferencia abdominal
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Toma de muestra de sangre
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Refrigerio para los estudiantes
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