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1. Titulo
Niveles de colesterol y su relacién con el indice de masa corporal en la poblacion

adulta del canton Macara



2. Resumen
El consumo excesivo de alimentos procesados y la falta de actividad fisica estan generando
problemas de hipercolesterolemia, sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Macara no es una excepcion, ya que
existen casos de personas con este diagndéstico clinico. Por esta razon, el objetivo principal
de la investigacion fue analizar la relacién entre el indice de masa corporal y los niveles de
colesterol en la poblacion adulta del cantdn Macara, debido a que son factores importantes
de riesgo para la mortalidad y morbilidad a lo largo de la vida de las personas. La investigacion
se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, retrospectivo-
correlacional, con una muestra de 140 historias clinicas de pacientes que asistieron al Hospital
Basico de Macara con resultados de examenes del perfil lipidico. Los resultados indicaron que
el 42% presentd un IMC dentro de los rangos normales (18,5-24,9 kg/m2). Segun el sexo, las
mujeres presentaron un mayor porcentaje de colesterol deseable, limitrofe y elevado, con un
69%, 74% y 58%, respectivamente, en comparacion con los hombres. En cuanto a la edad,
las personas menores de 64 afios presentaron un mayor porcentaje de colesterol deseable,
limitrofe y elevado, con un 84%, 68% y 84%, en comparacion con las personas mayores de
64 afios. Finalmente, se encontré una relacién estadisticamente significativa entre el indice
de masa corporal (IMC) y los niveles de colesterol, demostrando que a medida que aumenta

el IMC, también aumentan los niveles de colesterol.

Palabras claves: Colesterol, indice de masa corporal, sobrepeso y obesidad.



2.1. Abstract

The excessive consumption of processed foods and lack of physical activity are generating
problems of hypercholesterolemia, overweight and obesity, which increase the risk of
cardiovascular and vascular brain diseases. Macara is not the exception, as there are cases
of people with these clinical diagnoses. For this reason, the main objective of the research was
to analyze the relationship between body mass index and cholesterol levels in the adult
population of Macara canton, since there are important risk factors for mortality and morbidity
throughout people's lives. The research was carried out using a quantitative approach, non-
experimental, retrospective-correlational design, with a sample of 140 medical records of
patients who attended the Basic Hospital of Macara with results of lipid profile tests. The results
indicated that 42% presented a BMI within the normal range (18.5-24.9 kg/m2). According to
sex, women presented a higher percentage of desirable, borderline and elevated cholesterol,
with 69%, 74% and 58%, respectively, compared to men. In terms of age, younger people than
64 years presented a higher percentage of desirable, borderline and elevated cholesterol, with
84%, 68% and 84%, compared to older people over 64 years. Finally, a statistically significant
relationship was found between body mass index (BMI) and cholesterol levels, demonstrating

that as BMI increases, cholesterol levels also increase.

Keywords: Cholesterol, body mass index, overweight and obesity.



3. Introduccion

El colesterol es un esteroide esencial en el ser humano, cumple con diversas funciones
en el organismo, es el precursor de hormonas sexuales y corticoides, ademas ayuda a la
formacion de acidos biliares que aportan a la digestion de grasas, proviene de dos fuentes
una externa a través de la alimentacion rica en grasas y la interna que es propia del organismo
(Ocampo et al., 2018).

El colesterol se transporta por la sangre mediante dos lipoproteinas, las de baja
densidad (conocidas como LDL por sus siglas en inglés: Low-density lipoprotein;) conocidas
como colesterol malo y se encarga de trasladar el colesterol desde el higado hacia los tejidos,
pero puede acumularse formando depoésitos de grasa en las arterias causando
ateroesclerosis, otro tipo de lipoproteinas son las de alta densidad (conocidas como HDL por
sus siglas en inglés: High-density lipoproteins) conocidas como colesterol bueno el mismo que
traslada el colesterol desde los tejidos hasta el higado donde se metaboliza para su correcta
eliminacion (Villa, 2018).

Cuando los niveles de colesterol en sangre se elevan, se produce un trastorno
conocido como hipercolesterolemia. Este puede ser causado por habitos de vida poco
saludables y aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, lo que puede poner en peligro la vida de las personas (Cela & Guevara,
2020).

El indice de masa corporal o IMC es un indicador que permite evaluar la relacion entre
el peso y la talla de una persona para determinar si se encuentra en un peso normal, con
sobrepeso o con obesidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), una persona
se considera con sobrepeso cuando su IMC es igual o superior a 25 kg/m?, mientras que si su
IMC supera los 30 kg/m? se considera que padece obesidad.

En los dltimos afios, la OMS ha informado un cambio en el estilo de vida de la
poblacion a nivel mundial, caracterizado por el consumo excesivo de alimentos ultra
procesados y la falta de actividad fisica, lo que ha llevado a un aumento de la
hipercolesterolemia y el sobrepeso en comparacién con el pasado (OMS, 2019). Desde 1975,
el sobrepeso se ha triplicado en todo el mundo, afectando a méas de 1.900 millones de adultos
mayores de 18 afios y mas de 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, lo que
es una preocupacion mundial que aun no ha sido abordada, ademas manifiesta que el 39%
de personas mayores a 25 afos presentan hipercolesterolemia (OMS, 2021).

En este contexto, (Malo et al., 2017) realizaron un estudio sobre el sobrepeso y la
obesidad como problemas de salud puablica a nivel mundial, en el que indicaron que el 58%
de la poblacion en la region de las Américas tiene sobrepeso, con paises como Bahamas
(69%), México (64%) y Chile (63%) presentando una mayor prevalencia, y las mujeres siendo

las mas afectadas. Ecuador también enfrenta esta realidad, con el 63,6% de los adultos con
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sobrepeso, y las mujeres tienen una mayor prevalencia del 67,4% en comparacion con los
hombres (59,7%). Ademas, el 34,7% de adultos entre 18 y 69 afios tienen niveles elevados
de colesterol, con una prevalencia del 40,7% en mujeres y del 28,3% en hombres (Costa et
al., 2018).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2010) las enfermedades
cardiovasculares son la segunda causa de muerte en el pais debido a un aumento en el indice
de masa corporal (IMC), los triglicéridos y el colesterol, con una tasa de mortalidad del 21,6%
en hombres y del 35,9% en mujeres de entre 45 y 59 afios (Costa et al., 2018). Ademas de
las enfermedades cardiovasculares, la obesidad y el sobrepeso pueden causar otras
complicaciones de salud, como la diabetes, la osteoartritis y ciertos tipos de cancer, como el
de endometrio, higado y riflones, que reducen la esperanza de vida (OMS, 2021).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (2018) revela que en la
provincia de Loja existe una alta concentracién de personas con sobrepeso (42,9%) y
obesidad tipo | (16,5%), producto de un estilo de vida poco saludable. Sin embargo, en el
canton Macara, ubicado en la frontera con Per(, no se han realizado estudios sobre esta
problematica, por lo que es importante concienciar sobre la necesidad de llevar un estilo de
vida saludable. Factores como el estrés, la mala alimentacion y la inactividad fisica provocan
un deterioro en la salud de las personas, por lo que se deben implementar medidas higiénicas
y dietéticas para mejorar la calidad de vida (Barrén et al., 2017).

El propdsito de esta investigacion es analizar la relacion entre los niveles de colesterol
y el indice de masa corporal en la poblaciéon adulta que acudi6 al Hospital Basico de Macara
en el 2019. Diversos estudios han reportado la relacion existente entre niveles altos de
colesterol con el sobrepeso y obesidad, enfermedades que han incrementado la tasa de
mortalidad, asociada a enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, hipertension y
diabetes (Zenteno et al., 2020). Ademas, se busca aportar datos estadisticos de la poblacién
de Macara para futuros estudios.

El Hospital Basico de Macara y el investigador estan muy interesados en recopilar
informacion sobre esta problematica, ya que el sobrepeso y la obesidad son un problema en
constante aumento e incrementan el riesgo de enfermedades como la diabetes tipo Il e
insuficiencia cardiaca. Por lo tanto, los resultados de este estudio seran relevantes para

mejorar el estilo de vida de las personas interesadas en cuidar su salud.



4. Marco Teodrico

4.1. Colesterol

El colesterol es un esteroide fundamental en el organismo, se presenta de dos
maneras: como colesterol libre o éster de colesterol (Castelbianchi et al., 2020). Constituye
las membranas celulares, es el precursor de las hormonas sexuales como la testosterona, la
progesterona, los estrogenos; de las hormonas corticoides implicadas en diferentes funciones
fisiologicas y de las sales biliares, esenciales para la digestién de grasas (Guevara & Sanchez,
2022). Por esa razon el colesterol en si no es dafiino ya que participa en diversas funciones
gue son vitales para el organismo, pero cuando los niveles se encuentran en exceso ya se lo
considera perjudicial (Villa, 2018).
4.2. Lipoproteinas

Son particulas supramoleculares, con dos regiones bien definidas: una superficie
anfipatica y un centro hidrofébico formado por lipidos neutros. Se clasifica de acuerdo a su
tamafio y funcion biolégica en: quilomicrones que se encargan de transportar triglicéridos;
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL por sus siglas en inglés) son producidas por el
higado y se liberan al torrente circulatorio; lipoproteinas de baja densidad (LDL por sus siglas
en inglés) son portadoras de colesterol en la sangre y recorren los tejidos que dependen del
colesterol, como las glandulas suprarrenales, las génadas y las lipoproteinas de alta densidad
(HDL por sus siglas en inglés) que ayudan al transporte inverso del colesterol, llevandolo de
otros tejidos al higado (Carvajal, 2019).
4.3. Niveles de colesterol total en la sangre

Son el resultado de la suma de las cantidades de colesterol transportado por las
diferentes lipoproteinas; en condiciones normales, estos niveles dependen de diversos

factores como: su absorcién intestinal, la sintesis enddégenay su eliminacion (Cela & Guevara,

2020).
Tabla 1
Valores de referencia del colesterol
Parametro Valores referenciales
Deseable < 200 mg/dL
Limitrofe 200-239 mg/dL
Elevado =240 mg/dL

Nota: Tabla construida en base a la informacién de Ruiz y Ruiz, (2017).
4.4. Hipercolesterolemia
Se refiere al aumento de colesterol sobre los valores normales <200mg/dL siendo
perjudicial para la salud, se debe tener en cuenta que el colesterol empieza a elevarse de los

20 hasta los 65 afios, en las mujeres tiende a subir con la menopausia o depende del grupo
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étnico; también se lo asocia al tabaquismo que dafia las paredes de los vasos sanguineos,
ademas el indice de masa corporal se encuentra elevado por la ingesta de alimentos ricos en
colesterol que aumenta el riesgo de sufrir hipercolesterolemia. El hipercolesterolemia no
produce sintomas especificos, sino que todos ellos estan relacionados con el mal
funcionamiento del higado, el cual se encarga de gestionar los niveles de grasas a nivel
circulatorio (Urtaran et al., 2021).
4.5. Tipos de Hipercolesterolemia
4.5.1. Hipercolesterolemia primaria
Urtaran et al. (2021) en su estudio con el objetivo de analizar las estrategias y planes
de salud existentes en Espafia en relacion a las enfermedades cardiovasculares (ECV) y al
hipercolesterolemia (HC), manifiestan que la hipercolesterolemia primaria se deriva por
problemas en los sistemas transportadores del colesterol y factores genéticos o alteraciones
a nivel del transporte del colesterol en la sangre, donde también influyen los factores
ambientales. Dentro de la hipercolesterolemia primaria ellos ubican a la Hipercolesterolemia
poligénica y a la Hipercolesterolemia familiar (HF).
4.5.1.1. Hipercolesterolemia poligénica
Ocurre por la interaccién de numerosos genes y por factores ambientales como la
mala alimentacion, es la forma mas frecuente de hipercolesterolemia primaria, se manifiesta
a partir de los 20 afios de edad y se caracteriza porque las concentraciones de colesterol
plasmatico oscilan entre 240 a 350mg/dL por lo tanto estd asociada a un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Los pacientes con esta patologia presentan una mayor
sintesis de LDL y una menor tasa catabdlica por lo que va a existir una menor capacidad
funcional de los receptores LDL (Calderén et al., 2018).
4.5.1.2. Hipercolesterolemia familiar (HF)
Es una patologia hereditaria se caracteriza por presentar niveles de colesterol de 300
a 500 mg/dL con triglicéridos normales, ocurre por una mutacién en el gen que codifica el
receptor de las LDL, estos ultimos son los encargados de eliminar el colesterol de la sangre a
nivel hepatico. Al disponer de una menor cantidad de receptores, ya sea parcial o total, el
colesterol LDL aumenta considerablemente en la sangre, favoreciendo su depdsito en las
arterias y el desarrollo de la aterosclerosis, afecta al 50% de la descendencia, el gen alterado
se encuentra localizado en el cromosoma 19 (Stoll & Dell’Oca, 2019).
4.5.2. Hipercolesterolemia secundaria
Urtaran y colaboradores manifiestan, que este tipo de hipercolesterolemia se relaciona
a diversas enfermedades como: hepatitis, colelitiasis, cirrosis, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, sindrome nefrético e insuficiencia renal cronica. Y también por algunos

farmacos que aumentan niveles de colesterol LDL en la sangre como progestagenos,



corticoides, inhibidores de proteasa usados para el tratamiento a pacientes con VIH y
diuréticos tiazidicos (Urtaran et al., 2021).
4.6. Efectos de la hipercolesterolemia
4.6.1. Insuficiencia cardiaca
Un individuo al tener una afectacion de hipercolesterolemia lo vuelve propenso a sufrir
enfermedades cardiacas, debido a que altos niveles de colesterol producen acumulacién de
colesterol y otros tipos de depdsitos en las paredes de las arterias, lo cual reduce el flujo
sanguineo de las arterias provocando dolencia en el pecho, que si no se atienden a tiempo
se convierte en una insuficiencia cardiaca (Jaén et al., 2019).
4.6.2. Infarto agudo de miocardio
Es una de las formas de presentacion de la enfermedad arterial coronaria (EAC),
causada por la hipercolesterolemia, ya que, al sufrir un individuo de esta patologia, sus células
no pueden absorber todo el colesterol que circula en la sangre, y es este sobrante que se
deposita en la pared de la arteria, que progresivamente va estrechandose hasta causar un
infarto agudo de miocardio (Chang et al., 2020).
4.6.3. Hiperlipemia
Es una afeccién en la que los niveles de colesterol y triglicéridos, en la sangre estan
elevados, la nutricion, los factores relacionados con el estilo de vida, como mantener un peso
saludable, limitar el consumo de alcohol, tabaco, la actividad fisica, juegan un papel
importante en la prevencion y en el tratamiento. Es el factor de riesgo mas comun para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, por lo que es importante controlar los niveles
de lipidos en la sangre mediante la implementacién de un estilo de vida saludable (Calderin
et al., 2020).
4.6.4. Aterosclerosis
Es una enfermedad crénica, generalizada y progresiva, se debe a una acumulacion de
placa en el recubrimiento interno de las arterias (Alvarez, D. et al., 2018). La placa esta
compuesta por depédsitos de sustancias grasas, colesterol, productos de desechos celulares,
calcio y fibrina. A medida que van acumulandose en las arterias, las paredes se engrosan y
se endurecen (Ros et al.,, 2021). La hipertension, el humo del tabaco, la diabetes y las
concentraciones elevadas de colesterol en la sangre son factores que provocan esta lesién
(Rivero et al., 2020).
4.7. Perfil lipidico
El perfil lipido es el andlisis de sangre que permite identificar los valores de
triglicéridos, colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL Colesterol; dichos
resultados cuando se encuentran alterados indican que el paciente presenta un mayor riesgo

de padecer enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares (Alvarez, M. et al., 2019).



4.7.1. Métodos para la determinacion de Perfil lipidico

Dentro de los métodos mas utilizados para la determinacion de perfil lipidico se
encuentra el de Friedewald, seguido de métodos enzimaticos colorimétricos; a continuacion,
se detalla cada uno de ellos.

4.7.1.1. Método Friedewald

Dicho método se utiliza rutinariamente en los laboratorios de bioquimica clinica

humana. Friedewald y colaboradore (1972), plantean la siguiente formula:
LDL= Colesterol Total — (HDL- Triglicéridos/5 mg/dL)

Mediante esta férmula se puede evaluar la concentracion del colesterol LDL a partir
de los valores plasmaticos de colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas de alta densidad
(HDL) (Pozo, 2018).

4.7.1.2. Método enzimatico colorimétrico para la determinacion de colesterol

El colesterol se determina luego de la hidrdlisis enzimatica y la oxidacion. Se emplea
un indicador que esta formado por peroxido de hidrogeno y 4-aminoantipirina en presencia de
fenol y peroxidasa denominado quinoneimina (Roldan, 2018).

4.7.1.3. Método enzimatico colorimétrico para la determinacion de HDL colesterol

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y las de baja densidad (LDL) que se
encuentran en la muestra sanguinea, reaccionan en presencia de fosfotungstato y iones
magnesio. Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se encuentran en el sobrenadante y son
cuantificadas en el espectrofotometro (Roldan, 2018).

4.7.1.4.Método enzimatico colorimétrico para determinar los niveles de triglicéridos

Los triglicéridos se hidrolizan a glicerol y acidos grasos por la enzima lipoproteinlipasa,
el glicerol luego de la accién de la enzima glicerol quinasa se transforma en glicerol-3-fosfato
gue se oxida a dihidroxiacetona y el peréxido de hidrégeno oxida al cromégeno formando un
compuesto de color que se lee espectrofotométricamente (Roldan, 2018).

4.7.1.5.Método de precipitacion

Este método a comparacion de los anteriores permite realizar mediciones directas del
colesterol LDL. Sin embargo, puede presentar interferencias en consecuencia a las
concentraciones de los reactivos (Assmann et al., 1984).

4.8. Indice de masa corporal (IMC)

El IMC también conocido como indice de Quetelet en honor a su creador Adolphe
Quetelet considerado como el padre de la estadistica moderna. Es un parametro utilizado
para estimar la cantidad de grasa corporal que tiene una persona y determinar si el peso esta
dentro del rango normal, sobrepeso o bajo peso. Sirve para evitar problemas de salud
relacionados con la falta 0 exceso de peso. Se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por

la talla expresada en metros elevada al cuadrado (Carmona & Sanchez, 2018).



Tabla 2
Clasificacion del estado nutricional mediante el indice de masa corporal expuesto segun la OMS

Parametro Valores de referencia
Insuficiente < 18.5 kg/m?
Peso normal 18.5-24.9 kg/m?
Sobrepeso 25-29.9 kg/m?
Obesidad grado | 30-34.9 kg/m?
Obesidad grado |l 35-39.9 kg/m?
Obesidad grado llI =40 kg/m?

Nota: Tabla construida en base a la informaciéon de Carmona y Sanchez, (2018).
4.8.1. Insuficiente
Las personas que tienen un IMC menor al 18.5 kg/m? se encuentran con un peso
insuficiente, es decir, presentan un sistema inmunoldgico débil, condicion fisica deficiente, lo
que los vuelve propensos a padecer desnutricion, infecciones, entre otras enfermedades
(Ontiveros, 2020).
4.8.2. Peso normal
Aquellas personas que tienen un IMC que oscila entre 18.5-24.9 kg/m?tienen un peso
normal o saludable, es decir, tienen menor propension a contraer alguna enfermedad
asociadas a la obesidad (Carmona & Sanchez, 2018).
4.8.3. Sobrepeso
El sobrepeso se define como la acumulacion anormal de grasa entre 25-29.9 kg/m?
qgue puede ser perjudicial para la salud, aunque también puede producirse por la acumulacién
de liquidos y por un desarrollo excesivo de los musculos o de los huesos. Las causas mas
comunes de sobrepeso son la mala alimentacion, sedentarismo o por factores genéticos.
Ademas, se consideran como factores de riesgo para nhumerosas enfermedades crénicas
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y cancer (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2019).
4.8.4. Obesidad grado |
La obesidad es una enfermedad crénica de etiologia compleja caracterizada por un
desequilibrio de energia debido a un estilo de vida sedentario. Se produce a partir de la
interaccion de factores genéticos, sociales, conductuales, psicol6gicos o metabélicos (Kaufer
& Pérez, 2021). Se caracteriza por un exceso de grasa corporal, y con un IMC de 30-34.9
kg/m2. Se considera un factor de riesgo de enfermedades crénicas como diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos canceres y tiene repercusiones biolégicas,

psicolégicas y sociales (Cérdova et al., 2020).
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4.8.5. Obesidad grado Il
Segun la OMS, una persona tiene obesidad grado Il cuando sus niveles de IMC estan
entre 35-39.9 kg/m?, valores que guardan relacion con un aumento severo de problemas de
salud como enfermedades cardiacas, renales, oculares, entre otras (OMS, 2021).
4.8.6. Obesidad grado Il
Una persona tiene obesidad grado Ill cuando sus niveles de grasa corporal son
mayores o iguales a 40 kg/m?, que esta relacionada con un riesgo muy severo para la salud,
es decir, las personas que sufren de esta enfermedad estan ligadas a contraer diabetes,
cardiopatias isquémicas y algunos canceres (Vaamonde & Alvarez, 2020).
4.9. Tipos de Obesidad
Como lo menciona Santana (2020) la obesidad se clasifica en:
4.9.1. Segun su origen
4.9.1.1.Obesidad exégena
Es aquella que se debe a un exceso en la alimentacion o a determinados habitos
sedentarios, la obesidad exdgena constituye aproximadamente entre el 90% al 95% de todos
los casos de obesidad no es causada por ninguna enfermedad o alteracion propia del
organismo, sino que es provocada por los habitos de cada persona.
4.9.1.2.Obesidad endbégena
Es causada por trastornos metabdlicos. Dentro de las causas internas o endégenas
suele ser provocada, por la obesidad, por niveles hormonales endocrinos como una
deficiencia de alguna glandula, como la tiroides (obesidad hipotiroidea) y hormonas sexuales
(obesidad gonadal).
4.9.2. Por su distribucién
4.9.2.1.Obesidad androide o central
Consiste en la acumulacion excesiva de grasa a nivel abdominal e incluso se sitian
habitualmente en la cara y el térax. Afecta frecuentemente a los varones y presenta
distribucion de grasa en la mitad proximal del tronco. El cociente entre perimetros de cintura
y cadera en hombres es superior a 1 cm y en mujeres 0.9 cm, relacionado con mayor
frecuencia a complicaciones metabdlicas y cardiovasculares por lo que tiene una tasa alta de
morbi-mortalidad.
4.9.2.2.Obesidad ginoide o periférica
Es una forma de obesidad donde se involucran factores genéticos y hormonales, se
presenta con mayor frecuencia en mujeres y se refiere al exceso de grasa que se acumula
basicamente en la cadera, gliteos y muslos, es decir desde la cintura hacia abajo y esta
relacionada a complicaciones venosas y litiasis biliar. Ademas, se pueden evidenciar
problemas circulatorios, hinchazén y cansancio excesivo. El cociente entre perimetros de

cintura 'y de cadera en varones es inferior a 0.85 cm y 0.75 cm en mujeres.
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4.9.3. Por su alteracion a nivel celular
4.9.3.1. Hiperplasia
Es un término que deriva del griego <<hyper>>, sindbnimo de excesivo y del adjetivo
<<plasia>> que significa formado, se refiere a la proliferacion exagerada de las células
normales en un tejido u 6rgano, provocando la modificacion en su tamafio, puede ser sefial
de cambios anormales o precancerosos, es muy concurrente en el periodo infantil y
adolescente. Esto se puede producir por causas fisioldgicas o patoldgicas, como respuesta a
estimulos normales del cuerpo, sin embargo, su diagnéstico depende del tipo de hiperplasia,
de la zona en la que se encuentre y del estimulo externo que lo ha generado.
4.9.3.2. Hipertrofia
Es considerado un mecanismo de adaptacion de los musculos, se debe al aumento de
volumen y proporcién de células adiposas, caracteristico en la poblacion adulta. Ayuda
aumentar la fuerza, el tamafio de las fibras musculares, protege las estructuras internas con
la finalidad de disminuir las lesiones que involucran al sistema muscular. Puede ocurrir en
diversos organos del cuerpo humano, de ahi deriva el nombre de hipertrofia prostatica,
ventricular, adenoidea, muscular y amigdalar, siendo las mas comunes (Cotutor & Herrera,
2017).
4.10. Factores de riesgo
Segun Pardo (2019) las principales causas que intervienen en el aumento del
colesterol y el indice de masa corporal son:
4.10.1. Sedentarismo
Ocurre por la falta de actividades fisicas, es un factor de riesgo de muerte prematura
en la poblacién. Es importante que las personas realicen ejercicio fisico para evitar el aumento
de los niveles de colesterol, con la finalidad de reducir el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares o cerebrovasculares.
4.10.2. Estrés
Es la respuesta automatica del organismo ante situaciones que exigen mayor
esfuerzo, es un fenébmeno muy frecuente en el mundo laboral, con graves consecuencias en
la salud de las personas que lo padecen porque aumenta el riesgo de padecer infarto agudo
de miocardio; esta patologia va en aumento debido a los cambios que estan ocurriendo en el
mundo tanto econdémico y social. La sintomatologia mas comun es: ansiedad, miedo,
irritabilidad, confusién, dificultad para concentrarse, risa nerviosa, trato brusco en las
relaciones sociales y llanto.
4.10.3. Estilo de vida
Se refiere a los habitos, actitudes, conductas, actividades y decisiones de una persona,

frente a diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en sociedad y que son
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susceptibles de ser modificados, los malos estilos pueden aumentar los niveles de colesterol,
por ejemplo, una alimentacién poco saludable con un alto contenido de grasas saturadas.
4.10.4. Historial familiar

Los antecedentes familiares son un elemento no modificable, las personas con
predisposicion familiar a padecer hipercolesterolemia y obesidad deben concentrar sus
esfuerzos en el control de los factores sobre los que si es posible actuar, por lo tanto, es
considerado como un factor de riesgo y predictor de estas enfermedades de aparicion tardia
por lo que las personas que tienen antecedentes familiares con este trastorno tienen mas
riesgo de padecerlo.
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio
La presente investigacion se llevé a cabo con datos recopilados en el cantén Macara,
zona fronteriza localizada en el suroccidente a 195 Km de la Provincia de Loja en el Hospital
Béasico Dr. Lednidas Arcenio Celi Rodriguez ubicado en las calles Cabo Sanchez y Catamayo,
corresponde al segundo nivel de atencién de salud que pertenece al Ministerio de Salud
Pudblica, forma parte del Distrito de Salud 11D07, brinda servicios de atencién medica interna,

consulta externa, cirugia, pediatria y ginecologia.
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Figura 1. Localizacion geografica del cantén Macara
Nota: Gobierno Autbnomo Descentralizado del cantén Macara

5.2. Procedimiento
5.2.1. Tipo de estudio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
retrospectivo — correlacional.
5.2.2. Técnicas de recoleccion de datos
e Se recolecto la informacion necesaria a través de la base de datos de manera
ordenada teniendo en cuenta las variables que van a ser estudiadas.
e Como instrumento de recoleccion de datos para la presente investigacién se utilizo
una matriz con las respectivas variables del estudio (Anexo 2).
5.2.3. Universo
El universo estuvo conformado por 3167 historias clinicas de pacientes que acudieron
a consulta externa en el Hospital Basico de Macaré en el afio 2019.
5.2.4. Muestra
Una vez aplicado los criterios de exclusién e inclusion se logré obtener un total de 140
historias clinicas de pacientes que asistieron al Hospital Basico de Macara y que tuvieron
resultados de examenes del perfil lipidico.
5.2.5. Criterios de inclusion
¢ Datos de pacientes que acudieron al Hospital Basico de Macara en el afio 2019 con

pedido para la realizacion del perfil lipidico.
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Resultados de laboratorio de pacientes mayores de 18 afios que acudieron al Hospital
Bésico de Macara en el afio 2019.

Se tomo en cuenta solamente un resultado del perfil lipidico en pacientes recurrentes.

5.2.6. Criterios de exclusion

Historias clinicas ilegibles.

Resultados que no se encuentren dentro del periodo de estudio.

5.3. Equipos y materiales

5.3.1. Fase Preanalitica

Solicitud a la Directora de la Carrera para aprobacion del trabajo de integracion
curricular (Anexo 1).

Matriz de recoleccién de datos con las respectivas variables estudiadas (Anexo 2).
Descarga e instalacion del programa Jamovi (Anexo 3).

Solicitud dirigida al Director del Proyecto de PROSALUD, para el acceso a base de
datos e historias clinicas de los pacientes que acudieron al Hospital Basico de Macara
en el afio 2019 (Anexo 4).

Acta de compromiso de inicio y culminacion del estudio del trabajo de integracion

curricular (Anexo 5).

5.3.2. Fase Analitica

Visita al Hospital Basico de Macara para la recoleccion de datos (Anexo 6).

Revision de la base de datos facilitada por el Hospital Basico de Macara (Anexo 7).

5.3.3. Fase Post analitica

Presentacion de datos recopilados en el programa Jamovi (Anexo 8).

5.4. Procesamiento y analisis de datos

Para cumplir con los objetivos, se revisaron los datos brindados por el Proyecto
PROSALUD Frontera Sur en el Cantén Macara en el afio 2019, donde se tomaron en
cuenta diversas variables como la edad, género, peso, talla e IMC.

Una vez obtenidos los datos, se procedid a revisar las historias clinicas de los
pacientes mayores a 18 afios que acudieron a realizarse examenes del perfil lipidico
en el Laboratorio del Hospital Basico de Macara durante el periodo 2019.

Los niveles de colesterol fueron clasificados de acuerdo a Ruiz y Ruiz (2017), tal como
lo indica la (Tabla 1).

Para calcular el IMC se dividi6 el peso en kilogramos por la talla expresada en metros
elevada al cuadrado de los pacientes, y su clasificacion se realizé conforme lo indica
la OMS (Tabla 2).
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Ademas, se tuvieron en cuenta los grupos etarios como lo establece el (Ministerio de
Salud del Ecuador, 2012), donde los clasifica en adultos a personas de 20 a 64 afios
y en adultos mayores a personas con mas de 64 afios.

Se utilizaron estadisticas descriptivas para resumir las variables analizadas y
determinar los niveles de colesterol en funcion del sexo y la edad, asi como la relacion
entre el IMC y los niveles de colesterol, se evalué mediante la prueba F de Fisher. Un
valor p<0.05 se considero significativo.

Todos los andlisis descritos se realizaron mediante los softwares estadisticos de
acceso libre JAMOVI y RStudio.
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6. Resultados

Para la realizacion del presente proyecto de investigacibn se analizaron 3167
resultados de exdmenes en el Laboratorio Clinico del Hospital de Macara, luego de haber
aplicado los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo un total de 140 casos, obteniendo los
siguientes resultados:

En la tabla 3 y la figura 2 se puede evidenciar que de 140 pacientes el 42% (n=60)
tiene un peso normal, el 24% (n=33) con sobrepeso, el 18% (n=25) con obesidad grado I, el
9% (n=13) con obesidad grado I, el 4% (n=5) con obesidad grado Ill y el 3% (n=4) con peso
insuficiente, lo que indica que la mayoria de los casos presentan un IMC dentro de los rangos
normales (18,5-24.9 kg/m2).

Tabla 3
Célculo y Clasificacion del IMC

IMC Frecuencia Porcentaje %
Insuficiente 4 3
Peso normal 60 42
Sobrepeso 33 24
Obesidad grado | 25 18
Obesidad grado II 13 9
Obesidad grado Il 5 4

Total 140 100

Nota: indice de masa corporal (IMC).

. Insuficiente . Sobrepeso Obesidad grado Il
Peso normal . Obesidad grado | Obesidad grado Il

42%

40% -

30% -

20% -

Porcentaje (%)

10% - 9%

4%

0% -

Insuficiente Peso normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado Ill

IMC
Figura 2. Distribucién porcentual del indice a la masa corporal en pacientes que acudieron al Hospital
Bésico de Macara en el afio 2019.

En la tabla 4 y la figura 3 se muestran las clasificaciones de los niveles de colesterol
segun sexo y edad. Del total de casos, el 46% (n=64) de los pacientes presentaron niveles de
colesterol deseables (<200 mg/dL), el 32% (n=45) valores elevados (=240 mg/dL) y el 22%
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(n=31) dentro del nivel limitrofe (200-239 mg/dL). En cuanto al sexo, se observo que las
mujeres presentaron un mayor porcentaje de colesterol deseable, limitrofe y elevado con un
69% (n=44), 74% (n=23) y 58% (n=26) respectivamente, mientras que los hombres
presentaron un 31% (n=20), 26% (n=8) y 42% (n=19) respectivamente. Segun la edad, se
encontré que las personas menores o iguales a 64 afios presentaron un mayor porcentaje de
colesterol deseable, limitrofe y elevado con un 84% (n=54), 68% (n=21) y 84% (n=38)
respectivamente, en comparacion con las personas mayores de 64 afios que presentaron un
16% (n=10), 32% (n=10) y 16% (n=7) respectivamente.

Tabla 4
Niveles de colesterol segun la edad y el sexo

Niveles de colesterol

Variables Total Deseable Limitrofe Elevado
n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 140 (100) 64 (46) 31 (22) 45 (32)
Sexo
Hombres 47 (34) 20 (31) 8 (26) 19 (42)
Mujeres 93 (66) 44 (69) 23 (74) 26 (58)
Edad
<64 afios 113 (81) 54 (84) 21 (68) 38 (84)
>64 afios 27 (19) 10 (16) 10 (32) 7(16)

Nota. Elaboracion propia.

A)

. Hombre Mujer

74%
69%

60% - 58%

42%

40% -

31%
26%

Porcentaje (%)

20% -

0% -

Deseable Limitrofe Elevado
Niveles de colesterol
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B)

. <=64 afos >64 afios

84% 84%
80% -

68%

60% -

40% -
32%

Porcentaje (%)

20%- 16% 16%

0% -

Deseable Limitrofe Elevado
Niveles de colesterol

Figura 3. Distribucién porcentual de los niveles de colesterol en pacientes que acudieron al Hospital
Béasico de Macara en el afio 2019. A) De acuerdo al sexo, B) De acuerdo a la edad.

En la tabla 5 se puede observar la relacién de los niveles de colesterol con el indice
de masa corporal, donde se logro evidenciar que las personas con peso normal e insuficiente
presentaron valores deseables de colesterol con un 98% (n=59) y 75% (n=3); mientras que
las personas con obesidad grado |, sobrepeso, obesidad grado Il y obesidad grado llI
presentaron en su mayoria niveles de elevados de colesterol con un 60% (n=15), 55% (n=18),
54% (n=7), 4% (n=5), respectivamente. Segun lo reportado, se logré determinar que existe
una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de colesterol y el IMC, observando

que, a medida que aumenta el IMC, se incrementan los niveles de colesterol.

Tabla 5
Relacién de los niveles de colesterol con el indice de masa corporal

Niveles Imc*
de Peso Obesidad Obesidad Obesidad

colesterol Total Insuficiente normal Sobrepeso grado | grado Il grado Il
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 140(100) 4(3) 60(43) 33(23) 25(18) 13(9) 5(4)

Deseable 64(46) 3(75) 59(98) 2(6) - - -

Limitrofe 31(22) 1(25) 1(2) 13(39) 10(40) 6(46) -

Elevado 45(32) - - 18(55) 15(60) 7(54) 5(100)

Nota. Elaboracidon propia
& p-valor= <0,001
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7. Discusion

El colesterol es una sustancia vital para el correcto funcionamiento del cuerpo humano,
ya que cumple multiples funciones. No obstante, los niveles elevados de colesterol en la
sangre se han asociado a un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares (Ramos, 2021).

Por su parte, el IMC es un indicador que permite evaluar la relacion entre el peso y la
talla de una persona, lo que permite determinar si se encuentra en un peso normal, con
sobrepeso o con obesidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), una persona
se considera con sobrepeso cuando su IMC es igual o superior a 25 kg/m?, mientras que si su
IMC supera los 30 kg/m? se considera que padece obesidad.

Para llevar a cabo este estudio, se incluyeron 140 pacientes adultos que asistieron al
Hospital Basico de Macara durante el afio 2019. El objetivo era establecer la relacién entre
los niveles de colesterol y el IMC, ya que existen muchos estudios que han demostrado que
estos dos pardmetros estan relacionados.

En nuestra investigacion, la mayoria de la poblacion analizada presenté un indice de
Masa Corporal (IMC) dentro del rango normal (42%), seguido de sobrepeso (24%), obesidad
grado | (18%), obesidad grado Il (9%), obesidad grado Ill (4%) y peso insuficiente (3%). Al
comparar nuestros resultados con otros estudios realizados en diferentes ciudades, se
encontré que el estudio de Guarderas (2020), llevado a cabo en la ciudad de Loja con 384
pacientes, presenta el mayor porcentaje de individuos con peso normal. Por otro lado, los
estudios de Verdugo (2018) y Montenegro (2019), realizados en Cuenca e Ibarra,
respectivamente, presentan los porcentajes mas bajos de peso normal y niveles mas altos de
sobrepeso y obesidad. Es posible que la alta incidencia de sobrepeso y obesidad en estos
estudios se deba a la muestra y la ubicacion geografica en ciudades con diferentes estilos de
vida, alimentacion y niveles de estrés en comparacion con nuestra localidad.

En este estudio se clasificaron los niveles de colesterol segin sexo y edad. Del total
de casos, el 46% (n=64) presentd niveles deseables de colesterol (<200 mg/dL), el 32%
(n=45) valores elevados de colesterol (=240 mg/dL), y el 22% (n=31) niveles limitrofes (200-
239 mg/dL). Por otro lado, Rojas y Narvaez (2023) investigaron en la ciudad de Quito la
relacion entre el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura y los niveles de glucosa,
colesterol y triglicéridos en adultos de 40 a 70 afios que acuden a la Direccién Hospitalaria
Quito para consulta externa. De las 105 personas adultas estudiadas, el 56% (n=59) present6
niveles elevados de colesterol y el 44% (n=46) niveles deseables. En otro estudio, Cardoso
(2020) examind 107 personas adultas en el Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro,
encontrando que el 64,5% (n=69) presentd niveles elevados de colesterol, el 24,3% (n=26)
niveles deseables y el 11,2% (n=12) niveles limitrofes. Nuestros resultados difieren de los

obtenidos en estos estudios, lo que podria atribuirse a la presencia de factores de riesgo como
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la mala alimentacién, el sedentarismo, el consumo de alcohol y los antecedentes familiares
de enfermedades cardiovasculares en las poblaciones estudiadas (Baldeén et al., 2019).

Se ha observado que las mujeres presentan un mayor porcentaje de colesterol
deseable, limitrofe y elevado, con un 69% (n=44), 74% (n=23) y 58% (n=26), respectivamente,
mientras que los hombres presentan un 31% (n=20), 26% (n=8) y 42% (n=19),
respectivamente. Estos resultados son similares a los obtenidos por estudios previos (Tipian
& Paredes, 2010; Cortés, 2014), los cuales reportan que las mujeres tienden a presentar
niveles mas elevados de colesterol en comparacion con los hombres. Sin embargo, estos
hallazgos difieren de los obtenidos por Delgado y Pefiafiel (2022) en la ciudad de Guayaquil,
donde se encontrd un mayor porcentaje de niveles elevados de colesterol en hombres (10%;
n=5) que en mujeres (6%; n=3).

Cabe destacar que el riesgo de colesterol elevado suele aumentar con la edad y es
mas comun en mujeres que en hombres. Oen-Hsiao y Cafasso (2021) afirmaron que, en las
mujeres, a medida que aumentan los niveles de estrogeno, el colesterol HDL aumenta y los
niveles de LDL y colesterol total disminuyen. Sin embargo, durante la menopausia, los niveles
de colesterol total y LDL tienden a aumentar, mientras que el HDL disminuye debido a la
disminucién de los niveles de estrdégeno, eliminando el factor protector que aumenta el HDL y
reduce el LDL. Ademas, después de la menopausia, las mujeres tienden a aumentar de peso
y volverse mas sedentarias, lo que contribuye a aumentar los niveles de colesterol. En el caso
de los hombres, los niveles de colesterol generalmente aumentan debido al aumento de la
produccién activa de andrégenos, lo que los predispone a una desventaja al generar un
aumento de grasa intraabdominal (Sanchez et al., 2017).

Después de analizar los datos segun la edad, se observo que las personas menores
de 64 afos presentaron un mayor porcentaje de colesterol deseable, limitrofe y elevado con
un 84% (n=54), 68% (n=21) y 84% (n=38) respectivamente, mientras que las personas
mayores de 64 afios tuvieron valores mucho mas bajos con un 16% (n=10), 32% (n=10) y
16% (n=7) respectivamente. Los resultados de este estudio se alinean con los hallazgos de
investigaciones previas (Tipian & Paredes, 2010; Galban et al., 2021) que reportaron una
mayor incidencia de niveles deseables y limitrofes de colesterol en la poblacion, asi como la
presencia de niveles elevados de colesterol en el grupo de edad entre 46 a 60 afios, con un
38,7%y 54,29%, respectivamente. Es importante destacar que los niveles de colesterol varian
segun el género y que los niveles elevados de colesterol se diagnostican mas frecuentemente
en personas entre 40 y 59 afios (Ochoa et al., 2021).

Finalmente, se evalud la relacion entre el IMC y los niveles de colesterol, y se encontrd
un aumento significativo de los niveles de colesterol a medida que aumenta el IMC (p=<0,001),
lo cual coincide con investigaciones (Tipian & Paredes, 2010; Navarrete et al., 2016; Cela &

Guevara, 2020) que también han encontrado una relacion estadisticamente significativa entre
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el IMC y los niveles de colesterol. Estos hallazgos resaltan la importancia de enfatizar en
estrategias a nivel mundial para concientizar sobre el estilo de vida de las personas,
incluyendo el consumo diario de alimentos saludables y el ejercicio fisico, como aliados

importantes para disminuir los riesgos para la salud.
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8. Conclusiones

Se ha logrado la clasificacion del IMC de acuerdo a las recomendaciones de la OMS
en la muestra de 140 pacientes estudiados, obteniendo que el 42% presentaron un
peso normal, el 24% sobrepeso, el 18% obesidad grado I, el 9% obesidad grado |, el
4% obesidad grado Il y el 3% presentaron un peso insuficiente.

En base a los resultados obtenidos, se puede concluir que el 46% (n=64) de los
pacientes presentaron niveles de colesterol dentro del rango deseable. Se observo
gue las mujeres presentaron un mayor porcentaje de colesterol deseable, limitrofe y
elevado en comparacion con los hombres, con un 69% (n=44), 74% (n= 23) y 58%
(n=26), respectivamente. Por otro lado, se encontré que las personas <64 afios
presentaron un mayor porcentaje de colesterol deseable, limitrofe y elevado, con un
84% (n=54), 68% (n=21) y 84% (n=38), respectivamente.

La relacién entre el indice de masa corporal y los niveles de colesterol fue identificada
y se demostrd que existe una correlacion estadisticamente significativa (p=<0,001).
Esto indica que a medida que aumenta el IMC, también aumentan los niveles de

colesterol.
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9. Recomendaciones

Se sugiere llevar a cabo estudios similares en la provincia de Loja, con una muestra
mas amplia y una evaluacion mas exhaustiva del perfil lipidico, para obtener resultados
epidemiolégicos que puedan respaldar investigaciones futuras.

Ademas, es importante concienciar a la poblacion acerca de los riesgos asociados con
enfermedades relacionadas con niveles elevados de colesterol y sobrepeso mediante
campafas y programas educativos. Se recomienda promover campafas preventivas que
fomenten el autocuidado y promuevan un estilo de vida saludable en la poblacion.

Asimismo, es fundamental motivar a la poblacion a realizarse controles médicos con
regularidad, con el objetivo de reducir los niveles de colesterol y el indice de masa corporal,
ya que estos son factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer problemas

cardiovasculares y cerebrovasculares.
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11. Anexos

Anexo 1. Solicitud a la Directora de la carrera para aprobacién del trabajo de integracién curricular

Loja, 01 julio 2022

Dra. Esp.

Sandra Freire Cuesta

GESTORA DE LA CARRERA LABORATORIO CLINICO DE LA FSH-UNL

De mis consideraciones:

Yo Stephany Del Cuenca Galan con CI 1150064036 por medio de la presente solicito
se emita el aval o facilidades para la ejecucion de mi proyecto de tesis con los siguientes datos

Tema: Relacion entre el hipercolesterolemia y el sobrepeso en la poblacion de edad
adulta del canton Macara en el afio 2019

Asesor: Bq. Humberto Daniel Riascos Jaramillo.

Lugar donde se ejecutara: Hospital Basico de la Ciudad de Macara.

Nombre a quien se debe dirigir el oficio y unidad operativa: Dra. Karina Cordova

Neira. Mgs.Sc.

Por la atencion que se sirva dar a al presente anticipo mis agradecimientos
Atentamente

Stephany Del Cisne Cuenca Galan
CI 1150064036
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Anexo 2. Matriz de recoleccion de datos con las respectivas variables estudiadas

Sexo

Edad

Peso

Talla

IMC

Colesterol

Elaborado por: Stephany Del Cisne Cuenca Galan
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Anexo 3. Descarga e instalacion del programa Jamovi

La instalacion del programa Jamovi requiere una Unica fase. Para obtener e instalar

este software seguiremos las siguientes pautas:

1. Acceder ala web oficial de Jamovi: https://www.jamovi.org/

quoui tooturos [ Gowniond | news about reseurces~  contbute

- 3

free and open statistical software to bridge the gap between researcher and statistician

8 ® ®

STATS MADE Sl RINTECRATION FREE AND OPEN

Figura 4. Web oficial de Jamovi

2. Seleccionar la plataforma adecuada (Linux, MacOSX o Windows) y descarga el
programa. El proceso de instalacion es automatico; a diferencia de otros programas,
Unicamente requiere un paso, y una vez ejecutado el archivo de instalacién, Jamovi junto a

todas sus dependencias quedaran instaladas.
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https://www.jamovi.org/

jamoui festures download news about resources. contribute
download

Download for Windows

1.1.9 solid 1.2.0 current

All Releases
os Relesse Format Version
Vircows wie e 119
op 119
curent e 120
op 120
macOs ol amy 119
curent amg 120
U fathun 120
CrromeOS Nartut 120
retaste notes

Figura 5. Descarga de Jamovi

3. Pantalla principal: Cuando se ejecuta Jamovi el usuario se encuentra con esta pantalla,

a la que se denomina interfaz de usuario. En ella podemos distinguir varias secciones:

1. Mend principal
8. Configuracion

e - '..J T A '_d‘
. s = =rs s [ 2. Mend() de accionas ] ."L

5. Modulos

3. Hoja de datos U

4. Ventana de salidas

R E R Mo a0 MEeedd  Dewasd)  Ased e ainns

Figura 6. Pantalla principal de Jamovi
4. Menu principal: Al igual que cualquier software disefiado para el andlisis de datos, en
Jamovi se encuentran claramente diferenciados tres secciones: ficheros, datos y andlisis.
e Ficheros: permiten la gestién de ficheros con acciones destinadas a abrir, importar,

guardar y exportar. Todas ellas estan incluidas dentro del icono hamburguesa ().
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e Datos: la opcién Data incluye acciones para el manejo de datos, como crear, borrar o
modificar variables, afiadir y borrar casos, y definir filtros.

e Analisis: esta opcion incluye los modelos para el andlisis de datos.

Meni principal

E Icono hamburguesa. Permite la gestion de ficheros: abrir,
importar, guardar, exportar

Gestion de datos: anadir variables, modificar varnables,
calcular vanables. borrar vanables.

Analyses Modelos estadisticos y de andlisis.

Figura 7. Menu principal de Jamovi
5. Menu de acciones: Para manipular los datos la opcion es Data. Si se desea analizarlos

habra que seleccionar Analyses.

N X FR , B Add v e Add v Data
: § 5 0 Be y =
Paste D otur mpute Transform (';\';,}'.} Eilters

000

Figura 8. Menu de acciones de Jamovi
6. Hoja de datos: Jamovi tiene la apariencia de una hoja de datos, en la cual las filas estan
ocupadas por casos (sujetos) y las columnas contienen informacién sobre las variables.

e Ventana de resultados o salidas: En ella irdn apareciendo los resultados de los
analisis efectuados.

e Moddulos: Las opciones graficas y de analisis incluidas en Jamovi pueden ampliarse
con la instalacion de funciones integradas en modulos especificos, que se gestionan
mediante Modules.

e Opciones de configuracién: Jamovi ofrece varias opciones para modificar los
colores de los graficos, el tamafio de la fuente o el nimero de digitos.

7. Copiary pegar: Las tablas y graficos generados por Jamovi pueden copiarse y pegarse
en editores de texto o graficos, utilizando las opciones de copiar o exportar, accesibles como

en cualquier otro software con la presion del botén derecho del ratén.
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Figura 9. Opcion de copiar y pegar en Jamovi
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Anexo 4. Solicitud dirigida al Director del proyecto de Prosalud para el acceso a base de datos e
historias clinicas de los pacientes que acudieron al Hospital Basico de Macara en el afio 2019

Pro Savlu‘d _

Nty £ &
’y’ S5 sauoAmLCA ‘FIEDS'

*PROYECTO O€ FOR TALECIMIENTO DE LA SAL UD
Y LA EC ONOMIA FAMILAR ¥ C OMUNI TARIA OE LA POBLAC 1ON EN MO VILID AD
YRECEPTORADE LAFRONTERASUR DEL ECUADOR~-PROSALUD FRONTERA SUR"™
UNFAARBE AD MADIOMAL 0N L O J A - F OMDO MMAL O BCU ATORMAR D PARA DELANROLL O MOSTENELS

Loja, 06 mayo 2022

Dra.

Karina Cérdova Neira. Mgs.Sc.

DIRECTORA DEL PROYECTO PROSALUD FRONTERASUR
De mis consideraciones:

Yo STEPHANY DEL CISNE CUENCA GALAN con C1 1150064036 por medio de la prescnte
solicito se proporcione ¢l acceso a la base de datos del cantén Macara para la gjecucsdn de proyecto de

tesis “Relacién entre ol hipercolesterolemia v el sobrepeso en la poblacién de edad adulta del
cantém Macari en ¢l afo 2019

Por ka atencién que se sirva dar a al presente anticipo mis agradecimicntos

Atentamente

Stephany Del Cisne Cuenca Galdn
CI 1150064036

Awa
Telstore We.

b Baled Mevaa cal e Viaeas | Mo
G RITI 207 370 Ban 174 Lajs - Bounder
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Anexo 5. Acta de compromiso de inicio y culminacién del estudio del trabajo de integracién

curricular

Pro/ Salud
FRONTERA JuUR Qﬂ .- i:;)';.(l ‘éEOS

*PFROYECTO OF FOR TALECIMIENTO DS LA SAL VD
LA POBLAC o™

LA DC ONOMIA FAMLWR ¥ C OMUNI TARSA DT VO VLD A0
vllc!"o.n OF LA FRONTERA SUR DFL FCU ADOR « PROSAL UD FRONTERA SUR™
AD BACIBNAL O LB 48P RS ITAL O REVATORARY FARA B EASRALL S 10N TEWILE

ACTA DE COMPROMISO DE INICIO ¥ CULMINACION DEL ESTUDIO DE
TESIS DE GRADO PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS DE
MEDICINA, PSICOLOGIA CUNICA, LABORATORIO CLINKO Y
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ARO 2022

Elis Seforfa. Stephany Del Cisne Cuenca Galdn en su calidad ce
ESTUDIANTE de la Camera de Laboratorio Clinico y con cédufa de identidad
yo cudadania Nro. 1150064036, que on adolante y para los efectos juridicos
dol presante instrumento se derominard “LAEL TESISTA', de manara ibre y
volustaris, y en ol uso de sus Capacidades, macrbe I presents Acta de
Compromiso al tence de las siguienies diusuias

PRIMERA: Antecederties.- La Universidad Nascions de Lojs
conjuntamente con o Minksterio de Sakud Publca, se encuentran epecutando el
Proyecto denominsdo. ‘PROSALUD FRONTERA SUR"™, cuyo objstivo genaral
e+ “Contribul a! mejoramiento de as condiciones de vida y de transito
poblacién migrante y receptors en la zons ¥onlerizs de ls regidn
Ecuador, a través del fortalecimiento y ampliacion de ke
investigacién sanitaria y o desarrolio de emprendimy

SEGUNDA: Ella Sefor/a
caldad de estuciante
voluntaria y expresa se compromete a escoger su tema de tesis del perfil
epidemioiégico dentificado por el proyecto PROSALUD FRONTERA
SUR en los cantones Huaquitas y Macard en 1062808 20482040 2000usms e,

y 2021, asi como en desarroliar y cuiminar su TESIS QEGRADC. duciais. ——
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la ejecucidn del prowecto,

TERCERA: En el que cazo que EI la Seforta, shandonsa de manars

injustificada su participacidn en aste proyeclo. responderd por fodos kos valones
soondmicos gue haya recibide a su fawor, an efectivoe o en forma de espeches

por parie del proyecto "PROSALUD FRONTERA SUR"™.
PROSALUD

CUARTA: Se deja expresa constancia que el proyscto

FROMTERA SUR", apoyard a los estudianies an forma da espece, ¥ en afectivo
un valar econdmico total ca 187,50 & ddlares

depositado a su cuenta bancaria
americanas, { CIENTO OCHEMWNTA Y SIETE DOLARES AMERICANDS COnN
mos gue estén destinades =l pago de

CINCUENTA CENTAVOS), loa mis
IMPRESION, REFRODUCCION ¥  FOTOCOPLADO, DIFUSION,
TRANSPORTE: de los respectivos trabajos investigativos desamollados por los
astudiantes de las diferentes carreras &n los  términos  sniericrmente
meancionadss.
QUINTA: Para el casn de los estudiantes por su falta de seriedad
ones tanto

fallarén en el presente compromiso, seran sujelos de sanci
parte de la Universidad Macional de

reglamentarias como estatutanas por

a

Loja.
SEXTA: Para constancia y enterados del contenido de la presente

Acta de Compromiso, la suscriben los comparecientes, en tres ejemplares,
en la ciudad de Loja, a los DIECISIETE dias del mes de marzo del afio

DOS MIL VEINTE Y DOS.
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- Jaime Santin

DE RELACIONES DE
COOPERACION
DELEGADO DEL SR RECTOR PARA
EL PROYECTO
PROSALUD FRONTERA SUR
a@ Sra. del C Cuenca G
Cl: 1104061161 Ct. 1150004038
DOCENTE DE LA CARRERA DE ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO DEL AREA LABORATORIO CLINICO
DE SALUD HUMANA DELA N
DE LA UNL

Ing. ;
TECNICO RESPONSABLE DE INVESTIGACION
PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR

rol Salud

FRONTERA SUR

IMVERSDNONATAN 0 LA s b S e
TeRSH) ST10T et 14 comes posodaeduse
Loja-Ecuador
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Anexo 6. Visita al Hospital Basico de Macara para la recoleccion de datos

T 4

bf,", e
il

IR

T
N

41



Anexo 7. Revisién de la base de datos facilitada por el Hospital Basico de Macara

H -~ ATENCIONES MEDICAS 2013,2019,2020 MACARA (4) [Modo de compatibilidad] - Excel a]

Archivo [LIEEMM Insertar  Disposiciondepagina  Formulss  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  NitroPro @ ;Quédeses hacer?

i % “EH o Eavron B B |E= 24y O
By ~ - & Eliminar ~ | [¥] -
Pegar " N K § - | @« Combinary centrar ~ $ - 9 oo (33 ;33 Formato Dar formato Estilosde =, ; o. Ordenary  Buscar y
~ condicional ~ comotabla - celda~ | I Formato o filtrar ~  seleccionar ~
Portapapeles | Fuente £} Alineadion £} Nimero 1 Estilos Celdas Edicion ~
c1 & F | ENT_NOM v
[ D E F G H I ] K L M N o P a R s
1 [ENT_Nom __lenT_sim_Tip_enT_pes_TiP_gsT ENT_COD_PRC ENT_DES_PRO ENT_COD_CAN ENT_DES_CAN ENT_COD_PARENT_DES_PAR ENT_DES_TIP_ENT_INT  ENT_NIV  ENT_COD_20 ENT_DES_ZONENT_COD_DIS ENT_DIST_DIS ENT_COD_CI E
2 [SOZORANGA €S CENTRO DE SALUD 11 L0JA 1112 SOZORANGA 111250 SOZORANGA Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,502C 11D07004
3 |HOSPITAL BASHB HOSPITAL BASICO 11 L0JA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,50ZC 11D07001
4 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 L0JA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,50ZC 11D07001
5 _|TACAMOROS C5 CENTRO DE SALUD 11 LOJA 1112 SOZORANGA 111252 TACAMOROS Rural MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C05
6 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
7 |HOSPITAL BASHB HOSPITAL BASICO 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
& |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA Z07 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
9 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA Z07 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
10 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 L0JA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,S0ZC 11007001
11 |S0zORANGA €5 CENTRO DE SALUD 11 L0iA 1112 SOZORANGA 111250 SOZORANGA Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,S0ZC 11D07004
12 |TACAMOROS €5 CENTRO DE SALUD 11 L0JA 1112 SOZORANGA 111252 TACAMOROS Rural MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,502C 11D07005
13 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 L0JA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,50ZC 11D07001
14 |TACAMOROS €5 CENTRO DE SALUD 11 L0JA 1112 SOZORANGA 111252 TACAMOROS Rural MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,50ZC 11D07005
15 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
16 [SOZORANGA C5 CENTRO DE SALUD 11 LOJA 1112 SOZORANGA 111250 SOZORANGA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C04
17 |HOSPITAL BASHB HOSPITAL BASICO 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
18 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA Z07 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
19 |HOSPITAL BAS HE HOSPITAL BASICO 11 L0JA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,S0ZC 11007001
20 |HOSPITAL BASHB HOSPITAL BASICO 11 L0iA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,S0ZC 11D07001
21 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 L0JA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,502C 11D07001
22 |HOSPITAL BASHB HOSPITAL BASICO 11 L0JA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,50ZC 11D07001
23 |HOSPITAL BAS HB HOSPITAL BASICO 11 L0JA 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 ZONAT 11007 MACARA,50ZC 11D07001
24 |HOSPITAL BAS HB HOSPITAL BASICO 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
25 |SOZORANGA C5 CENTRO DE SALUD 11 LOJA 1112 SOZORANGA 111250 SOZORANGA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C04
26 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
27 |CENTRO DE SALUD DE MACARA 11 LOJA 1108 MACARA 110850 MACARA Urbano MSP RED PUBLICA 207 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C01
28 |TACAMOROS €S CENTRO DE SALUD 11 LOJA 1112 SOZORANGA 111252 TACAMOROS Rural MSP RED PUBLICA Z07 ZONA 7 11D07 MACARA,SOZC 11D07C05 B
291 0
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Anexo 8. Presentacion de los datos recopilados en Jamovi

&L SEXO | ¢ EDAD & PESO & TALLA & COLESTER... | €7 IMC CALC.® | il IMC AGRUPADC * | gl NIVELES DE..* | gl EDAD AG..*
1 | Mujer | 55 56.90 1.52 117.0 24.628 Peso normal Deseable Adulto
2 | Mujer 63 73.50 147 206.0 34.014 Obesidad grado | Limitrofe Adulte
3 | Mujer 49 56.50 1.51 141.0 24.730 Peso normal Deseable Adulto
4 | Mujer 55 56.90 1.52 107.0 24628 Peso normal Deseable Adulto
5 | Mujer 54 56.00 145 203.0 26.635 Sobrepeso Limitrofe Adulte
6 | Mujer 42 64.35 1.54 262.0 27.134 Sobrepeso Alto Adulto
T | Mujer 47 62.30 145 275.0 29.631  Sobrepeso Alto Adulto
g | Mujer 61 93.25 1.54 247.0 39.572 Obesidad grado II Alto Adulto
9 | Mujer 62 57.50 1.57 153.0 23.328  Peso normal Deseable Adulto
10 | Mujer 53 50.85 143 174.0 24.916 Peso normal Deseable Adulte
11 | Hombre 38 124.80 1.68 298.0 44.253  Obesidad grado 11l Alto Adulto
12 | Mujer 25 52.70 1.56 162.0 21.655  Peso normal Deseable Adulto
13 | Mujer 59 50.50 1.50 171.0 22.444  Peso normal Deseable Adulte
14 | Mujer 63 72.60 1.40 256.0 37.041 Obesidad grado Il Alto Adulto
15 | Hombre 54 58.20 1.81 134.0 22.453  Peso normal Deseable Adulto
16 | Hombre 43 £1.00 1.62 228.0 30.864 Obesidad grado | Limitrofe Adulto
17 | Mujer 62 57.00 1.58 144.0 22.833  Peso normal Deseable Adulto
18 | Mujer 42 109.80 1.55 276.0 45.702 | Obesidad grado 1l Alto Adulte
19 | Mujer 52 53.45 143 126.0 26.138 Sobrepeso Deseable Adulto
20 | Hombre 47 91.85 172 250.0 31.047 Obesidad grado | Alto Adulto
21 | Hombre 54 55.50 1.60 131.0 21.680 Peso normal Deseable Adulto
22 | Mujer 63 40.90 1.51 154.0 17.838  Insuficiente Deseable Adulto
23 | Mujer 53 50.60 145 182.0 24.067 Peso normal Deseable Adulto
24 | Mujer 53 75.45 142 261.0 37.418 Obesidad grade I Alto Adulto
&k SEXO | & EDAD & PESO & TALLA & COLESTER... | & IMC CALC.” | aill IMC AGRUPADO * | will NIVELES DE ..* | 4l EDAD AG.."
25 | Mujer 54 80.00 1.53 252.0 34.175 Obesidad grado | Alto Adulto
26 | Mujer 42 50.10 1.44 1460 24.161 Peso normal Desezble Adulto
27 | Mujer 62 54.60 1.48 128.0 24.827 Peso normal Desezable Adulto
28 | Hombre 39 64.10 1.68 97.0 22,711  Peso normal Deseable Adulto
29 | Hombre 51 45.60 1.62 2120 17.756  Insuficiente Limitrofe Adulto
30 | Hombre 49 81.00 1.81 1350 24.725 Peso normal Desezable Adulto
31 | Hombre 54 75.00 1.62 208.0 28.578  Sobrepeso Limitrofe Adulto
32 | Mujer 47 82.50 1.61 277.0 31.827 Obesidad grado | Alto Adulto
33 | Hombre M 119.00 1.59 278.0 47.071 Obesidad grado 11l Alto Adulto
34 | Hombre 54 48.70 1.61 109.0 18.788 Peso normal Deseable Adulto
35 | Mujer 5] 57.30 1.59 100.0 22,665 Peso normal Desezble Adulto mayor
36 | Mujer 58 52.25 1.50 1120 23.222 Peso normal Desezable Adulto
37 | Mujer 50 62.05 1.43 234.0 30.344 Obesidad grado | Limitrofe Adulto
38 | Hombre 57 43.00 1.52 102.0 20.776 Peso normal Deseable Adulto
39 | Hombre 60 55.80 1.66 114.0 20.250 Peso normal Desezable Adulto
40 | Mujer 58 60.05 1.43 265.0 29.366 Sobrepeso Alto Adulto
41 | Hombre 5] 62.95 1.61 161.0 24.285 Peso normal Desezble Adulto mayor
42 | Mujer 65 76.60 1.45 2827 36.433 Obesidad grado Il Alto Adulto mayor
43 | Hombre 38 60.10 1.80 150.0 18.549  Insuficiente Deseable Adulto
44 | Mujer 44 33.10 1.42 159.0 26.334 Sobrepeso Desezble Adulto
45 | Mujer 46 B7.50 1.49 233.0 39.413 Obesidad grado Il Limitrofe Adulto
46 | Mujer 63 59.80 1.56 149.0 24.573 ' Peso normal Deseable Adulto
47 | Mujer 50 70.00 1.61 259.0 27.005 Sobrepeso Alto Adulto
48 | Mujer 46 57.50 1.53 198.0 24.563 Peso normal Desezable Adulto
49 | Mujer 50 50.00 1.47 2220 23.139 ' Peso normal Limitrofe Adulto
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&h SEXO | € EDAD & PESO & TALLA &7 COLESTER... | ¢” IMC CALC.? | gl IMC AGRUPADO *® | il NIVELES DE..* | 4l EDAD AG..°
50 | Hombre 42 95.55 1.78 2420 30.846 Obesidad grado | Alto Adulto
51 | Hombre 52 73.60 1.61 279.0 28384  Scbrepeso Alto Adulto
52 | Mujer 48 53.20 149 131.0 23963 Peso normal Deseable Adulto
53 | Mujer 56 58.75 1.58 133.0 24.141  Peso normal Deseable Adulto
54 | Mujer 53 53.00 147 151.0 24.527 Peso normal Deseable Adulto
55 | Mujer 42 83.65 1.60 255.0 32676 Obesidad grado | Alto Adulto
56 | Mujer 53 51.80 145 114.0 24685 Peso normal Deseable Adulto
57 | Mujer 33 53.80 1.49 103.0 24.233 Peso normal Deseable Adulto
58 | Mujer 45 50.70 143 96.0 24.793  Peso normal Deseable Adulto
59 | Hombre 44 84.90 162 3700 32350 Obesidad grado | Alto Adulto
60 | Mujer 23 57.00 1.53 147.0 24.350 Peso normal Deseable Adulto
61 | Mujer 53 69.20 149 219.0 31.170  Obesidad grado | Limitrofe Adulto
62 | Hombre 59 64.80 1.63 190.0 24.389 Peso normal Deseable Adulto
63 | Hombre 53 62.00 1.60 174.0 24.219 Peso normal Deseable Adulto
64 | Mujer 3 84.10 1.50 239.0 37.378 Obesidad grado Il Limitrofe Adulto
65 | Mujer 56 51.50 1.53 114.0 22.000 Peso normal Deseable Adulto
66 | Hombre 52 73.40 172 197.0 24.811  Peso normal Deseable Adulto
67 | Mujer 21 65.30 1.62 100.0 24.882 Peso normal Deseable Adulto
68 | Mujer 56 59.45 1.55 185.0 24.745  Peso normal Deseable Adulto
69 | Mujer 47 82.50 161 2770 31.827 Obesidad grado | Alto Adulto
70 | Hombre 42 97.05 1.64 263.3 36.083 Obesidad grado I Alto Adulto
71 | Mujer 49 56.15 151 154.0 24626 Peso normal Deseable Adulto
72 | Hombre 50 62.95 1.61 129.0 24,285 Peso normal Deseable Adulto
73 | Hombre 50 90.00 1.54 292.0 37.949 Obesidad grado I Alto Adulto
74| Mujer 58 104.00 1.54 283.0 43.852  Obesidad grado 1l Alto Adulto
&h SEXO | € EDAD & PESO & TALLA &” COLESTER... | €” IMC CALC.* | gl IMC AGRUPADO * | gl NIVELES DE..* | 4l EDAD AG..*
75 | Hombre 63 70.50 1.73 1200 23.556 = Peso normal Deseable Adulto
76 | Mujer 55 55.40 1.55 1720 23.059 Peso normal Deseable Adulto
77 | Hombre 52 106.00 1.7 2340 36.250 Obesidad grado I Limitrofe Adulto
78 | Hombre 51 83.50 1.65 268.0 30.817  Obesidad grado | Alto Adulto
79 | Hombre 27 60.05 1.63 101.0 22.602  Peso normal Deseable Adulto
80 | Mujer 30 49.535 1.45 146.0 23.567 Peso normal Deseable Adulto
81 | Hombre 46 82.50 1.70 250.0 28.547 Sobrepeso Alto Adulto
82 | Mujer &0 59.00 1.55 102.0 24.558 Peso normal Deseable Adulto
83 | Mujer 83 &9.00 1.56 217.0 28.353 Sobrepeso Limitrofe Adulto mayor
84 | Hombre &7 86.50 1.61 200.0 33.371  Obesidad grado | Limitrofe Adulto mayor
85 | Mujer 70 7410 1.38 230.0 38.910 Obesidad grado I Limitrofe Adulto mayor
86 | Mujer 62 68.95 1.52 221.0 29.843 Sobrepeso Limitrofe Adulto
87 | Mujer 93 67.00 1.42 262.0 33.228 Obesidad grado | Alto Adulto mayor
88 | Mujer 54 61.64 1.40 276.0 31.449  Obesidad grado | Alto Adulto
89 | Mujer 75 42.50 1.42 148.0 21.276  Peso normal Deseable Adulto mayor
90 | Mujer 54 46.00 1.45 119.0 21.879  Peso normal Deseable Adulto
91 | Hombre 83 78.00 1.73 292.0 26.062 Sobrepeso Alto Adulto mayor
92 | Hombre 45 49.45 1.50 165.0 21.978 Peso normal Deseable Adulto
93 | Mujer 26 52.35 1.44 260.0 25.246 Sobrepeso Alto Adulto
94 | Mujer 52 72.00 1.62 231.0 27435 Sobrepeso Limitrofe Adulto
95 | Mujer 75 54.35 1.50 150.0 24.156 Peso normal Deseable Adulto mayor
96 | Mujer 78 40.00 1.51 1100 17.543  Insuficiente Deseable Adulto mayor
97 | Hombre 47 76.35 1.63 321.0 28.736 Sobrepeso Alto Adulto
98 | Mujer 60 54.80 1.51 123.0 24.034 Peso normal Deseable Adulto
59 | Hombre 64 75.50 1.61 223.0 29.127 Sobrepeso Limitrofe Adulto
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& SEXO | £ EDAD & PESO & TALLA & COLESTER... | €7 IMCCALC..? | il IMC AGRUPADO * | il NIVELES DE ..* | 4l EDAD AG..*

100 | Mujer %} 58.50 1.59 195.0 23.140 Peso normal Deseable Adulto
101 | Mujer 53 56.10 1.51 132.0 248604 Peso normal Deseable Adulto
102 | Hombre 37 86.40 1.74 280.0 28.537 Scbrepeso Alto Adulto
103 | Hombre 49 67.25 1.62 301.0 25.625 Sobrepeso Alto Adulto
104 | Mujer 52 73.75 1.49 320.0 33.219 Obesidad grado | Alto Adulto
105 | Mujer 82 41.25 1.47 151.0 19.089 Peso normal Deseable Adulto mayor
106 | Mujer &7 69.70 1.43 280.0 34.085 Obesidad grado | Alto Adulto mayor
107 | Hombre a4 64.00 1.53 206.0 27340 Sobrepeso Limitrofe Adulto mayor
108 | Mujer 56 55.00 1.41 222.9 27665 Sobrepeso Limitrofe Adulto mayor
109 | Mujer 56 72.50 1.53 214.0 30.871 Obesidad grado | Limitrofe Adulto
110 | Mujer 54 61.35 1.58 1320 24.575 Peso normal Deseable Adulto
111 | Mujer 80 50.20 1.45 180.0 23.876 Peso normal Deseable Adulto mayor
112 | Hombre 35 73.55 1.75 118.0 24.016 Peso normal Deseable Adulto
113 | Hombre 73 60.50 1.568 146.0 24360 Peso normal Deseable Adulto mayor
114 | Mujer 40 71.30 1.56 295.0 29.298 Scbrepeso Alto Adulto
115 | Mujer 81 56.15 1.42 221.0 27.847 Sobrepeso Limitrofe Adulto mayor
116 | Mujer 40 63.80 1.51 225.0 27.881 Scobrepeso Limitrofe Adulto
17 | Mujer 56 63.95 1.50 270.0 28422 Sobrepeso Alto Adulto
118 | Hombre ETd 90.20 1.67 245.0 32.343 Obesidad grado | Alto Adulto
119 | Hombre 43 76.00 1.72 260.0 25.680 Scbrepeso Alto Adulto
120 | Hombre 33 T6.03 1.58 227.0 30484 Obesidad grado | Limitrofe Adulto
121 | Mujer 84 59.00 1.53 230.0 25.204 Sobrepeso Limitrofe Adulto mayor
122 | Mujer 30 58.00 1.54 144.0 24456 Peso normal Deseable Adulto
123 | Hombre 27 88.00 1.75 270.0 28.735 Sobrepeso Alto Adulto
124 | Hombre 58 105.00 1.54 293.0 44,274 Obesidad grado 1l Alto Adulto
&L SEXO | & EDAD & PESO & TALLA & COLESTER... | & IMC CALC.® | Jil IMC AGRUPADO * | gl NIVELES DE ..* | gl EDAD AG..*
125 | Mujer 73 73.00 1.51 228.0 32.016 Obesidad grado | Limitrofe Adulto mayar
126 | Mujer 49 90.25 153 2300 38554 Obesidad grado Il Limitrofe Adulto
127 | Mujer 83 57.85 145 237.0 27420 Scbrepeso Limitrofe Adulto mayar
128 | Mujer 30 80.75 151 226.0 35415 Obesidad grado I Limitrofe Adulto
129 | Mujer 80 71.80 148 210.0 32688 Obesidad grado | Limitrofe Adulto
130 | Hombre 68 75.00 1.60 295.0 29.297 Sobrepeso Alto Adulto mayor
121 | Mujer 76 48.00 145 130.0 22.830 Peso normal Desezble Adulto mayar
132 | Mujer 62 76.15 148 2300 34765 Obesidad grado | Limitrofe Adulto
133 | Mujer 52 75.70 1.53 247.0 32.338 Obesidad grado | Alto Adulto
134 | Mujer 57 70.55 156 306.0 28990 Sobrepeso Alto Adulto
135 | Mujer 80 69.00 1.85 266.0 25.344 Sobrepeso Alto Adulto
136 | Hombre 60 65.80 1.65 103.0 24.169 Peso normal Deseable Adulto
137 | Mujer 76 82.40 1.52 292.0 35665 Obesidad grado I Alto Adulto mayar
138 | Mujer 79 67.00 148 278.0 30,588 Obesidad grado | Alto Adulto mayor
139 | Mujer 74 59.05 1.50 205.0 26.244 Scbrepeso Limitrofe Adulto mayar
140 | Hombre 78 60.95 158 119.0 24.415 Peso normal Deseable Adulto mayor
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Anexo 9. Cambio de objetivos y tema del trabajo de integracion curricular

Memorando n®. UNL-FEH-DCLC-202 3-0085-M
Loja, O7 de febrero de 2023

PARA: Senoras:
Licenciada Alicia Silvana Villavicencio Obando, PhD, .
DOCENTE DE LA CARRERA DE LAEORATORIO CLINICO

Ing=niera Matalia Samaniego .
RESPOMSABLE DE INVESTIGACCION PROYECTO PROSALUD

Senorta Stefany Cusnca Galam )
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORID CLINICO

ASUNTO: Cambio de tema y objefivos del Proyecto de Investigacion para la Titulacion

Por medio del presente me permito informarles que en reunion ordinaria de Consejo
Consultive de Carrera, llevado a cabo el dia 07 de febrero de 2023, se acepta la peticion
de maodificacion de términos en tema y objetivos de |a propuesta de investigacion para
Titulacion, presentada por la Sria. Stefany Cuenca Galan, de conformidad al detalle que se
indica en este caso de: "RELACION ENTRE EL HIFERCOLESTEROLEMIA Y EL
SOEREPESO EN LA FOELACION DE EDAD ADULTA DEL CANTON MACARA EN EL
ANO 20197, el cual pasara a denominarse “MIVELES DE COLESTEROL ¥ 35U
RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA POBLACION ADULTA DEL
CANTON MACARA, v de los objetivos, guadan establecidos comio;

Objetive General: Analizar la relacion entre el indice de masa corporal y los niveles de
colesterol en la poblacion adulta que acudio al Hospital Basico de Macara en el ano 2018,

Objetivos Especificos: Calcular el indice de masa corporal de la poblacion aduliz que
acudio al Hospital Sasico de Macara en el afio 2018, Determinar los niveles de colesteraol
por edad ¥ sexo en la poblacion investigada. Correlacionar los niveles de colesteral con &
indice de miasa corporal.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LAFACULTAD DE LA SALUD HUMANA- UNL
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Anexo 10. Certificado de aprobacion del idioma inglés

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de la Educacién, el Arte y la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIA/O ABOGADA/O

CERTIFICA:

Que la bachiller STEPHANY DEL CISNE CUENCA GALAN, de nacionaldad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1150064036 consla registrada con matricula Nro.
565005, Follo Nro. 001 en e CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumpido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL | del curso antes
mencionado, perodo académico Instituto de Idiomas. Abril-Septiembre 2021
presencial. Régimen 2019, con la calficacidn de 8.8 (OCHO PUNTO OCHO)
equivalente a Muy Bueno, con una duracion de formato 256 horas. Certificacion
que se la confiere a peticidn de |a interesada.

Loja, 14 de marzo de 2023

mm& s

Conferido por Lic. Ana Ludia Rodriguez Uma

Cadedt Urnverwlins "Cullermo Falcond Expinosas®
Condin s *5", Sector La Argefss - Lo - Bousdor Educamos {IVDTW

Universclad Sistoma de
@ M’ lan Gestion Académico
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Unieraciad Sstoma
QM|W | Sostion Acadérmico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramilio, Mg Sc.
SECRETARIA/O ABOGADA/O

CERTIFICA:

Que la bachiller STEPHANY DEL CISNE CUENCA GALAN. de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1150064036 consta registrada con matricula Nro.
584144, Folo Nro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL Il del curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas. Octubre 2021-Abril 2022
presencial. Régimen 2019, con la calificacion de 9.5 (NUEVE PUNTO CINCO)
equivalente a Excelente, con una duracion de formato 266 horas. Certificacion
Que se |a confiere a peticidn de la interesada.

Loja, 14 de marzo de 2023

Corfierido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Uima

Cudad Urrantar *Culllermo Falcors Expinoss”™
Canlia lotra 5", Sector La Acoeds - Lot - Bouncior Educomos m'om
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de la Educacidn, el Arte y la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIAO ABOGADAO

CERTIFICA:

Que s bachiler STEPHANY DEL CISNE CUENCA GALAN, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1150064036 consta registrada con matricuia Nro.
603447, Folio Nro. 001 en el CURSO REGULAR Denocminado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumpldo con los
requisitos previsios para el efecto, APROBO el NIVEL Ml de&l curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas. Abril-Septiembre 2022
presencial. Régimen 2019, con & calificacidn de 8.9 (OCHO PUNTO NUEVE)
equivalente a Muy Bueno, con una duracién de formato 256 horas. Certificacién
que se la confiere a pelicidn de la interesada.

Loja, 14 de marzo de 2023

B

Dr. Leonardo Ramiro Vaidivieso Jaramilio, Mg.Sc.
SECRETARIOVA ABOGADO/A

m_m —

Conferido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Uma

Chada Urdseestra “Oadibermo Faloond Espinosa™
Canlln 'otra *S". Sector Ld Argeda - Lo - Ecundor Educaomaos paro Transformar
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Anexo 11. Certificado de traduccién de resumen al idioma inglés

Doctora
Patricia Leonor Diaz Gonzdlez
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

CERTIFICA:

Haber realizado la traduccion del idioma espaiol al idioma inglés ¢l resumen de la tesis
denominada: “Niveles de colesterol y su relacion con ¢l indice de masa corporal en la
poblacion adulta del canton Macard™ de la autoria de Stephany Del Cisne Cuenca Galan,
con cédula de ciudadania- 1150064036, estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de
la Universidad Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso

del presente en lo que estime conveniente.

Loja, 09 de abril de 2023

LICENCIADA EN CTENCIAS DE LA EDUCACION
MENCION INGLES
C.1: 1103564710
Correo: digopale@gmail.com
Cel.: 0985772822
Registro Senescyt Numero: 1008-02-149607
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