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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar los factores que influyen en la
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia en personas de la tercera
edad, el estudio realizado fue descriptivo, observacional, retrospectivo y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores entre ellos
54 % varones y 46% mujeres de la casa hogar “San Martin de Porres”, se realizo
la toma de muestra de sangre con tubos al vacio en sistema cerrado con gel
activador de la coagulacion, para la determinacion de colesterol, triglicéridos y
glucosa por métodos enzimaticos teniendo en cuenta los pardmetros
correspondientes para cada una de las pruebas realizadas, asi mismo se realiz6 una
encuesta para determinar los habitos alimenticios y el estilo de vida de cada
individuo. Para el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado con la
finalidad contrastar dos variables cualitativas frente 3 parametros bioquimicos,
considerando el nivel de estilo de vida saludable y no saludable, el nivel de
alimentacion saludable y no saludable. Segun los resultados obtenidos, se
encontrd que el 30% de varones y 30% mujeres, adultos mayores de 60 a 79 afios
presentan hipercolesterolemia, mientras que el indice de hipertrigliceridemia en
mujeres es de un 22% y 16% en varones, también se encontrd longevos de 60 a
69 afios donde 15% presentan hiperglucemia, considerando asi al género femenino
con una incidencia mayor de hiperglucemia en un 16% en comparacion al género
masculino con un 2%. Realizando un analisis general de los resultados mediante
la prueba de independencia Chi — Cuadrado donde nos muestra el nivel de
significancia para cada variable cualitativa concluimos que la hipercolesterolemia
tiene relacion con el nivel de alimentacion saludable y no saludable, mientras que
la hipertrigliceridemia esta relacionada con el estilo de vida saludable y no
saludable, considerando los casos anteriores encontramos que la hiperglucemia
tiene relacion con el estilo de vida saludable y el nivel de alimentacion no

saludable.

Palabras clave: Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemia y longevos.



SUMMARY

The objective of the present work was to determine the factors that influence
hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia and hyperglycemia in the elderly, the study
was descriptive, observational, retrospective and correlational. The sample consisted of
80 older adults including 54% men and 46% women from the "San Martin de Porres"
home, blood sample was taken with vacuum tubes in closed system with coagulation
activating gel, for the determination of cholesterol, triglycerides and glucose by
enzymatic methods taking into account the corresponding parameters for each of the tests
performed, likewise a survey was conducted to determine the eating habits and lifestyle
of each individual. For the statistical analysis, the Chi-square test was applied in order to
contrast two qualitative variables against 3 biochemical parameters, considering the level
of healthy and unhealthy lifestyle, the level of healthy and unhealthy food. According to
the results obtained, it was found that 30% of men and 30% women, adults over 60 to 79
years of age present hypercholesterolemia, while the rate of hypertriglyceridemia in
women is 22% and 16% in men, it was also found longevity of 60 to 69 years where 15%
present hyperglycemia, thus considering the female gender with a higher incidence of
hyperglycemia in 16% compared to the male gender with 2%. By performing a general
analysis of the results using the Chi - Square independence test where we show the level
of significance for each qualitative variable we conclude that hypercholesterolemia is
related to the level of healthy and unhealthy food, while hypertriglyceridemia is related
to the Healthy and unhealthy lifestyle, considering the previous cases we found that

hyperglycemia is related to healthy lifestyle and unhealthy eating level.

Key words: Hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, hyperglycemia and longevity.



l. INTRODUCCION

El estilo de vida y las diversas patologias van de la mano, ya que si no se tiene un
régimen alimenticio adecuado con el pasar de los dias, meses y afios se
desencadenaran diversas alteraciones en el organismo, de esta manera se puede
sufrir de trastornos metabdlicos con posibles patologias, teniendo en cuenta que
las personas mayores de 60 afios estan mas expuestas a la mala nutricion y un
estilo de vida inadecuado a diferencia de otros grupos etarios, ya que existen
muchos factores del propio proceso de envejecimiento, de las circunstancias que
le rodean y de las patologias habituales que influyen en la nutriciéon que originan
distintos problemas, es por ello que los andlisis de sangre se usan como rutina para
ayudar a detectar enfermedades como: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,

hiperglucemia’.

Los habitos alimenticios y estilos de vida saludables se describen como el peso
corporal adecuado, la actividad fisica, la buena higiene personal y un ambiente
limpio que influyen en la salud. Dentro del grupo de adultos mayores el peso
corporal saludable y como lograrlo a través de la mantencién del balance
energético es idoneo ya que esto evitaria el desencadenamiento de diversas
alteraciones metabolicas. El estilo de vida de los adultos mayores unido a los
malos hébitos alimentarios, pobreza, la poca disponibilidad de recursos, el
aislamiento, enfermedades cronicas y degenerativas comprometen el consumo de
alimentos y por ende su estado nutricional, afectando negativamente la
funcionalidad del adulto mayor y reduciendo su calidad de vida. Por lo general
segin los diversos articulos emitidos por la OMS sefialan que mantener una
alimentacion adecuada y un estilo de vida saludable es de gran importancia para

mantener un buen estado de salud y bienestar?.

Teniendo en cuenta que el colesterol y los triglicéridos son sustancias lipidicas
que se encuentran en mayor proporcion en la sangre y pueden causar diversas
enfermedades cardiovasculares, los pacientes etarios viene a ser una poblacion
mas predispuesta a sufrir esta patologia, por ende cabe resaltar que los niveles

elevados de triglicéridos, no son un factor de riesgo cardiovascular.



Pero si constituyen un marcador de riesgo vascular cuando se asocian con otros
factores de riesgos mayores, asociados al estilo de vida y a los habitos

alimenticios inadecuados.

La glucosa es uno de los tres monosacaridos dietéticos, junto con la fructosa y
galactosa, que se absorben directamente al torrente sanguineo durante la digestion.
Las células lo utilizan como fuente primaria de energia y es un intermediario
metabolico, Presentar glucosa elevada con respecto a los valores ideales, aunque
no llegue a las concentraciones establecidas para el diagndstico de la diabetes, es
una causa destacada de mortalidad y morbilidad; dentro de ellas, la asociacion de
complicaciones microvasculares, tales como la retinopatia diabética, el riesgo de
trastornos macro vasculares, como el infarto del miocardio o los accidentes

cerebrovasculares®.

1.1. Planteamiento del problema
Hoy en dia se puede evidenciar un incremento en enfermedades causadas
por un hébito alimenticio inadecuado asi como mantener una vida
sedentaria ocasionando asi diversas patologias como: arteriosclerosis,
obesidad y diabetes; debido a que este problema va en forma ascendente
como las enfermedades cardiovasculares de mayor relevancia como la
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia constituyendo sin lugar a duda
un problema en la poblacion adulta de nuestro pais, que podria ser causa
de muerte para los adultos mayores. Se considera que una alimentacion
poco saludable y la falta de actividad fisica son algunos de los factores de
riesgo de enfermedades cronicas, por ello se ha descrito que los habitos y
las conductas de alimentacion estan en relacion directa con la
morbimortalidad. Los adultos mayores son el grupo de poblacion de mayor
crecimiento en todo el mundo, pero esto no significa necesariamente que
su calidad de vida sea mejor. Asi como ha aumentado el nimero de
ancianos, aparentemente también ha aumentado entre ellos la incidencia
de problemas relacionados con su nutricién, como la desnutricion, el

sobrepeso y la obesidad.



1.2.

1.3.

Esto es preocupante, ya que la nutricién es un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades cronicas y discapacitantes®.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad multifactorial que
refleja la interaccion en la susceptibilidad genética y el estilo de vida. Es
el padecimiento endocrinolégico méas frecuente en todo el mundo. Este
incremento de la prevalencia esta relacionado en los factores de riesgo del
estilo de vida. Ademas, la oportunidad de descubrir DM2 es de 2 a 4 veces
mas grande en adultos mayores con historia familiar de diabetes mellitus

y que perciben una alimentacion inadecuada®.

La OMS calcula que cada afio mueren 2.8 millones de personas a causa de
la obesidad o el sobrepeso y que en el afio 2025 aproximadamente habra
2 300 000 adultos con sobrepeso, mas de 700 millones con obesidad por
un alto consumo de comidas rapidas con alto contenido de acidos grasos
saturados, se sabe con mucha frecuencia que la elevacion de los
triglicéridos se asocia con la obesidad, y suele cursar, con valores altos en
los adultos mayores ya que este grupo etario se refleja como una poblacion
mas propensa a padecer diversas enfermedades cardiovasculares que estan

relacionadas con un alto indice de colesterol y triglicéridos®.

Formulacion del problema

Por lo expuesto, nos formulamos la siguiente pregunta:

¢Cuales son los Factores que Influyen en la Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia e Hiperglicemia en Adultos Mayores de la Casa

Hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima — Perd 20177

Justificacion y viabilidad

En la actualidad se considera que los adultos mayores es una poblacién
altamente propensa a desarrollar con mayor frecuencia diversas patologias
causadas por trastornos metabolicos.

Los adultos mayores son reconocidos como grupo de riesgo por todas las
alteraciones fisiologicas que ocurren en su organismo, tales como:

La disminucion del metabolismo basal, redistribucion de la composicion

corporal, alteraciones en el funcionamiento del aparato digestivo,

3



modificaciones en la percepcion sensorial y en la capacidad masticatoria,
disminucion de la sensibilidad a la sed, aumento de la frecuencia y
gravedad de las enfermedades, en especial, enfermedades cronicas no
transmisibles y efectos secundarios de los farmacos que comprometen

directa o indirectamente el estado nutricional’.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la vejez se caracteriza
también por la aparicion de varios estados de salud complejos que suelen
presentarse solo en las Ultimas etapas de la vida y que no se enmarcan en
categorias de morbilidad especificas. Esos estados de salud se denominan
normalmente sindromes geriatricos; asi mismo los factores conductuales,
como el consumo de tabaco, el ejercicio fisico, las actividades diarias, el
consumo de alcohol, la dieta, las practicas de cuidado personal, los
contactos sociales, el tipo de trabajo son algunos de los determinantes mas

importantes en el envejecimiento saludable®.

Respecto a la viabilidad, es posible realizar la presente investigacion ya que
se cuenta con instrumentos de evaluacion, recursos humanos y la
disposicion de la poblacién, asi como el lugar donde se realizara el
muestreo y parte experimental para determinar los pardmetros de los
diversos andlisis clinicos, ademas de los recursos necesarios, donde se

trabajara con una poblacion necesaria para dicho estudio.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Identificar los factores que influyen en la hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e hiperglicemia en adultos mayores de la Casa
Hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima -Peru 2017.

1.4.2. Objetivo especifico
v Determinar los valores de colesterol, triglicéridos y glucosa con
respecto a la edad y género en los adultos mayores de la Casa Hogar

“San Martin de Porres” Cercado de Lima -Per( 2017.



1.5.

1.6.

v Determinar el estilo de vida que influye en la hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia e hiperglicemia en adultos mayores de la Casa
Hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima -Pert 2017.

Determinar el habito alimenticio que influye en la
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia en adultos
mayores de la Casa Hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima
-Perd 2017.

VARIABLES

15.1. Variable independiente

Factores que influyen: estilo de vida, hébito alimenticio

1.5.2. Variable dependiente
Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia en adultos
mayores de la Casa Hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima -
Pert 2017.
HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis General

1.6.2.

Existen factores que influyen en la Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia e Hiperglicemia en los adultos mayores de la Casa

Hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima -Per( 2017.

Hipotesis Especifica

v Existe una elevacién de los valores de colesterol, triglicéridos y

glucosa con respecto a la edad y género en los adultos mayores de
la Casa Hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima -Pert 2017.

v/ Existe una alta prevalencia de un estilo de vida inadecuado que

influye en la Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia e
Hiperglicemia en los adultos mayores de la Casa Hogar “San
Martin de Porres” Cercado de Lima -Per( 2017.



v' Los habitos alimenticios inadecuados influyen en la
Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia e Hiperglicemia en los
adultos mayores de la Casa Hogar “San Martin de Porres” Cercado

de Lima -Perd 2017.



1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Ruiz A. Odelin L. Jimenez S. Deyvis Burgos D y Sarduy J. (2009). En
la tesis “Niveles de Colesterol en la Region Centro Norte”. Mediante
un estudio transversal, descriptivo desarrollado en la region Centro-
Norte de Cuba, incluyd 1,297 individuos asignados aleatoriamente. A
todos se les determind colesterol total y fueron estratificados segun
categorias de riesgo. Resultados: De 15-35 afios hubo 8.31% de
individuos con colesterol de riesgo y de 36-60 afios, 19.22%. Los
porcentajes de colesterol de alto riesgo variaron desde 2.11 en
Quemado hasta 4.51 en Sagua la Grande. Hubo una fuerte correlacién
positiva entre los niveles de colesterol de alto riesgo y el total de
habitantes en zonas urbanas. EL grupo de 15 a 35 afios requiere cambios
en sus estilos de vida por los riesgos que se avizoran. Las zonas urbanas
imponen estilos de vida que parecen estar asociados a los niveles de

colesterol de alto riesgo®.

Angeles y Chavez (2007). En la tesis: “Relacion entre la Concentracion
de Triglicéridos, Colesterol y Leptina en Suero en Pacientes con
Diabetes Tipo 2 Obesos Sometidos a Un Plan de Alimentacion”. El plan
de alimentacion en mujeres que participaron en el estudio tuvo un
impacto positivo en la disminucion de las cifras de glucosa y colesterol
sanguineos, asi como en el peso y la composicion corporal. Leptina e
insulina se mantuvieron igual mientras que los triglicéridos presentaron
una tendencia aumentar. El plan de alimentacion en hombres que
participaron en un el estudio solo tuvo un impacto positivo en la
disminucion del porcentaje de grasa, disminuyendo, aunque poco
significativo, aunque poco significativo sus niveles de colesterol
sanguineos. Se concluye que este estudio la leptina no presento

correlacion con los triglicéridos™®.



2.1.2. Nacionales
Aliaga y Tuesta (2014) en la tesis sobre: “Los Niveles de Glucosa y
Triglicéridos en Adultos del Distrito de Jesus Maria — Pert”. El estudio
es de tipo analitico, observacional, correlacional y transversal; las
muestras son de tipo no probabilistica, debido a que fue escogida por
un proceso subjetivo o arbitrario por conveniencia. Los resultados
encontrados fueron el 27.1% tienen hiperglucemia de este porcentaje el
40,2% esta entre las edades de 39 — 59 afios y de este total el 77, 9%
son varones segun la aplicacion estadistica realizada. También se
encontro el 35,8% tienen hipertrigliceridemia y de este porcentaje el
42,9% tienen edades entre 39 y 59 afios y de este total el 71,4% son
varones. Luego se encontro que el 30,7% presentan hipercolesterolemia
y ademas el 50,0% tienen edades de 39 a 59 afios y del total de personas
con hipercolesterolemia y el 66,7% son varones. Se concluye que existe
moderada correlacion positiva y significativa (0.67) entre la glucosa y

el colesterol!,

Gbémez y Sevillano (2017) en la tesis sobre: “Malos Habitos
Alimenticios y su Influencia en Hiperglucemia e Hipercolesterolemia
en los Comerciantes de un Mercado del Distrito de San Juan de
Lurigancho — Lima. Los resultados obtenidos fueron: La influencia que
se presenta entre los malos hébitos alimenticios sobre la hiperglucemia
es el 67%, y sobre el hipercolesterolemia es el 69%, Se determinaron
malos hébitos alimenticios entre las edades de 48 a 53 afios con un 60%
y entre el género masculino con un 37%, Presentan hiperglucemia las
edades entre 30 a 35 afios con el 100% y el sexo femenino con el 44%.
Se concluye un alto nivel de colesterol entre las edades de 42 a 47 afios

con un 50% de su total y el género masculino con un 48% de su total*?,

Pacheco 1. (2007) en la tesis sobre: “Correlacion de Glucosa y
Colesterol en Personas Adultos Mayores — Lima”. Realizo un estudio
de tipo retrospectivo, descriptivo y correlacionar de los valores de
glucosa y colesterol séricos en pacientes Adultos Mayores. Las

determinaciones bioguimicas fueron realizadas en el afio 2004 en el
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Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. De ellos, 104 y 120 pacientes del sexo masculino presentaban
niveles de glucosa y colesterol séricos elevados respectivamente. El
numero de casos y porcentaje por sexo en relacion con la glucosa y
colesterol elevados es de 20 casos de varones (valores elevados de
glucosa y colesterol) con una significancia de 3.80%, y de mujeres 16
casos con un 3.04%. Los valores minimos y maximos y rangos de edad
de Glucosa y Colesterol han fluctuado entre los limites de 60 a 90 afios
(121 mg/dL y 671mg/dl) para glucosa y de 59 a 89 afios (201 a 876
mg/dl) para colesterol. Se ha encontrado una relacion directa total del
6.84% de pacientes tanto hombres como mujeres, adultos mayores con
niveles elevados en ambos casos de glucosa y Colesterol. De los 526
pacientes 104 hombres presentaban glucosa elevada y 120 colesterol
elevado, entre las mujeres 110 presentan glucosa elevada y 54

colesterol elevado?®®.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adulto mayor
Segun la OMS que define el adulto mayor como toda persona mayor de
65 afios para los paises desarrollados y 60 para los paises
subdesarrollados. En el Pert el adulto mayor se considera después de
los 60 afios, esto va ligado con los cambios morfologicos y fisioldgicos

del organismo®*,

La poblacién anciana ha crecido en los Gltimos afios y se prevé un
crecimiento mayor, pues segin la OMS, en el afio 2000 habia 600
millones de personas mayores de 60 afios, 1o que representa el 10% de
la poblacidn total del planeta. En Europa y América, esta poblacion
sobrepasa ya el 20% del total. En el Perd, en el afio 2020, esta poblacién
sera el 11% de la poblacion total, con 3,613 000 y, para el afio 2025,
sera de 4,470 000 adultos mayores. Este crecimiento es debido a los
avances de la ciencia y la medicina, la higiene y nutricion y las

condiciones y estilos de vida favorables. Sin embargo, la longevidad
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2.2.2.

creciente tiene exigencias propias que no pueden desconocerse y se
debe asegurar que el alto costo necesario para llegar a viejo se vea
compensado con una vida con calidad, en el adulto mayor. ‘Calidad de
vida’ es una expresion lingiiistica cuyo significado es eminentemente
subjetivo; estd asociada con la personalidad de la persona, con su
bienestar y la satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia esta
intrinsicamente relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su
grado de interaccion social y ambiental y en general a multiples

factores®®.

El adulto mayor ha sido definido cronoldgica y funcionalmente. Los
cientificos sociales especializados en el estudio del envejecimiento
describen, cronoldogicamente, tres grupos de adultos mayores: "viejo
joven", "viejo viejo" y "viejo de edad avanzada". El primer grupo esta
entre 60 y 74 afios, siendo por lo general activos, vitales y vigorosos; el
segundo de 75 a 84 afios; ambos grupos constituyen la tercera edad;
mientras que el tercer grupo, de 85 afios en adelante, comprende la
cuarta edad; es muy probable que se sientan débiles, presenten
enfermedades discapacitantes que le dificulten la realizacion de las

actividades de la vida diaria®®.

Estilo de vida saludable

Los estilos de vida saludable son una estrategia global, que hace parte
de una tendencia moderna de salud béasicamente est4 enmarcada dentro
de la prevencion de enfermedades y promocion de la salud, talvez el
momento, clave o el inicio de esta tendencia fue en el afio 2014 y se
gener0 por una declaracion de la organizacién mundial de salud, para
mejorar los factores de riesgo como la alimentacidn poca saludable y
sedentarismo. Los estilos de vida son determinados de la presencia de
factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar por lo
cual deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo se
compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de

acciones de naturaleza social.
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Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes

y condicionantes del estado de salud de un individuo®®.

2.2.3. Actividad fisica
La actividad fisica son los ejercicios planificados para cada persona de
forma progresiva, diaria o interdiaria para mantener la fortaleza de los
musculos y los huesos. La practica de ejercicio fisico diario es de vital
importancia para un estado de salud adecuado. Por eso es conveniente
reducir el tiempo que dedicamos a tareas o actividades sedentarias

como sentarnos frente al ordenador, los videojuegos o ver television®’.

Importancia de la actividad fisica
La actividad fisica proporciona muchos beneficios para la salud, entre
ellos:
Ayuda a prevenir el sobrepeso y obesidad.
o Fortalece y flexibiliza los musculos y las articulaciones.
e Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
e Mejora la masa muscular.
e Favorece la salud 6sea reforzando el papel del calcio.
e Mejora el transito intestinal.
e Aumenta las defensas del organismo y mejora el sistema
inmunoldgico.
e Contribuye a la regularizacion de las tasas de glucemia

(azUcar en sangre) y de colesterol sanguineo.

2.2.4. Piramide de la actividad fisica
Todos sabemos la importancia de llevar un estilo de vida activo para
permanecer con salud, pero para aquellos que aiin no saben, existen
muchas maneras de realizar una actividad fisica, considerando la edad,
por ende, se desarrollo la piramide de actividad fisica para adultos, que
determina el ejercicio que pueden realizar todos los dias teniendo en

cuenta el nivel de intensidad®®.
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Figura 1. Piramide de la actividad fisica

Yoga, Talchi

Pesas pequenas, bandas elasticas,
flexiones

Caminar rapidamente, senderismo, natacion, bicicleta
comrer, gimnasia aerdbica, patinaje, s

tenis, futd

Fuente: Galarza V. Habitos Alimenticios Saludables. Confederacién de Consumidores y
Usuarios. (Internet). 2008 [Citado 20 enero 2018]*8.

Ejercicios para el corazén®®

La practica de las actividades fisicas suele ser muy beneficiosas para
el organismo, el cuerpo y la mente. Pero como todo tiene que hacerse
con cuidado y sentido comdn. En funcion de la edad y del tiempo que
Ileva la persona sin hacer ejercicio y sobre todo de las enfermedades
que padece, serd recomendable o no, un deporte dado. Para una
persona mayor, con problemas de osteoporosis quizas el mas
recomendable sea andar o nadar, pero si no sabe nadar quizas el mas
interesante sea el aquagym. En la mayoria de los casos un deporte
aerobico siempre es el mas recomendable.

La carrera

Es muy practico en la relacion tiempo / beneficios también por su
facilidad técnica, y por no necesitar de una instalacion deportiva para

su practica.
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El ciclismo

El ciclismo es un buen deporte aerdbico, que permite la practica al aire
libre y la socializacién del deportista, pero siempre tiene que ir
acompariado de otras practicas deportivas, para el fortalecimiento del
tronco y los brazos. No es muy eficaz tampoco realizar deporte solo
los fines de semana, aunque este sea numeroso en horas y esfuerzo.
La natacion

Su beneficio principal es que trabajas todo el cuerpo, tanto todos los
grupos musculares, como el sistema cardiovascular, como el sistema
respiratorio.

La gimnasia pilates

Muy de moda ultimamente, pero con muchas contradicciones. El
método Pilates puro no es una gimnasia aerébica que permita la mejora
del sistema cardio-respiratoria, es mas una gimnasia aerdbica que
busca la mejora de la flexibilidad y la musculacion del cuerpo de forma
integral.

El aerdbic

Su mejor beneficio es la practica de una aerdbico de cierta intensidad
que permite trabajar a buen nivel cardio-respiratorio y en la zona de

pérdida de grasas acumuladas.

2.2.5. Laactividad fisica en el adulto mayor

La actividad fisica regular produce enormes beneficios para la salud,
pero en la tercera edad es fundamental para prevenir o reducir el
avance de enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la
obesidad, la diabetes, la osteoporosis, la depresion entre otras. Si bien
en la sociedad estd muy arraigada la idea de que “la vejez no llega
sola” o frente a alguna dolencia se repite una y otra vez la frase “son
los achaques de la vejez”, mantener la calidad de vida a medida que
pasan los afios es posible mediante la adopcion de habitos saludables,
donde la actividad fisica tiene un papel preponderante!®.
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Ventajas de la actividad fisica en el adulto mayor

Existe evidencia de que una vida sedentaria es uno de los riesgos de
salud modificables mas alto para muchas condiciones cronicas que
afectan a las personas mayores, tales como hipertension, las
enfermedades del corazon, el accidente cerebro vascular, la diabetes,
el cancer y la artritis. Asimismo, aumentar la actividad fisica, en
cualquier de sus formas, actividades cotidianas, baile, ejercicios,
después de los 60 afos tiene un impacto positivo notable sobre estas
condiciones y sobre el bienestar general. En este marco, se aclara que
no solo se gana en salud fisica, sino también en psicologia al mejorar
“la calidad de vida, la salud mental, dar mas energia y menos estrés,

mejor postura, equilibrio y una vida mas independiente™8.

Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor?®
La actividad fisica regular permite reducir y prevenir varias
enfermedades relacionadas al proceso de envejecimiento:

e Sistema cardiovascular: mejora el desempefio del miocardio,
aumenta la capacidad de contraccion del musculo cardiaco,
aumenta la capacidad aer6bica, mejora la resistencia; entre
otros beneficios.

e Obesidad: disminuye el tejido adiposo abdominal, aumenta la
masa muscular, reduce el porcentaje de grasa corporal.

e Glucosa: aumenta la tolerancia a la glucosa.

e Osteoporosis: retarda la declinacion en la densidad mineral
0sea, aumenta la densidad Gsea.

e Masculos: reduce el riesgo de discapacidad musculo
esquelética, mejora la fuerza y flexibilidad.

e Psicoldgico: mejora el bienestar y la satisfaccion.

e Capacidad funcional: reduce el riesgo de caidas debido a un
incremento en el equilibrio, la fuerza y flexibilidad,
disminuyendo el tiempo de reaccion, mantiene la irrigacién

cerebral
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2.2.6. Habitos alimentarios!®

2.2.1.

Son los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra
alimentacion. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los
grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades
energéticas y nutritivas. Para mantenernos sanos y fuertes, es muy
importante llevar una alimentacion adecuada. No solo es importante la
cantidad de alimentos que comemos, sino también su calidad, ya que
ambas influyen en el mantenimiento adecuado de nuestra salud. Por
eso es necesario saber que nos aporta cada alimento, para asi saber
elegir un plato o un menl mas saludable teniendo en consideracion el
tipo de alimentacion acorde a nuestra edad. La comida que comemos a
lo largo del dia debe estar distribuida en cinco tomas

Desayuno: El desayuno es muy importante, ya que nos proporciona la
energia que necesitamos para realizar nuestras actividades a lo largo de
la mafiana y el resto del dia. Entre sus beneficios estan: asegura la
ingesta adecuada de nutrientes, ayuda a regular el peso, mejora el
rendimiento fisico y mental.

Media mafiana: A media mafiana se recomienda una merienda, para
coger fuerzas hasta la comida.

Comida: La comida es la segunda toma mas importante, generalmente
consta de una cantidad proporcional de proteinas, carbohidratos,
verduras cereales las cuales comandan un mayor rendimiento en lo que
queda del dia.

Merienda: Es una mas ligera que se toma a media tarde o antes de la
cena, por ello se recomienda tomarse un bocadillo, un zumo, batido o
fruta.

Cena: La cena es parecida a la comida, pero un poco mas ligera, es de
suma importancia saber elegir el tipo y la cantidad de alimentos que se
consumiran ya que estoy influyen en la digestion y en la capacidad de

conciliar el suefo.

Piramide de los alimentos®®
La piramide de los alimentos es una guia que nos sirve para aprender a

escoger los alimentos que incluimos en nuestra alimentacion,
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alcanzando asi una alimentacion sana, variada y equilibrada de una

forma sencilla®®.

Figura 2. Piramide de los alimentos

La Guia Piramide de CLAVE
Alimentos [ Grasas (naturales y agregadas)
Una Guia Para la Seleccién K4 Azicares (agregados)

Diaria de Alimentos
Estos simbolos indican grasas y az(icares
agregados en alimentos.

Grasas, Aceites y Dulces
USELOS CON MODERACION

Grupo de Carne, Aves,
Pescado, Frijoles Secos,
Huevos y Nueces

2-3 PORCIONES

Grupo de Leche,
Yogurt y Queso
2-3 PORCIONES

Grupo de Frutas
2-4 PORCIONES

Grupo de
Verduras
3-5 PORCIONES

Grupo de Pan,
Cereal, Arroz

Fuente: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. La
Guia Piramide de Alimentos, US; 2018 [Citado 12 marzo 2018]*°.

Los cereales y féculas

Los cereales y féculas deben ser la base de nuestra alimentacién. Son
alimentos pobres en grasas, aportan una cantidad reducida de proteinas
y son ricos en fibra, vitaminas y minerales. Se componen
primordialmente de carbohidratos, los cuales son la principal fuente
de energia de nuestro cuerpo.

La fibra

La fibra alimentaria es la parte comestible de las plantas, que nuestro
intestino delgado es incapaz de digerir o absorber.

La fibra alimentaria se encuentra en las frutas, las verduras, las
legumbres y los granos de cereal enteros o integrales (salvado de trigo,

de avena, pan de cereales integrales o multicereales, etc).
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Efectos saludables de la fibra:

e Regula la funcién intestinal.

e Retarda la digestion y absorcion de los carbohidratos,
retrasando asi, los niveles de glucosa en sangre.

e Mejora los niveles de colesterol, disminuyendo el
colesterol total y el colesterol de baja densidad o LDL
(conocido como colesterol malo).

e La fibra aumenta el volumen de la dieta sin afiadir
calorias y tiene un efecto saciante que ayuda a controlar
el peso.

Frutas y verduras

Generalmente llamamos “frutas” a los frutos de naturaleza carnosa,
que se pueden comer sin preparacion. Las hortalizas son todas las
plantas o partes de plantas dedicadas a la alimentacion y cuyo cultivo
se realiza en las huertas. Las hortalizas se emplean para la
alimentacion varia de una a otra. Asi se tienen, por ejemplo: Dentro de
las hortalizas se distinguen las verduras, cuya parte comestible esta
constituida por sus organos verdes (hojas, tallos, flores), y las
legumbres verdes, como los frutos y semillas no maduros de las
hortalizas leguminosas. No obstante, a nivel popular, el término
verduras se utiliza indistintamente para todas las hortalizas®.

* Hojas: espinacas, acelgas, lechuga o escarola.

* Raices: zanahoria, remolacha, rabano o nabo.

* Flores: alcachofa, coliflor, brécol.

* Tallos: apio y esparrago.

* Tubérculos: patatas

Carnes, lacteos, pescado y huevos

Este grupo de alimentos es la principal fuente de proteinas de nuestro
cuerpo.

Las proteinas, al igual que las grasas y los hidratos de carbono, es un
micronutriente imprescindible. Ademas de aportar energia, las
proteinas llevan a cabo las funciones de reparacion y/o formacion de

tejido (uiias, pelo, piel, musculos, etc.).
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Grasas o lipidos
Las grasas son nutrientes esenciales en la dieta, pero su consumo debe
ser moderado. Es importante incluirlas en la dieta porque:
* Son excelente fuente de energia. Un gramo de grasa aporta
calorias, mientras que los carbohidratos y proteinas
proporcionan 4 calorias por gramo.
* De las grasas se obtienen los acidos grasos que el cuerpo
no es capaz de elaborar o sintetizar.
* Las grasas trasportan a través del cuerpo las vitaminas A,
DyE.
+ Contribuyen al buen sabor de los alimentos.
Recuerda priorizar el consumo de aceites de origen vegetal,
preferiblemente de aceite de oliva virgen y reducir el consumo de
grasas de origen animal porque aportan una mayor cantidad de grasas
saturadas.
El agua
El agua representa el componente principal del cuerpo humano,
constituyendo entre el 50 — 70% del peso corporal. Mantener una
hidratacién adecuada es imprescindible si queremos mantener la salud
fisica y mental. La deshidratacion, por el contrario, nos lleva de
inmediato a advertir desajustes en el desempefio de nuestras funciones
y, por extension, compromete el mantenimiento de nuestra salud.
Aungue no se tienen recomendaciones definitivas de la cantidad de
liquidos que debe ingerir una persona, de forma orientativa se
establece, para la poblacion general sana y en condiciones normales,
consumir como minimo 1,5 a 2 litros por dia, aunque algunos autores

recomiendan de 2.5 a 3 litros.

2.2.8. Habitos alimentarios en el adulto mayor?°
Se entiende como adulto mayor a toda persona de 60 afios 0 mas, la
cual se encuentra en una etapa con presencia de deficiencias
funcionales, como resultado de cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales, condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida vy

factores ambientales. Dichos cambios que el adulto mayor
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experimenta, pueden ser modificados por patrones de alimentacion y
el estado nutricional. Se conoce como los habitos alimentarios
inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante de
morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor predisposicion a
infecciones y a enfermedad cronicas asociadas con el envejecimiento
lo que disminuye la calidad de vida de este colectivo humano. Algunos
cambios del envejecimiento que inciden en la alimentacion y en el
estado nutricional del adulto mayor son:

v Factores fisicos: como problemas de masticacion,
salivacion y deglucién, discapacidad y minusvalia,
deterioro sensorial, hipofuncion digestiva.

v Factores fisioldgicos: como disminucion del metabolismo
basal, trastornos del metabolismo de hidratos de carbono de
absorcion répida, cambios en la composicion corporal,
interacciones farmacos- nutrientes, menor actividad fisica,
soledad, depresion, aislamiento y anorexia.

v Factores psicosociales: pobreza, limitacion de recursos,

inadecuados habitos alimentarios.

2.2.9. Autocuidado de la alimentacién en el adulto mayor?!

Es importante considerar la alimentacion en los adultos mayores ya
que es un grupo etario con mayor predisposicion a diversas
alteraciones biologicas y metabdlicas, por ende, es vital considerar lo
siguiente:

e Conocer y acceder a los alimentos saludables.

e Tener una alimentacion balanceada.

e Consumir frutas, verduras, legumbres y cereales.

e Consumir pescado fresco, aves y carne magra.

e Consumir frecuentemente agua, es importante beber

liquidos a lo largo del dia.
e Consumir comida variada, con sabor, olor.
e Evitar frituras, grasas, embutidos, quesos, bebidas

gaseosas, aji, alimentos enlatados.
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e Evitar el exceso de sal y azucar en las comidas, asi como de
carnes rojas.
e Consumir alimentos de temporada, frescos, integrales, sin

conservantes y/o preservantes.

Finamente podemos concluir que el estilo de vida es definido como
los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar
el bienestar y la vida. En lo material, el estilo de vida se caracteriza
por manifestaciones de la cultura material: vivienda, alimentacion,
vestido. En lo social, segtn las formas y estructuras organizativas: tipo
de familia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas
de soporte como las instituciones y asociaciones. En el plano
ideologico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores
y creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los

distintos sucesos de la vida®?.

2.2.10. Colesterol?®

El colesterol es uno de los lipidos conocidos como esteroles. No es una
grasa sino una sustancia parecida a las grasas que se encuentra en los
tejidos animales. El colesterol no es un nutriente esencial, puesto que
se fabrica de forma natural en el higado de los animales a partir de los
acidos grasos y los productos resultante del catabolismo de los hidratos
de carbono y las proteinas, es decir, la glucosa y los aminoacidos.

Se trata de una molécula de caracter lipidico cuya funcidn principal en
nuestro organismo es la de formar parte de la estructura de las
membranas de las células que conforman nuestros 6rganos Yy tejidos.
Ademaés, interviene en la sintesis de otras moléculas, como las
hormonas suprarrenales y sexuales. Principalmente, se produce en el
higado, aunque también se realiza un aporte importante de colesterol
a través de la dieta. Es por tanto una sustancia indispensable para la
vida. Sin embargo, un incremento importante de colesterol en sangre

conlleva a su deposito en las arterias. Este es el primer paso para la
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formacion de placas de ateroma, que con el tiempo van a producir
ateroesclerosis, es decir, un estrechamiento o endurecimiento de las
arterias por depdsito de colesterol en sus paredes. Si los depositos de
colesterol se producen sobre las arterias coronarias el riesgo de sufrir
un accidente cardiovascular es mucho mayor.
En el Laboratorio de Andlisis Clinicos han establecido los siguientes
intervalos de normalidad:
e Los valores normales de colesterol (sumando colesterol
HDL y LDL) es inferior a 200 mg/dl.
e Los valores normales a altos de colesterol (sumando el
HDL y LDL) estaria entre 200 y 240 mg/dl.
e Los valores altos de colesterol (sumando el HDL y

LDL) se sittan por encima de 240 mg/dl.

Biosintesis del colesterol

Junto al colesterol exdgeno procedente de la dieta que se absorbe en el
tubo digestivo, las células del organismo forman una cantidad incluso
superior al del colesterol endégeno. Casi todo el colesterol enddgeno
que circula unida a las lipoproteinas del plasma se forma en el higado.

Todas las células del cuerpo pueden sintetizar algo de colesterol, lo
que estaria justificando por el hecho de ser un componente estructural
de todas las membranas?*.
Su biosintesis puede dividirse en tres fases?:
1. Formacion de HMG-CoA (B-hidroxi-g- metilglutaril-
CoA) a partir de acetil-CoA.
2. Conversion de HMG-CoA en escualeno.

3. Conversion de escualeno a colesterol.

Origen y funciones del colesterol?
El colesterol es el principal esteroide del organismo y se presenta en
dos formas: colesterol libre éster de colesterol. El colesterol es un

componente fundamental de las membranas celulares y resulta
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esencial para la division celular; ademas es el precursor de otros
componentes como los siguientes:

v’ Las sales biliares, necesarias para la digestion de las grasas.

v' Las hormonas sexuales: la testosterona en hombres y
progesterona y estrdgenos en mujeres.

v' Las hormonas corticoides que estan implicadas en
diferentes funciones fisioldgicas, como las que regulan la
inflamacion, el sistema inmunitario, el metabolismo de los
hidratos de carbono y las que caracterizan la respuesta
frente al estres.

Por tanto, el colesterol no es dafiino en si mismo ya que participa en
procesos Vitales para el ser humano, pero un aumento excesivo de sus
niveles puede ser perjudicial. La importante funcion del colesterol en
el organismo explica que todas las células sean capaces de sintetizar
colesterol o captarlo de la sangre a través de receptores especificos. En
el organismo existen dos fuentes de colesterol: la enddgena y la
exogena.

La fuente enddgena procede de las células del organismo; casi todas
tienen la capacidad de sintetizar colesterol. Esta fuente cubre,
aproximadamente, el 50% de las necesidades de colesterol del
organismo. El higado es el principal érgano productor (10% del total),
junto con el intestino, la corteza suprarrenal, los testiculos y los
ovarios. Esta produccion estd regulada fundamentalmente por la
cantidad de colesterol ingerida en la dieta.

La fuente exdgena del colesterol se obtiene a través de la dieta, en la
cual ingerimos una cantidad variable de este. Los alimentos derivados
de los animales son ricos en colesterol, especialmente aquellos con un
alto contenido en grasas saturadas, como los productos lacteos, las
carnes rojas y el marisco. Las células del intestino delgado absorben

aproximadamente la mitad del colesterol contenido en la dieta.
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2.2.11. Triglicéridos
Los triacilglicéridos constituyen la familia mas abundante de lipidos y
los principales componentes de los lipidos de deposito o de reserva de
las células animales y vegetales. A los triacilglicéridos, que son solidos
a temperatura ambiente, se les conoce generalmente como grasas; los
que son liquidos, como aceites. Los triacilglicéridos, que funcionan
como lipidos de depoésito o de almacenamiento, son activamente
sintetizados en las células de los vertebrados, particularmente en las
células hepaticas y adiposas. Son compuestos grasos cuya funcioén
principal es transportar energia hasta los 6rganos de deposito. Como
el colesterol, los triglicéridos pueden ser producidos en el higado o
proceder de la dieta, y el interés de su medicién viene dado por
constituir uno de los factores de riesgo cardiovascular, aunque de
menor importancia que el colesterol, la hipertension arterial o el
tabaquismo?’.
Desde el punto de vista del laboratorio, se habla de
hipertrigliceridemia cuando se obtienen valores en sangre superiores a
150 mg/dl. El descenso de los niveles de Triglicéridos se consigue
instaurando una dieta baja en hidratos de carbono evitando los
azucares refinados y las bebidas azucaradas. El tabaco, la ingesta de
alcohol y el sedentarismo también estdn implicados en la
hipertrigliceridemia®®.
Sintesis de triglicéridos
Los acidos grasos se almacenan como triglicéridos (siglas en inglés:
TG 0 TAG) en todas las células para ser utilizados en un futuro cuando
sea necesario. Los triglicéridos estan formados por moléculas de
glicerol a las que tres &cidos grasos han sido esterificados. Los acidos
grasos que estdn presentes en los TG son predominantemente
saturados. La estructura mas importante en la formacién de los TG, en
tejidos que no sean el tejido adiposo, es el glicerol. Los adipocitos no
tienen la cinasa de glicerol, por tanto, el precursor para la sintesis de
TG en el tejido adiposo es la dihidroxiacetona fosfato (siglas en inglés:
DHAP), que se produce en la glucolisis. Esto significa que los

adipocitos deben tener glucosa para ser oxidada y asi poder almacenar
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acidos grasos en forma de TG. La DHAP también puede utilizarse para
la sintesis de TG en otros tejidos que no sea el tejido adiposo, pero lo

hace en menor cuantia que el glicerol?®.

Figura 3. Sintesis de triglicéridos

ATP  ADP

. [ 4 NAD" NADH:H
SINTESls, DE Glicerol - gl'i?-.é:'nl » Glicerol 3P + ~———=" Dihidroxicetona P
TRlGLlCERlDOS R deshidrogenasa
o AcilCoA— Fosfatidilinositol 4P
. \
. A ]
/ Etanolamina CoA®™ cinasal” 10!
Fisfatidasulina . 1-Acilglicerol 3P T—ATP
il Y —hcilCoA Fosfatidilinositol
, —»Serina acil ¢ —
;" [IHIf!EfLIijSii‘\ = CME
. ¥ —+Coh CTP PP —inositol
* Fosfatidiletanolamina v N tnosito
1, 2-Diacilglicerol P ————— CDP-Diacilglicerol
|~ ~—H0
. Cr“..': CDP-colina .; —*Pi
Fostatidil « s 1, 2-Diacilglicerol

. ~——AcilCol
acil v
I'T'rI[I!'-rl-.‘léJS'rlI .

—Col

¥
Triacil Glicerol

Fuente: The Medical Biochemistry Page. Sintesis de Triglicéridos?°.

Vias de sintesis de triglicéridos®®

En las células de epitelio intestinal para sintetizar los triglicéridos de
quilomicrones a partir de los lipidos de la dieta se empleaba 2-
monoacilglicerol y acidos grasos. En Tejidos que sintetizan y
almacenan Triacilglicéridos (higado y tejido adiposo), el mecanismo
de sintesis es distinto, ya que implica al acido fosfatidico como
intermediario. En Higado se puede obtener el L-glicerol-P a partir de
Glicerol mediante la enzima Glicerol quinasa gastando 1 ATP. En
Higado y tejido adiposo puede obtenerse el L-glicerol-P a partir de
DHAP mediante la enzima Glicerol 3-P deshidrogenasa gastando un
NADH. En higado y tejido adiposo tras obtenerse el L-glicerol-P, las
enzimas Acil transferasas transfieren dos grupos acilos de &cidos
grasos activados (Acil-CoA), a los hidroxilos del glicerol, dando
Acido Fosfatidico. En este proceso, se gastan ~4ATP de la activacion
de los dos Acil-CoA. El acido fosfatidico puede dirigirse a la sintesis

de Triacilglicéridos, gastando ~2ATP mas en la activacion del Acil-
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CoA restante. El &cido fosfatidico también podria dirigirse a la sintesis
de glicerofosfolipidos.

Metabolismo de los triglicéridos

Gran parte de los acidos grasos del cuerpo humano se encuentra en
forma de triglicéridos. Los triglicéridos, también denominados grasas
neutras, son ésteres de glicerol sin carga eléctrica, y su funcion es
actuar como compuestos de energia altamente concentrada. Piénsese
en ellos como compuestos energéticos de tipo hidrocarburo (con cierta
semejanza con el petr6leo) muy compactos por su insolubilidad. De
hecho, por esa caracteristica pueden almacenarse en gran cantidad; a
diferencia de los depositos de azlcares y otras sustancias solubles
(incluidos los acidos grasos) que requieren almacenarse junto a
grandes cantidades de agua. En los triglicéridos, los tres grupos
hidroxilo del glicerol estan esterificados con acidos grasos.

La distribucion y la composicion de los &cidos grasos que ocupan las
diferentes posiciones del glicerol en un momento dado no son casuales
como podria pensarse, sino que dependen de muchos factores, entre
los que se encuentran la dieta y la localizacion anatomica del
triglicérido. La sintesis de triglicéridos se lleva a cabo
fundamentalmente en el intestino, higado y tejido adiposo. En todos
los tejidos, el punto de partida para la sintesis es el &cido fosfatidico,
un intermediario metabdlico originado de la unidn del glicerol-fosfato
con un acido graso. El acido fosfatidico, por la accién de la sintetasa,
pierde el fosfato e incorpora otros &cidos grasos para originar
progresivamente diacilgliceroles o triacilgliceroles (triglicéridos). El
intestino y el higado sintetizan triglicéridos para la exportacion a otros
tejidos, mientras que el tejido adiposo sintetiza triglicéridos para
almacenarlos como reserva. Por lo tanto, los triglicéridos que se
encuentran en el plasma proceden tanto del higado como del intestino
y nunca del tejido adiposo®.

Propiedades de los triglicéridos

Su punto de fusion viene determinado por sus acidos grasos
componentes. Este punto de fusion aumenta en general con el nimero

y lalongitud de los acidos grasos saturados componentes. Por ejemplo,
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la triestearina y la tripalmitina son solidos a la temperatura del cuerpo,
mientras que la trioleina y la trilinoleina son liquidos. Todos los
triacilglicéridos son relativamente insolubles en el agua y no tienden
por si mismo a formar micelas muy dispersas. Los diacil y
monoacilglicéridos encuentran un amplio uso en la industria
alimenticia para la produccion de alimentos mas homogéneos y de
mayor facilidad de tratamiento. Los acilgliceridos experimentan
hidrolisis cuando se hierven con acidos o con bases, o por la accion de
las lipasas; por ejemplo, las que se hallan presentes en el jugo
pancreatico. La hidrolisis con los &lcalis llamada saponificacion,

proporciona una mezcla de jabones y glicerina®..

2.2.12. Patologias asociadas a la hipercolesterolemia
Se considera que la prevalencia de hipercolesterolemia es alta en la
poblacion de adultos mayores, considerandose asi una poblacién con
un alto indice de prevalencia de padecimiento de aterosclerosis
coronaria. Ademas, el impacto de ciertas patologias particularmente las
de origen cardiovascular, puede causar serias implicaciones en la salud
fisica y psicologica de los individuos, y en especial, de los adultos
mayores>Z.
La aterosclerosis
La aterosclerosis es una enfermedad de los vasos sanguineos que
consiste en procesos degenerativos y regenerativos, que inicialmente
afectan la capa intima, y en etapas tardias, la media de las bifurcaciones
de las arterias mayores. La lesion aterosclerdtica contiene 3
componentes principales: colesterol en forma de ésteres, células
(principalmente de musculo liso, macrofagos y otros tipos) y tejido
conectivo compuesto por colageno, elastina y glicosoaminoglicanos®.
La hipertension arterial
La hipertension arterial puede ser definida como una elevacion
persistente de la presion arterial sistolica (PAS o “maxima”) o
diastdlica (PAD o “minima”) por encima de unos limites determinado
de acuerdo a criterios estadisticos poblacionales. En general, se

considera que hay hipertension arterial en una persona adulta las cifras
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de PAS/PAD son >140/90 mmHg. La hipertension arterial (HTA) es
una elevacion continua de la presion arterial por encima de los limites
establecidos, identificados desde un punto de vista epidemioldgico
como un factor de riesgo para los accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas adultas
mayores. Segun estudios epidemioldgicos se determind la prevalencia

entre 50% y 70% de hipertension en personas de 60 afios a mas®.

2.2.13. Glucosa*

La glucosa es una sustancia que se encuentra estrechamente
relacionada con los niveles de azucar, es considerada como la principal
fuente de energia del organismo y se puede adquirir mediante el
consumo de los alimentos. La glucosa es un aztcar que es utilizado por
los tejidos como forma de energia al combinarlo con el oxigeno de la
respiracion. Cuando comemos el azicar en la sangre se eleva, lo que
se consume disminuye de la sangre debido a una hormona reguladora
que es la insulina producida en los islotes pancreaticos. Esta hormona
hace que la glucosa de la sangre entre en los tejidos y sea almacenada
en forma de glucogeno. Cuando la glucosa en sangre estd muy baja, en
condiciones por el ayuno o el ejercicio fisico, se secreta otra hormona
llamada glucagon que hace lo contrario y eleva los niveles de glucosa
en sangre. El tejido mas sensible a los cambios de la glucemia es el
cerebro, en concentraciones muy bajas o muy altas aparecen sintomas
de confusion mental e inconsciencia. El andlisis de la glucosa sobre
todo se realiza para estudiar la posible presencia de una diabetes
mellitus.
Los valores normales de glucosa

e El valor normal de glucosa se sitiia entre 70 y 105 mg/dL

en jovenes y personas adultas.
e Se considera hipoglucemia a la glucosa que se situa debajo
de 40-50 mg/dL.
e Se considera hiperglucemia (niveles altos de glucosa) los

valores mas altos de 128 mg/dL.
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La importancia de su valor en la deteccion y la monitorizacion de la
diabetes mellitus, la prueba de la glucosa es el analisis quimico de
orina realizado con mayor frecuencia. Debido a los sintomas
inespecificos asociados con el comienzo de la diabetes, se estima que
mas de la mitad de los casos en el mundo no se diagnostican. Por
consiguiente, las pruebas de glucosa en sangre y orina se incluyen en
todos los exdmenes fisicos y a menudo son el centro de los programas
masivos de evaluacion de la salud.

EL diagnéstico temprano de la diabetes mellitus por las pruebas de
glucosa en la sangre y orina mejora en gran medida el pronostico.
Mediante el empleo de los métodos de tiras reactivas disponibles en la
actualidad para la comprobacion de la glucosa en sangre y orina los
pacientes pueden autocontrolarse en el hogar y detectar problemas de
la regulacion antes del desarrollo de complicaciones graves. En
circunstancias normales, casi toda la glucosa filtrada por el glomérulo
se reabsorbe en el tubulo contorneado proximal, por consiguiente, la
orina contiene solo cantidades diminutas de glucosa.

La reabsorcion tubular de la glucosa se realiza por transporte activo
en respuesta a las necesidades del organismo para mantener la
concentracion adecuada de glucosa. Si la concentracion de glucosa en
sangre aumenta (Hiperglucemia), como sucede en la diabetes mellitus,
cesa el transporte tubular de la glucosa y esta aparece en la orina.

La concentracion en sangre en la que cesa la reabsorcion tubular
(umbral renal) para la glucosa es de alrededor de 160 a 180mg/dl. Las
concentraciones sanguineas de glucosa fluctiian y una persona normal
puede tener glucosuria tras una comida con alto contenido de glucosa.
Por consiguiente, los resultados que brindan la maxima informacion
se obtienen a partir de muestras recolectadas en condiciones

controladas.

2.2.14. Patologias asociadas a la hiperglicemia
La diabetes, es una enfermedad metabolica, caracterizada por el
aumento de glucosa en sangre (glucemia) debido a anormalidad en la

secrecion y/o accion de la insulina. Es considerada uno de las
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enfermedades cronicas que comunmente afecta a las personas de
mayor edad y la forma clinica que se presenta con mayor frecuencia
en este grupo de pacientes es la diabetes tipo 2. Cabe resaltar que la
mitad de personas con diabetes son personas mayores de 60 afios. L0S
calculos de la prevalencia para las personas de 60 afios y méas oscilan
entre 15% y 20%, con las tasas mas altas asociadas a personas mayores
de 75.
Dado que la enfermedad puede ser asintomatica por muchos afos, se
calcula que hasta la mitad de los adultos mayores que padecen diabetes
desconocen su condicion®.
Fisiopatologia de la diabetes mellitus
En el adulto mayor, la forma clinica que se presenta con mayor
frecuencia es la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Esto se debe a:

e Predisposicion genética

e Mayor prevalencia de obesidad

e Disminucion de la actividad fisica

e Farmacoterapias

e Disminucion en la secrecion de insulina

e Aumento de la resistencia a la insulina
Se debe recordar que para que aparezca la hiperglicemia y diabetes, es
necesario que se produzca una insuficiencia en la secrecion de
insulina, por lo que, en la mayoria de los casos, se va a sumar a la
resistencia periférica a la insulina, una insuficiencia en la secrecién de
la misma®.
Prevalencia
La diabetes es una enfermedad que se conoce desde hace miles de
afos, siendo en la actualidad una de las principales causas de morbi-
mortalidad en el mundo occidental. El aumento de los indices se eleva
en mayores de 65 afios (10%) y a partir de los 80 afios afecta al menos
aun 20%. La OMS sefiala en el Informe de la Salud en el mundo de
1997 que el nimero de personas afectadas por la diabetes, estimadas
actualmente en unos 135 millones, se habrd duplicado para el afio

2025. Si se cumplen las previsiones, este aumento sera del 40% en los
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paises desarrollados y de casi el 170% en los que estan en vias de
desarrollo. Entre las causas que originan este aumento, la OMS apunta
como principales el envejecimiento paulatino de la poblacién, las
malas costumbres en los héabitos alimenticios y la vida sedentaria por

la falta del ejercicio fisico adecuado™®.

2.2.15. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un desorden metabolico de etiologia multiple,
caracterizado por una elevacion persistente de los niveles de la glucosa
en sangres (hiperglucemia), que se produce como consecuencia de una
deficiencia absoluta o relativa de insulina o de una resistencia
periférica a su accion. Es una enfermedad cronica muy comun y
extremadamente grave, que representando un problema personal y de
salud publica de enormes proporcione. La importancia de la diabetes
se debe no solo al problema agudo provocado por las alteraciones
metabolicas, sino a una serie de complicaciones que aparecen a largo
plazo y que afectan fundamentalmente a los ojos, las neuronas, los
vasos sanguineos y los rifiones, lo que origina una gran morbilidad y
mortalidad>®.

Clasificacion de la diabetes mellitus

El National Diabetes Data Group (NDDG) aglutino por primera vez
en 1979 las diferencias de criterio para el diagnodstico y clasificacion
de la diabetes mellitus, llevando después de varias modificaciones a
los criterios actuales, establecidos por el Comité de Expertos para el
Diagnostico y Clasificacion de la Diabetes Mellitus en 1997. Las
diabetes mellitus se clasifican en Diabetes Mellitus tipo I, Diabetes
Mellitus tipo 2, Otros tipos especificos de Diabetes Mellitus, y
Diabetes Mellitus Gestional. Estos tipos no tienen que ser mutuamente

excluyentes y pueden coincidir en una misma persona*®.

Segin la clasificacion del ADA en el afio 2016, la diabetes se
clasifico en las siguientes categorias’’:
1. Diabetes tipo 1 (destruccion de las células beta del pancreas con

déficit absoluto de insulina).
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2. Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion de insulina con
resistencia a la insulina).

3. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) diabetes que se diagnostica
en el segundo o tercer trimestre del embarazo.

4. Diabetes especificas por otras causas, por ejemplo: fibrosis
quistica, enfermedades del pancreas, cromosomopatias (sindrome de
Down, sindrome de Turner), diabetes inducidas por medicamentos

(glucocorticoides, diuréticos tiazidicos y antipsicoticos)

Diabetes tipo 1

Consiste en una destruccion especifica de las células secretoras de
insulina (células beta de los islotes de Langerhans del pancreas). La
mayor parte de los casos se relacionan con un problema autoinmune,
si bien hay casos idiopaticos que no muestran signos de alteracion
inmunitaria. Se caracteriza clinica fundamental es la aparicion brusca
de los sintomas, la dependencia de insulina desde el principio del
proceso’®.

Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 aparece por un problema de resistencia
tisular a la accion de la insulina asociada a un defecto mas o menos
evidente de la secrecion de la misma. Es el tipo mas frecuente y supone
alrededor de 90% - 95% de los diabéticos. Suele aparecer de forma

solapada e insidiosa’®,

Secuelas de la diabetes®
Las consecuencias de la diabetes pueden ser graves:
Cardiovasculares: Mayor tasa de morbimortalidad cardiovascular

e Amputaciones: debido a neuropatia, pobre cicatrizacion de
heridas e insuficiencia vascular periférica.

e Aumenta la incidencia de enfermedad cardiaca isquémica e
insuficiencia  cardiaca  congestiva  (miocardiopatia
diabética).

e Aumenta la incidencia de enfermedades cerebrovasculares,

habitualmente ACVs isquémicos.
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Oftalmicas: la causa més frecuente de ceguera en el adulto mayor
es la retinopatia diabética, cuya evolucion depende de la duracién
de la DM y del grado de control glicémico. Las cataratas son
comunes.

Neuroldgicas: coma hiperosmolar, demencia, deterioro cognitivo
y depresion; neuropatias periféricas: déficits sensoriales, dolor
neuropatico, disfunciones autonémicas.

Renales: insuficiencia renal y sepsis urinaria.

Gastrointestinales: gastroparesis y trastornos en la motilidad de
intestino grueso y delgado.

Infecciosas: aumento en frecuencia e intensidad.
Osteomusculares: los adultos mayores con diabetes tienen mayor
riesgo de fractura de cadera por mdultiples factores.
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I11. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, observacional,

retrospectivo y correlacional.
Poblacion y Muestra

El éambito de trabajo estd constituido por adultos mayores
aproximadamente de 60 a 85 afios de la Casa Hogar “San Martin de

Porres” Cercado de Lima -Pert 2017
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio es de 100 adultos mayores de la Casa Hogar

“San Martin de Porres” Cercado de Lima -Pera 2017”
3.2.2. Muestra

Esté constituida por 80 adultos mayores entre ellos hombres y mujeres
de la Casa Hogar “San Martin de Porres” que presentan
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia que

decidieron participar y cumplieron con los criterios de inclusion.

NZ'pl-p)
(V-1 +2°p(1-p)
\ J

=

Donde:

e N: Tamario de la poblacion = 100

e Z 2 Coeficiente de confiabilidad (95%) = (1.96)?
¢ P: Probabilidad (0.5)

e e 2. Error maximo permitido = (0.1)?
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Criterios de inclusién

Adultos mayores de la Casa Hogar “San Martin de Porres” Cercado de

Lima.

v/ Que se encuentren en ayunas.

v Que estén informados adecuadamente.

Criterios de exclusién

Adultos mayores de la Casa Hogar “San Martin de Porres” Cercado de

Lima
v" Personas que no estén dentro de la casa hogar.

v" Que no estén en ayunas.

v Personas que no brinden su consentimiento en la toma de

muestra

3.3. Técnicas para la recoleccion de datos
Se aplicd una encuesta que se puede visualizar en el Anexo 3 que
constituye el instrumento de recoleccion de datos con preguntas que
incluyen lugar, edad, género, donde se consideran 10 preguntas de estilo
de vida y alimentacion saludable y 4 preguntas de estilo de vida y
alimentacion no saludable que seran de gran relevancia para la
determinacion de nuestros resultados, dicha encuesta fue validada como se

observa en el Anexo 4.

Antes de ejecutar dicha encuesta a los adultos mayores de la Casa Hogar
“San Martin de Porres” ubicado en el Cercado de Lima, Se proporcion0
una pequefia charla brindando informacién del trabajo de investigacién
indicando que el estudio serd estrictamente académico con ética y
responsabilidad, luego se les hizo firmar la ficha de Consentimiento

Informado para Participantes de Investigacion y su ficha de datos.
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3.3.1. Obtencién de muestras

Se tomaron las muestras de sangre en tubos al vacio en sistema cerrado
con gel activador de la coagulacion para evitar la hemolisis de la
muestra y el peligro de contaminacion de los operadores, asi mismo se
realizaran los analisis clinicos utilizando para ello suero sanguineo con
los reactivos de colesterol, triglicéridos y glucosa por metodos
enzimaticos teniendo en cuenta los parametros correspondientes para

cada una de las pruebas a realizar.

3.4. Metodologia del trabajo experimental
El procesamiento de las muestras tomadas se realizo en los laboratorios de
la Universidad Norbert Wiener, se utilizé los reactivos adecuados para
cada prueba siguiendo el protocolo y orden correcto. Para la realizacion
de las pruebas bioquimicas lo primordial es la obtencion del suero
sanguineo para lo cual se sometié cada una de las muestras rotuladas a
movimientos de rotacion de 2500 rpm por un lapso de 5min con ayuda de

la centrifuga. Una vez obtenido el suero sanguineo se dio inicio al andlisis.

Reactivos.

- Colesterol (Wiener Lab)
- Trigliceridos (Wiener Lab)
- Glucosa (Wiener Lab)

Materiales de laboratorio

- Ligadura.

- Agujan°® 20

- Tubos de polietileno Vacutainer de 7 ml.
- Mascarillas protectoras

- Guantes quirurgicos n° 6.5y 7

- Torundas estériles con alcohol

- Gradillas

- Pipetas volumétricas 10 a 100 uL
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- Pipetas volumétricas 100 a1000 uL
- Contener de desechos biologicos

- Tubos o cubetas espectrofotométricas de caras paralelas
Equipos e instrumentos.

- Espectrofotometro (Genios)

- Centrifuga para tubos 13 x 100 (Getch)

- Microcentrifuga

- Microscopio (CARLZEIS)

- Pipetas automaticas de 100 ul. Y 1000 ul. (Boeco)

3.5.Método enzimatico para la determinacion del colesterol en sangre

Fundamento del método:
El colesterol estearasa hidroliza los esteres de colesterol presentes en

la muestra dando colesterol libre y &cidos grasos una posterior
oxidacion enzimatica mediante el colesterol oxidasa se forma H2O; y
colesterona. EI H20- se valora por la reaccion de Trinder, mediante un
cromogeno, fenol y 4-aminoantipirina, en presencia de peroxidasa,
formando una quinonaimina cuya coloracion, encarnada, es

proporciona a la concentracion de colesterol presente en la muestra.

El esquema reaccional es el siguiente:

E .-
Esteres de colesterol C—» colesterol + acidos grasos

CHOD
Colesterol + O — 5 colesten-3-ona + H20>

POD
H202 + 4-AF + fenol »guinona coloreada + H20

Fuente: Wiener Lab.%°

Técnica operatoria
Para el colesterol se utilizd el kit reactivo Colestat enzimatico AA

liquida y la siguiente es su metodologia:
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Procedimiento
En tres tubos marcados B (blanco), S (estandar) y D (desconocido)

colocar;
B S D
ESTANDAR ‘ - 10uL -
MUESTRA ‘ - - 10uL

REACTIVO A ‘ 1mL imL ImL

Incubar 5 minutos a bafio de agua de 37°C o 25 minutos a 15-25°C.
Luego leer en espectrofotometro a 505nm o fotocolorimetro con

filtro verde (409-530nm) llevando el aparato a cero con el blanco.

Fuente: Wiener Lab.%°

Calculo
Colesterol (mg/dl): Factor x Abs. Muestra

200

Factor: Abs.standar

Valores de referencia
El panel de expertos del National Cholesterol Education Program
(NCEP) provee los siguientes valores de colesterol:

Deseable: < 2,00 g/L

Moderadamente alto: 2,00 - 2,39 g/L

Elevado: > 2,40 g/L

3.6.Método enzimatico para la determinacion de triglicéridos en sangre

Fundamento del método:
Los triglicéridos son hidrolizados por una lipasa especifica liberando

acidos grasos y glicerol. El glicerol es fosforilado por el
glicerolquinasa y posteriormente, el glicerol-1 fosfato es oxidado a
deshidroxiacetona fosfato por la enzima glicerol-fosfato oxidasa,
generandose perdxido de hidrogeno. Posteriormente, en una reaccion
de Trinder, el peréxido de hidrogeno reacciona con 4-aminoantipirina

y el acido 3,5dicloro-2-hidroxi-benzosulfonico 27 para producir por la
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enzima peroxidasa un compuesto coloreado en cantidad proporcional

a la concentracion de triglicérido presente en la muestra.

El esquema reaccional es el siguiente:

Trigliceridos ~ LiPoproteinlipasa  gjicerol + 4cidos grasos
—_—

Glicerol kinasa

Glicerol + ATP glicerol-1-P + ADP

Glicerol-1-fosfato + O» &» H>0> + dihidroxiacetonafosfato

2H,0; + 4-AF + clorofenol _POD__ quinonimina roja

Fuente: Wiener Lab.*
Técnica operatoria

Para los triglicéridos se utilizo el kit reactivo TG color GOD/PAP AA
liquida y la siguiente es su metodologia:

Procedimiento
Homogenizar la muestra antes de usar, especialmente frente a sueros
lechosos.

En tres tubos marcados B (blanco), S (estandar) y D (desconocido)

colocar:
B S D
ESTANDAR ‘ - 10uL -
MUESTRA ‘ - - 10uL

REACTIVO A ‘ 1mL ImL ImL

Incubar 5 minutos a bafio de agua de 37°C o 20 minutos a
temperatura ambiente 18-25°C. Enfriar y leer en espectrofotometro
a 505nm llevando el aparato a cero con agua destilada.

Microtecnica: Seguir el procedimiento indicando anteriormente,

pero utilizando 5uL de muestra y 500Ul de reactivo A.

Fuente: Wiener Lab.*
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Calculo
TG(mg/dL): Factor x Muestra

200

Factor; ——
Abs. standar

Valores de referencia
El panel de expertos del National Cholesterol Education Program
(NCEP) provee los siguientes valores de Triglicéridos:

Deseable: < 1,50 g/L

Moderadamente elevado a elevado: 1,50 - 1,99 g/L

Elevado: 2,00 - 4,99 g/L

Muy elevado: > 5,00 g/L

3.7. Método enzimatico para la determinacion de glucosa en sangre

Fundamento del método:
En la reaccion de Trinderl, 2, la glucosa es oxidada a D-gluconato por

la glucosa oxidasa (GOD), con formacion de perdxido de hidrégeno.
En presencia de peroxidasa (POD), el fenol y la 4aminoantipirina (4-
AA) se condensan por accion del peroxido de hidrégeno, formando
una quinona coloreada roja proporcional a la concentracion de glucosa

en la muestra.

El esquema reaccional es el siguiente:

Glucosa + O + H20 , acido gluconico + H20;

2H20; + 4-AF + fenol _____, quinona coloreada + 4H20

Fuente: Wiener Lab.*

Técnica operatoria
Para la glucosa se utiliz6 el kit reactivo glicemia enzimatica AA

liquida y la siguiente es su metodologia:
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Procedimiento
En tres tubos marcados B (blanco), S (estandar) y D (desconocido)

colocar;
B S D
ESTANDAR ‘ - 10uL -
MUESTRA ‘ - - 10uL

REACTIVO A ‘ 1mL imL ImL

Incubar 5 minutos a bafio de agua de 37°C o 20 minutos a
temperatura ambiente 18-25°C. Luego leer en espectrofotometro a
505nm o en fotocolorimetro con filtro verde (409-530nm) llevando

el aparato a cero con el blanco.

Fuente: Wiener Lab.*

Calculo

Glucosa (mg/dl): Factor x Muestra

100mg/dl

Factor: Abs. Standar

Valores de referencia
La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) como la OMS y la FID
(Federacion Internacional de Diabetes) establecen los siguientes
valores de colesterol:

Deseable: <110mg/dL

Moderadamente alto: 110mg/dL a 125mg/dL

Elevado: >125mg/dL

3.8.Andlisis estadistico
Para el procesamiento y analisis de datos de la informacion se utiliz6é una
base de datos y un software estadistico SPSS, considerando el método
estadistico Chi-Cuadrado, donde se trata de contrastar dos variables
cualitativas frente 3 parametros bioquimicos que son la

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglucemia, considerando
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el nivel de estilo de vida saludable y no saludable y el nivel de
alimentacion saludable y no saludable, los resultados seran presentados en
cuadros, tablas, barras y graficos. Se realizara un analisis descriptivo de

las variables, estilo de vida y el nivel de alimentacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Distribucion de los adultos mayores de la casa hogar “San Martin de

Porres” Cercado de Lima-Pert 2017 segun grupos de Edad y Geénero.

n %
Edad 60-69 33 41%
70-79 40 50%
80-84 7 9%
Genero Femenino 37 46%
Masculino 43 54%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla nos muestra que el 50% de los adultos mayores de la casa hogar “San
Martin de Porres” Cercado de Lima-Per( 2017 tienen entre 70 y 79 afios de edad,
en cuanto al género el 46% fueron mujeres y el restante fueron hombres.

60%
54%

50%
50% 46%

41%
40%

30%
20%
10% %
0%
60-69 70-79 80-84 Femenino Masculino

Edad Geénero

Grafico 1. Distribucion de adultos mayores de la casa hogar “San Martin de
Porres” Cercado de Lima-Per( 2017 segun grupos de Edad y Género.
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Tabla 02: Nivel de Glucosa en adultos mayores de la casa hogar “San Martin de
Porres” Cercado de Lima-Pert 2017.

Glucosa Porcentaje

Hipoglicemia 6%

Normal 68 85%

Hiperglicemia 7 9%

Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla podemos observar que el 9% de los adultos mayores de la casa
hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Perl 2017, presentan
hiperglicemia.

PORCENTAJE DE GLUCOSA

9% 6%

Hipoglucemia Normal M Hiperglucemia

Grafico 2. Distribucion porcentual de los niveles de glucosa en los adultos

mayores de la casa hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Pert 2017.
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Tabla 03: Nivel de Colesterol en adultos mayores de la casa hogar “San Martin
de Porres” Cercado de Lima-Per( 2017.

Colesterol Porcentaje

Hipocolesterolemia 4%

Normal 66%

Hipercolesterolemia 30%

Total 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla nos muestra que de la poblacion total de adultos mayores de la casa hogar
“San Martin de Porres” Cercado de Lima-Pert 2017, solo un 30% presentan

Hipercolesterolemia.

Colesterol

B Hipocolesterolemia
H Normal

m Hipercolesterolemia

Gréfico 3. Distribucion porcentual de los niveles de Colesterol en los adultos

mayores de la casa hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Per( 2017.

44



Tabla 04: Nivel de Triglicéridos en adultos mayores de la casa hogar “San Martin
de Porres” Cercado de Lima-Per( 2017.

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla podemos observar que el 19% de adultos mayores de la casa hogar
“San Martin de Porres” Cercado de Lima-Perd 2017, presentan

hipertrigliceridemia.

Triglicéridos

19%

Normal Hipertrigliceridemia

Grafico 4. Representacion porcentual del nivel de Triglicéridos en los adultos

mayores de la casa hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Pert 2017.
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Tabla 05: Distribucion de la Edad y Género segun nivel de glucosa de los adultos
mayores de la casa hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Peru 2017

=LEEP 60-69 2 6% 26 79% 5 15% 33 100%
70-79 2 5% 36 90% 2 5% 40 100%
80-84 1 14% 6 86% 0 0% 7 100%
TN Femenino 1 3% 30 81% 6 16% 37 100%
- Masculino 4 9% 38 88% 1 2% 43 100%
5 6% 68 85% 7 9% 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestra el porcentaje de pacientes del género femenino y masculino
con valores de glucosa elevados por rango etario, observandose que en el rango
de 60 -69 afios se encuentran los mayores casos, también se observo que los casos
de Hiperglicemia tienen mayor incidencia en el género femenino con 16% en

comparacion con el género masculino con un 2%.

40% 40%

0%

Hipoglucemia Hiperglucemia

60-69 m70-79 m80-84

Gréfico 5. Representacion grafica porcentual de los niveles de glucosa
considerando la edad y género de los adultos mayores de la casa hogar “San

Martin de Porres” Cercado de Lima-Peru 2017.
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Tabla 06: Distribucion de la Edad y Género segun nivel de Colesterol de los

adultos mayores de la casa hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Per(

2017.

=EE 60-69 3 9% 20 61% 10 30% 33 100%
70-79 0 0% 28 70% 12 30% 40 100%
80-84 0 0% 5 71% 2 29% 7 100%
BN Femenino 2 5% 24 65% 11 30% 37 100%
- Masculino 1 2% 29 67% 13 30% 43 100%
3 4% 53 66% 24 30% 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestra un resumen en base al rango etario del género femenino y
masculino que presentan los valores de colesterol elevados, se puede notar que en
el rango que va de 60 a 79 afios estan los mayores picos y los menores entre los
80 y 84 afos. En cuanto al género la incidencia de Hipercolesterolemia no se
diferencia entre hombres y mujeres ya que en ambos géneros el porcentaje es de
30%.

30% 29% 30%

0,
B 2%

0% 0%

70-79 80-84 Mujer Hombre
Edad | Sexo

Hipocolesterolemia ™ Normal m® Hipercolesterolemia

Graéfico 6. Representacion grafica del porcentaje de colesterol segun la edad y
género de los adultos mayores de la casa hogar “San Martin de Porres” Cercado

de Lima-Peru 2017.
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Tabla 07: Distribucion de la Edad y Género segun nivel de Triglicéridos de los
adultos mayores de la casa hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Per(

2017.
TRIGLICERIDOS

Normal  Hipertrigliceridemia Total

n % n % n
Edad 60-69 29 88% 3 12% 32 100%
70-79 32 80% 4 20% 36 100%
80-84 4 57% 8 43% 12 100%
Cilciger Femenino 29 78% 8 22% 37 100%
Masculino 36 84% 7 16% 43 100%

Total 65 81% 15 19% 80 100%
Fuente: Elaboraciéon propia
La tabla muestra la relacion directamente proporcional entre la edad y el aumento
del porcentaje de casos de hipertrigliceridemia en los adultos mayores de la casa
hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Pert 2017, es decir que a mayor
edad es mayor el porcentaje de casos con Hipertrigliceridemia. En cuanto al
Género la incidencia de Hipertrigliceridemia, se observa una mayor incidencia

en el caso de las mujeres con un 22% en comparacion a los hombres con 16%.

80-84 Femenino Masculino

| Género

Normal Hipertrigliceridemia

Graéfico 7. Representacion grafica del porcentaje de casos de hipertrigliceridemia
segun la edad y género de los adultos mayores de la casa hogar “San Martin de

Porres” Cercado de Lima-Pert 2017.
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Tabla 08: Distribucion del Nivel de Glucosa segin el estilo de vida y

alimentacion de los adultos mayores de la casa hogar “San Martin de Porres”

Cercado de Lima-Peru 2017.

Chi-
GLUCOSA cuadrado
Hipoglicemi Normal Hiperglicemi Total
a a
n % n % n % n % p valor
. Bajo 1 20% 2 40% 2 40% 5 100%
Nivel de
E_Z“'O de  Medio 3 6% 46 85% 5 9% 54 100% (33
vida
saludable Alto 1 5% 20 9%5% 0 0% 21 100%
Bajo 4 6% 52 84% 6 10% 62 100%
Nivel de .
Estlode  Medio 1 6% 14 8% 1 6% 16  100%
vida no 100 o
saludable Alto 0 0% 2 o 0 0% 2 100%
0
Bajo 0 0% 14 88% 2 13% 16 100%
Nivel de )
Alimentacic Medio 5 8% 54 84% 5 8% 64  100% 452
n Saludable Alto 0 0 0 0
. Bajo 5 29% 12 71% 0 0% 17  100%
Nivel de
Alimentacio  Medio 0 0% 49 89% 6 11% 55 100% (oo
n no
Saludable Alto 0 0% 7 8% 1 13% 8 100%
Total 5 6% 68 85% 7 9% 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Notamos gque conforme aumenta el nivel del estilo de vida saludable el porcentaje

de casos con Hiperglicemia disminuye. De este modo tenemos 40% de casos de

Hiperglicemia para las personas con bajo estilo de vida saludable que disminuye

a 9% para un estilo medio y llega al 0% cuando hay un alto estilo de vida

saludable. La prueba de independencia Chi-Cuadrado muestra un p valor menor a

0.05 (p valor = 0.033) lo cual indica que el nivel de glucosa esta relacionado con

el estilo de vida saludable, lo mismo se puede observar en el nivel de alimentacion
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no saludable que tiene un efecto directo en los niveles de glucosa. Es decir al
aumentar el nivel de alimentacion no saludable el porcentaje de casos con
Hiperglicemia aumentan desde un 0% hasta un 13%, donde el p valor reportado
es menor a 0.05 (p valor = 0.00) es decir existen evidencias estadisticas para

afirmar que el nivel de glucosa esté relacionado con la alimentacion no saludable.

Bajo Medio Alto | Bajo Medio Alto | Bajo Medio Alto | Bajo Medio Alto
Nivel de Estilo de vida{Nivel de Estilo de vida{NiveI de AIimentacion’NiveI de Alimentacion

saludable no saludable Saludable no Saludable

Hipoglucemia ™ Normal m Hiperglucemia

Gréfico 8. Representacion grafica porcentual de los niveles de glucosa segun el
estilo de vida y alimentacion de los adultos mayores de la casa hogar “San Martin

de Porres” Cercado de Lima-Pert 2017
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Tabla 09: Distribucion del Nivel de Colesterol segun el estilo de vida y
alimentacion de los adultos mayores de la casa hogar “San Martin de Porres”

Cercado de Lima-Peru 2017.

COLESTEROL
Hlpoc_oleste Normal Hlpercol'estero Total Chi-cuadrado
rolemia lemia
n % n % n % n % p valor
Bajo 0 0% 4 80% 1 20% 5 100%
Nivel de Estilo )
de vida Medio 3 6% 34 63% 17 31% 54 100%  .739
saludable
Alto 0 0% 15 71% 6 29% 21 100%
Bajo 3 5% 43  69% 16 26% 62 100%
Nivel de Estilo )
saludable
Alto 0 0% 1 50% 1 50% 2 100%
Bajo 1 6% 2 13% 13 81% 16 100%
Nivel de
Alimentacién Medio 2 3% 51 80% 11 17% 64 100% .000
Saludable
Alto 0 (o J— (o — 0
Bajo 1 6% 16  94% 0 0% 17 100%
Nivel de )
Alimentacién no Medio 2 4% 37 67% 16 29% 55 100%  .000
Saludable
Alto 0 0% 0 0% 8 100% 8 100%
Total 3 4% 53 66% 24 30% 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla podemos observar que conforme aumenta el nivel de alimentacion
saludable el porcentaje de casos con Hipercolesterolemia disminuyen de 81% a
17%, observando asi que esta diferencia es significativa, pues la prueba de
independencia Chi-Cuadrado muestra un p valor menor a 0.05 (p valor =0.000) lo
cual indica que la hipercolesterolemia es inversamente proporcional a los habitos
alimenticios saludables, considerando el resultado anterior se observa que el nivel
de alimentacion no saludable tiene un efecto contrario, es decir al aumentar el
nivel de alimentacion no saludable el porcentaje de casos con Hipercolesterolemia
aumentan hasta un 100%, donde el p valor es menor a 0.05 (p valor = 0.00),
visualizando que existen evidencias estadisticas para afirmar que el nivel de

colesterol esta relacionado con el nivel de alimentacion saludable y no saludable.
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Bajo Medio AItoTBajo Medio AItoTBajo Medio Alto | Bajo Medio Alto

Nivel de Estilo de | Nivel de Estilo de Nivel de Nivel de
vida saludable vida no saludable Alimentacion Alimentacion no
Saludable Saludable

Hipocolesterolemia ™ Normal  ® Hipercolesterolemia

GRAGRAFICO N°9. Representacion grafica porcentual de los niveles de
Colesterol segun el estilo de vida y alimentacién de los adultos mayores de la casa
hogar “San Martin de Porres” Cercado de Lima-Per( 2017.
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Tabla 10: Distribucion del Nivel de Triglicéridos segun el estilo de vida y
alimentacion de los adultos mayores de la casa hogar “San Martin de Porres”

Cercado de Lima-Peru 2017.

TRIGLICERIDOS

Normal Hipertrigliceridemia Total Chi-cuadrado
n % n % n % p valor

Bajo 2 40% 3 60% 5 100%
Nivel de
Estilo de vida Medio 42  78% 12 22% 54 100% .004
saludable

Alto 21 100% 0 0% 21 100%

Bajo 55 89% 7 11% 62 100%
Nivel de
Estilo de vida Medio 10 63% 6 38% 16 100% .001
no saludable

Alto 0 0% 2 100% 2 100%

Alto 0 0 --- 0 -
Nivel de
Alimentacion  Bajo 14 88% 2 13% 16 100% A74
Saludable

Medio 51 80% 13 20% 64 100%

Alto 14 82% 3 18% 17 100%
Nivel de
Alimentacion  Bajo 44  80% 11 20% 55 100% 871
no Saludable

Medio 7 88% 1 13% 8 100%
Total 65 81% 15 19% 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que conforme aumenta el nivel del estilo de vida saludable,
el porcentaje de casos con Hipertrigliceridemia disminuyen de 60 a 0%, donde la
prueba de independencia Chi-Cuadrado muestra un p valor menor a 0.05 (p valor
=0.004) lo cual indica el nivel de Triglicéridos esta relacionado con el estilo de
vida saludable. En concordancia con el resultado anterior, se observa que el estilo
de vida no saludable es directamente proporcional con el nivel de triglicéridos, es
decir al aumentar el nivel de alimentacion no saludable el porcentaje de casos con
Hipertrigliceridemia aumentan de 2% a 100% donde el p valor es menor a 0.05 (p
valor = 0.001) lo cual demuestra que existen evidencias estadisticas para afirmar

que el estilo de vida no saludable esta relacionado con la hipertrigliceridemia.
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Bajo Medio AItoTBajo Medio Alto | Bajo Medio Alto | Bajo Medio Alto

Nivel de Estilo de | Nivel de Estilo de Nivel de Nivel de
vida saludable vida no saludable Alimentacion Alimentacion no
Saludable Saludable

® Normal m Hipercolesterolemia

Gréfico 10. Representacion grafica porcentual de los niveles Triglicéridos segun
el estilo de vida y alimentacion de los adultos mayores de la casa hogar “San

Martin de Porres” Cercado de Lima-Pert 2017.
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V. DISCUSION

Pacheco (2007) en la tesis sobre: “Correlacion de Glucosa y Colesterol en
Personas Adultos Mayores — Lima”. En sus resultados determino que 104 y 120
pacientes del sexo masculino presentaban niveles de glucosa y colesterol séricos
elevados respectivamente. Asi mismo encontr6 una relacion directa total del
6.84% de pacientes tanto hombres como mujeres, adultos mayores con niveles
elevados en ambos casos de glucosa y Colesterol. De los 526 pacientes 104
hombres presentaban glucosa elevada y 120 colesterol elevado, entre las mujeres
110 presentan glucosa elevada y 54 colesterol elevado. Realizando el contraste
con los resultados obtenidos en nuestra investigacion sobre factores que influyen
en la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia en adultos
mayores, se encontrd concordancia al determinar que de la poblacion total de 80
adultos mayores del género femenino y masculino, 9% presentaron
hiperglucemia, 30% hipercolesterolemia, considerando asi al género femenino
con una incidencia mayor de hiperglucemia en un 16% en comparacion al género
masculino con un 2%, en cuanto a la hipercolesterolemia el nivel de incidencia no

se diferencia al observar un 30% en ambos generos'?.

Castillo L, Chavez F. (2018) en la tesis sobre “Relacion del estilo de vida con el
colesterol y triglicéridos en personas de tercera edad”, segun sus resultados
encontraron que el 33% presentaron niveles altos de triglicéridos siendo de mayor
prevalencia los de sexo femenino, el 34% en los del sexo masculino presentaron
niveles altos de colesterol. Asi mismo en cuanto al estilo de vida con respecto a la
alimentacion en el consumo masivo de grasas el 33% con mayor prevalencia se
da en el sexo femenino; la ingesta de proteinas en un 34 % valores altos de
colesterol en los de sexo masculino, en la actividad fisica denotaron que de su
poblacién hombres y mujeres un 53% no realizan actividad fisica lo cual influye
en los valores altos de triglicéridos y colesterol. Contrastando con nuestros
resultados obtenidos encontramos que el indice de hipertrigliceridemia en el
género femenino es de un 22% a diferencia del género masculino que presentan
un 16%. Considerando la prueba independiente de Chi-Cuadrado que nos muestra

un p valor menor a 0.05 (p valor = 0.004) para el nivel de estilo de vida saludable.
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Ahora el p valor menor a 0.05 (p valor = 0.001) para el nivel estilo de vida no
saludable, lo cual nos indica que ambos tienen relacién con los niveles elevados
de triglicéridos. Caso contrario se visualizo con los niveles de colesterol ya que
ambos generos presentan 30% de casos de hipercolesterolemia, considerando los
datos obtenidos mediante la prueba independiente Chi- Cuadrado podemos
observar que conforme aumenta el nivel de alimentacion saludable el porcentaje
de casos con Hipercolesterolemia disminuyen de 81% a 17%, observando asi una
diferencia significativa, encontrando un p valor menor a 0.05 (p valor =0.000) lo
cual indica que la hipercolesterolemia es inversamente proporcional a los habitos
alimenticios saludables, considerando el resultado anterior se observa que el nivel
de alimentacion no saludable tiene un efecto contrario, es decir al aumentar los
habitos alimenticios no saludables el porcentaje de casos con Hipercolesterolemia
aumentan hasta un 100%, donde el p valor es menor a 0.05 (p valor = 0.00),
visualizando que existen evidencias estadisticas para afirmar que el nivel de
colesterol estd relacionado con el Nivel de Alimentacion saludable y no

saludable*?.

Gomez y Sevillano, Pert1 2017 en la tesis sobre: “Malos Habitos Alimenticios y
su Influencia en Hiperglucemia e Hipercolesterolemia en los Comerciantes de un
Mercado del Distrito de San Juan de Lurigancho cuyos resultados obtenidos
fueron: La influencia que se presenta entre los malos habitos alimenticios sobre la
hiperglucemia es de 67%, y sobre la hipercolesterolemia es de 69%. Se
determinaron malos habitos alimenticios entre las edades de 48 a 53 afios con un
60% y entre el género masculino con un 37%, Presentan hiperglucemia las edades
entre 30 a 35 afios con el 100% y el sexo femenino con el 44%. Se concluye un
alto nivel de colesterol entre las edades de 42 a 47 afios con un 50% de su total y
el género masculino con un 48% de su total. Al comparar con nuestros resultados
concluimos que los habitos alimenticios y el estilo de vida inadecuado influyen en
la elevacion de los niveles de colesterol y glucosa en adultos mayores donde se
encontré un 15% con hiperglucemia entre edades de 60 a 69 afios, 30% con
hipercolesterolemia entre las edades de 60 a 69 afios y 30% con
hipercolesterolemia entre las edades de 70 a 79 afios de una poblacion total de 80
(100%) del género femenino y masculino®?.
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Aliaga y Tuesta (2014) en la tesis sobre: “Los Niveles de Glucosa y Triglicéridos
en Adultos del Distrito de Jests Maria — Pertt”. Donde sus resultados encontrados
fueron el 27.1% tienen hiperglucemia de ellos 77, 9% son varones, también
encontré que el 35,8% tienen hipertrigliceridemia de los cuales 71,4% son
varones. Luego se encontré que el 30,7% presentan hipercolesterolemia donde
66,7% son varones. Haciendo contraste con nuestros datos obtenidos podemos
determinar que de nuestra poblacion total 30% del género masculino y el 30%
género femenino presentan hipercolesterolemia mientras que un 22% de mujeres
y 16% de varones presentan hipertrigliceridemia siendo estos los porcentajes mas
elevados a comparacion de aquellos que presentan hiperglucemia donde el 16%
del género femenino y el 2% del género masculino presentaron indices elevados
de glucosa. Finalmente se concluye, que de nuestra poblacion el género femenino

presenta una mayor incidencia en hipertrigliceridemia e hiperglucemia®®.

Pérez W (2016). En la tesis: Evaluacion del Estado Nutricional en los Adultos
Mayores del Barrio el Dorado, Parroquia Triunfo, EI Dorado, Cantén Centinela
del Condor, donde los resultados obtenidos fueron: Del perfil lipidico
determinaron que 69,23% presentaron hipercolesterolemia mas triglicéridos altos,
los factores que influyen en el estado nutricional son: el 61,54% consumen
alimentacion basada en grasas y carbohidratos, las enfermedades presentes con
mayor frecuencia fueron: hipercolesterolemia con el 43,90%, hipertension arterial
con el 24,39% y diabetes con el 17,07%. Finalmente se concluy6 que el adulto
mayor tiene mayor riesgo de presentar enfermedades crénicas degenerativas
resultantes de la interaccion de factores genéticos, ambientales que influyen en el
estado nutricional y los estilos de vida. Contrastando con nuestros datos obtenidos
encontramos relacion, ya que en base al rango etareo de hombres y mujeres que
presentan los valores de colesterol elevados, se puede notar que en el rango que
va de 60 a 79 afios estan los mayores picos y los menores entre los 81 y 90 afios,
considerando el género, la incidencia de Hipercolesterolemia no se diferencia
entre hombres y mujeres ya que en ambos géneros el porcentaje es de 30%.

En cuanto a los niveles de triglicéridos se observo una relacion directamente
proporcional entre la edad y el aumento del porcentaje de casos de
hipertrigliceridemia en los adultos mayores de la casa hogar “San Martin de

Porres”, es decir que a mayor edad es mayor el porcentaje de casos con
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Hipertrigliceridemia, asi mismo considerando el género y los casos de
Hipertrigliceridemia, se observa una mayor incidencia en el género femenino con
un 22% en comparacion con el masculino que presenta un 16% Considerando el
resultado de la prueba de independencia Chi- Cuadrado podemos concluir que la
hipercolesterolemia esta asociada al nivel de alimentacion saludable y no
saludable, caso contrario se da en la hipertrigliceridemia que esta asociada al nivel

del estilo de vida saludable y no saludable®.
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VI. CONCLUSIONES

Realizando un andlisis general de los resultados mediante la prueba de
independencia Chi — Cuadrado donde nos muestra el nivel de significancia para
cada variable cualitativa concluimos que la hipercolesterolemia tiene relacion con
el nivel de alimentacién saludable y no saludable, mientras que la
hipertrigliceridemia esta relacionada con el estilo de vida saludable y no saludable,
considerando los casos anteriores encontramos que la hiperglicemia tiene relacion

con el estilo de vida saludable y el nivel de alimentacién no saludable.

De la poblacién total 80(100%) adultos mayores del género femenino y
masculino, el 30% de varones y 30% mujeres presentaron hipercolesterolemia
dentro de ellos encontramos adultos mayores de 60 a 79 afios, también se encontro
que 20% presentaron hiperglicemia, de ellos un 15% longevos de 60 a 69 afios y
5% adultos mayores de 70 a 79 afios, de los cuales el 16% fueron del género
femenino y 2% del género masculino, respecto al nivel de triglicéridos,
observamos que el género femenino presenta una incidencia mayor con un 16% a
comparacion del género masculino con un 2%, de los cuales 20% son adultos

mayores de 70 a 79 afios y un 43% longevos de 80 a 84 afios.

Teniendo en cuenta el estilo de vida de los adultos mayores de la Casa Hogar “San
Martin de Porres” encontramos que la hipertrigliceridemia esta relacionada con el
estilo de vida saludable y no saludable, mientras que la hiperglucemia tiene

relacion con el estilo de vida saludable.

Considerando los hébitos alimenticios en los mayores de la Casa Hogar “San
Martin de Porres” se encontré que la hipercolesterolemia tiene relacion con el
nivel de alimentacion saludable y no saludable mientras que la hiperglicemia esta

relacionada el nivel de alimentacion no saludable.
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Vil. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la poblacion de estudio los profesionales de salud
esencialmente Quimicos Farmacéuticos debemos realizar charlas informativas
sobre el estilo de vida y habitos alimenticios en adultos mayores, de este modo

disminuir la prevalencia del sindrome metabdlico.

Incentivar a los adultos mayores a realizar actividades fisicas (baile, ciclismo y

aerobicos) los cuales ayudaran a mejorar su salud y estado animico.

Realizar campafias de salud relacionados a Anélisis Bioquimicos brindando asi un
mejor control en los pacientes que presentan diabetes, hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia e hiperglicemia.
Finalmente, no olvidarnos del rol ético y profesional como futuros Quimicos

Farmacéuticos de brindar aportes en la diversificacion de estudios para incentivar

y mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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IX.  ANEXOS

ANEXO N°1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad

La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el
caso). Esto tomara aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda

transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las

grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted

el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar  voluntariamente en esta investigacion, conducida

por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en

una entrevista, lo cual tomard aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO N°2

FICHA DE DATOS
DATOS PERSONALES
APELLIDO (segan DNI) NOMBRES (segdn DNI)
N.° PACIENTE TIPO DOCUMENTO NRO. DOCUMENTO
EDAD SEXO (M/F)
DIRECCION DISTRITO
TELEFONO TELEF. CELULAR ANTECEDENTES PATOLOGICOS

RESULTADOS ANALISIS BIOQUIMICOS

COLESTEROL TRIGLICERIDOS GLUCOSA
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ANEXO N°3

ENCUESTA

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA HIPERCOLESTEROLEMIA,
HIPERTRIGLICERIDEMIA E HIPERGLICEMIA EN ADULTOS MAYORES DE LA
CASA HOGAR “SAN MARTIN DE PORRES” CERCADO DE LIMA-PERU 2017”

ESTAMOS REALIZANDO UNA ENCUESTA PARA LO CUAL SOLICITAMOS SU
COLABORACION EN CONTESTAR ESTAS PREGUNTAS MARCANDO LA RESPUESTA CON (X),
RELLENANDO LOS ESPACIOS EN BLANCO CON TOTAL SINCERIDAD Y TRANQUILIDAD,
CADA UNA DE ELLAS. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Edad: Género: M |:| F |:|
1. ¢Con que frecuencia se realiza un chequeo médico (de control) por afio?
Nunca
1 vez al afio

Trimestralmente

IRigigl

Mas de 2 veces al afio

2. ¢Logrés conciliar y mantener el suefio normalmente?
si 1 No [

(Porque?
Solo duermo 3 horas| ]
Solo duermo 5 horas[ ]
Sufro de insomnio [ ]

3. ¢Realiza alguna actividad fisica?

siC_1 No [

Indique que actividad fisica realiza
Corre ] Camina[ ]
Aerobicos ] Otros [ ]
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4, (Usted fuma?

si_] No [
¢Con que frecuencia?
Diario ]
Interdiario [ ]
A veces [ ]

5. ¢Consume bebidas alcoholicas?
siC__] Nol[__]

¢Con que frecuencia?
Casi todos los dias ]
2 a 3 veces por semana [ ]
1 a2 veces por semana [ ]

6. ¢Consume alimentos lacteos y derivados (leche, queso, yogurt, mantequilla)?

sil_]  No[__]

¢Con que frecuencia?

Diariamente ]
4 veces a la semana :]

2 veces a la semana ]

7. ¢Consume alimentos ricos en proteinas (huevo, carne, pollo y pescado)?
si[__1 No[ ]
¢Con que frecuencia?
Todos los dias ]
4 a5 veces por semana |
2a3veces por semana[ |

8. ¢Consume legumbres y carbohidratos (frijol, lenteja, garbanzo, yuca y papa)?

SC]  No[ ]



¢Con que frecuencia?
Todos los dias ]
3 veces por semana [ |
lvezalasemana [ ]

9. ¢Consumes frutas o verduras?

10.

11.

12.

Si[_] No []

¢Con que frecuencia?

Diario [ ]
Interdiario [ ]
1

A veces

¢Consume frutos secos (almendra, mani, pecana, pasas, etc.)?

si[__1 No []

¢Con que frecuencia?

Todo los dias ]
3 veces a la semana :]

1 vez a la semana ]

¢Ingiere usted 2 litros de agua al dia?

sil_1  No[__]

¢ Consume alimentos con alto contenido cal6rico (pollo a la brasa, hamburguesas, pastas,
pizza, etc.)?

sil_1 No[__]
¢Con que frecuencia?
Todos los dias ]
4 veces por semana [ |
lvezalasemana [ ]
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13. ¢{Consume alimentos con alto contenido caldrico (chocolate, helados, galletas, kekes,

etc)?

st L1 No[ ]

¢Con que frecuencia?
Todos los dias [ ]
4 veces por semana [ |
lvezalasemana [ ]

14. ;Consume bebidas gasificadas (gaseosa), bebidas azucaradas (frugos, cifrut)?

si [ ] No[_]

¢Con que frecuencia?
Todos los dias [ ]
4 veces por semana [ |
lvezalasemana [ ]
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ANEXO N°4

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE FARMACIA Yy BIOQUIMICA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

o

Universidad
Norbert Wiener

DATOS DEL
EVALUADOR

Nombre:

Cargo:

Fecha de validacion:

Profesion:

Lugar de trabajo:

Firma:

CRITERIOS

DEFICIENTE

ACEPTABLE | BUENO

EXCELENTE

Pertinencia de las
preguntas con el
objetivo

Pertinencia de las
preguntas con las
variables

Pertinencia de las
preguntas con los
indicadores

Claridad de la
redaccion

Lenguaje adecuado

Relevancia del
contenido

Factibilidad de la
aplicacién

OBSERVACIONES:
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ANEXO N°
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Lima, de de20

Presente. —

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracion, dada su
experiencia en el area temética, en la revision, evaluacion y validacion del
presente cuestionario que sera aplicado para realizar un trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
HIPERCOLESTEROLEMIA, HIPERTRIGLICERIDEMIA E
HIPERGLICEMIA EN ADULTOS MAYORES DE LA CASA HOGAR
“SAN MARTIN DE PORRES” CERCADO DE LIMA-PERU 20177, el cual
sera presentado para optar al grado de la titulacion de las alumnas Marilia Angela

Avrias Arzapalo y Mayela Katherine Vila Lopez.

Siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion

educativa.
Asi mismo se anexa la ficha de validacion de instrumento.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos

de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Firma Firma

Apellidos y nombre. Apellidos y nombre
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