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1. Descripcion del problema

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en uno de los mayores problemas de salud publica a
nivel mundial, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) estudios realizados en
Asia Sudoriental y Africa al en la Region de las América en el afio 2022, 2500 millones de adultos
mayores de 18 afos, fueron diagnosticados con obesidad, un 43 % hombres y 44 % mujeres, lo que
pone de manifiesto que esta problemadtica siempre ha estado presente y que ha sufrido un impacto
mayor en la actualidad, factores como una dieta poco saludable, el sedentarismo, la inactividad de
actividad fisica, contribuyen a desarrollar esta problematica, conllevando a desarrollar otras
enfermedades como de exceso de peso corporal, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus,
resistencia a la insulina, niveles elevados de colesterol total, lipoproteina de baja densidad y

triglicéridos, niveles disminuidos de lipoproteina de alta densidad.

Cada afio las diferentes regiones del mundo manifiestan que las enfermedades no transmisibles
(ENT) causan la muerte de alrededor de 41 millones de personas, lo que equivale al 71% de todas
las muertes en el mundo. En la Region de las Américas, se registran aproximadamente 5.5 millones
de muertes por ENT anualmente. A nivel global, alrededor de 15 millones de personas fallecen
cada afio debido a enfermedades no transmisibles, y mas del 85% de estas muertes prematuras

ocurren en paises con ingresos bajos y medianos (OMS, 2023).

De acuerdo al estudio realizado en Taxistas de dos empresas de Lima, Peru, por Bernabel (2019)
sefala que, la jornada laboral de 10 a 12 horas de los taxistas, la alimentacion de mala calidad, el
sedentarismo y el escaso consumo de liquido durante el trabajo, son caracteristicas propias de su
ocupacion; por lo que los conductores especializados tienen un alto riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en comparaciéon con el resto de la poblacién, debido a las caracteristicas
mencionadas el riesgo de sobrepeso y obesidad es mayor. Desde otra perspectiva en Bolivia, un
estudio realizado a 148 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica
Boliviana “San Pablo” (88.5 % mujeres y 11.5 % varones) conformaron la muestra de manera

voluntaria, comprendidos entre los 17 a 39 afios de edad.
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Se realizaron mediciones antropométricas, presion arterial, muestra de sangre para determinar

colesterol total, triglicéridos y glucemia en ayunas. Se pudo determinar que

Con relacion al género, hubo una prevalencia de sobrepeso mayor en mujeres (33.6%) que en
varones (23.5%), mientras tanto con respecto a la obesidad se puede encontrar mayor
prevalencia en varones (11.8%) que en mujeres (6.1%), se puede ver que hay una contradiccion
en la literatura, debido a que se menciona una mayor frecuencia en hombres que en mujeres;
por otra parte se puede determinar que hay diferencias que pueden marcar la diferencia en los
resultados, ya sea por factores genéticos, etnia, género, edades y estilos de vida de cada

individuo estudiado. (Bernabel, 2019, p. 44)

Segun un andlisis realizado por Barquera (2022) en México, la incidencia de obesidad en adultos
es del 36.9%, mientras que el sobrepeso afecta al 38.3% de la poblacion. Se observa que las mujeres
tienen un 45% mas de probabilidades de padecer obesidad que los hombres, y los adultos de 40-59
afios tienen 1.7 veces mas riesgo que los jovenes de 20-39 afios. Se encontrd una asociacion
significativa entre la obesidad abdominal y enfermedades cronicas como la diabetes, la
hipertension arterial, las dislipidemias y las enfermedades cardiovasculares. Diversos factores
como la edad, la inactividad fisica, el aumento del peso materno, el nivel educativo bajo y el
entorno alimentario que facilita el acceso a alimentos con alta densidad energética contribuye a la
presencia de la obesidad. En comparacion con otras regiones de la Organizacion Mundial de la
Salud, las Américas presentan la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, con un 62.5%, siendo

aun mas alta en México, con un 75.2%.

Haciendo referencia a Colombia segun un estudio realizado en una poblacion adulta residentes
de Neiva, capital del Departamento del Huila, sur de Colombia, por Villanueva et al. (2023) a través
de la medicion de cinco indices antropométricos en dicha poblacion se logré identificar que hay un
incremento de prevalencia de exceso de peso, obesidad, sobrepeso y de riesgo cardiovascular, como
también permitié describir una alto indice de proporcioén de inactividad fisica y dieta deficiente,
como factores de riesgo asociados con el aumento de la adiposidad corporal y el riesgo

cardiovascular.
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Otro estudio realizado en Medellin-Colombia por Hernandez y Martinez (2019) refiere que
desde los afios 70’s en adelante se ha observado un incremento en casi el 300% de patologias
cardiovasculares relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, que se han posicionado como
principales causas de muerte de tipo no oncologico en el mundo en el siglo XXI, considera que no
solo el hambre es una preocupacion mundial, sino que el aumento de la prevalencia en obesidad se
ha convertido también en problema, teniendo ambos serios alcances a nivel de salud mundial, estos
dos problemas se presentan en todos los paises sin importar su nivel de desarrollo. Por lo tanto, la
obesidad como la desnutricion se presenta de manera paralela al interior de un mismo pais. La
obesidad, el sobrepeso y los desdrdenes metabolicos son una problematica que se ha incrementado
en las ultimas décadas, debido al cambio dietario y la migracién de poblacion rural y urbana que

cada vez se hace mas evidente.

1.1. Nivel regional

Un estudio observacional descriptivo realizado por Moreno et al. (2013) Que trata sobre la
evaluacion de la manga gastrica como tratamiento en la obesidad. El estudio se realiz6 en un grupo
de pacientes posquirurgicos atendidos en la Clinica Proinsalud S.A. de la Ciudad de San Juan de
Pasto, Narifio, durante el periodo comprendido entre octubre de 2010 y septiembre de 2012. El
objetivo del estudio fue evaluar los resultados de la cirugia bariatrica en términos de pérdida de
peso y mejoria en las manifestaciones de la diabetes, hiperlipidemia e hipertension. El articulo
también menciona la importancia de abordar la obesidad y la diabetes como enfermedades no

transmisibles y establece metas para detener su aumento.

Basandose en el departamento de Narifio en la ciudad de Pasto, Huertas (2021) refiere que el
colesterol y los triglicéridos son sustancias grasas necesarias en el organismo, debido a que el
colesterol que hace parte de algunos 6rganos importantes muy necesarios para producir hormonas
indispensables en el organismo, por otra parte, los triglicéridos provenientes de alimentos y
también producidos por el higado, permanecen en la sangre y conjuntamente con las lipoproteinas
ayudan a transformar las reservas de energia que el cuerpo humano necesita; sin embargo, estas

dos sustancias en concentraciones elevadas y asociadas a factores de riesgo como la obesidad, mala
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alimentacion, falta de actividad fisica, sedentarismo, y la edad, pueden causar la aparicion de

enfermedades graves como diabetes, hipotiroidismo, enfermedades cardiacas, entre otras.

La presente investigacion se realizd con pacientes del proyecto PURE este es un Estudio
Epidemiologico Prospectivo Urbano y Rural cuyo objetivo es evaluar el impacto de la urbanizacion
en el desarrollo y crecimiento de factores de riesgo primordiales, factores de riesgo primarios y
enfermedades cardiovasculares. Es un estudio observacional, que no implica la intervencion de la
poblacion estudiada, el cual tiene una duracion de 20 afios, con 225,000 participantes en 27 paises.
En Colombia con 7.543 personas mayores de 25 afos de 491 comunidades urbanas y rurales
pertenecientes a 11 departamentos, en Narifio de acuerdo a lo establecido por la metodologia PURE
correspondid 591 participantes. El motivo por el cual se realiza este estudio, es debido al

incremento de enfermedades cardiovasculares.

En el Municipio de Pasto PURE se articula con la Fundacion COMETA esta es una corporacion
privada, sin &nimo de lucro, dirigida en la ciudad de pasto por el director cientifico Dr. Edgar Arcos
Palma y su Coordinador de estudio Psicologo Juan Carlos Lopez. Esta institucion se desempetia en
el campo de la salud, con el fin de trabajar en la busqueda de la excelencia y generar conocimiento
para aportar en la solucion de los problemas en salud y contribuir en la mejora de la calidad de vida
de la poblacion. Sus unidades estratégicas son las Consultas Especializadas y el Centro de
Investigacion Clinica. Adicionalmente cuenta con un programa para el Manejo Integral de
Obesidad, el cual se basa en el manejo de la patologia por medio del equipo interdisciplinario de
médicos especialistas. La fundacién cometa esté certificada en Buenas Practicas Clinicas otorgada
por el INVIMA, la cual le permite desarrollar proyectos de investigacion clinica con seres
humanos. Cuenta con un programa de atencion para pacientes obesos, debido a que las consultas
actuales de cada individuo con los diferentes especialistas no han dado los mejores resultados
esperados, por falta de organizacion y también responsabilidad del paciente en cuanto al ejercicio
fisico. Un equipo de profesionales capacitados con experiencia en el tema y recursos fisicos
considera la creacion de un Centro de Obesidad y Metabolismo, guiandose de bases exitosas hechas
en otros paises, con el fin de brindar un programa integral de manejo de la obesidad y trastornos

del metabolismo.
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Por lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion:

1.1.1. Formulacion del problema

(Cudl es la relacion de los niveles triglicéridos y glucemias en pacientes con obesidad

pertenecientes al proyecto PURE de la Fundacion COMETA del Municipio de Pasto?

1.2. Justificacion

En la actualidad uno de los principales problemas nutricionales que se esta presentando con mayor
relevancia es la obesidad. Segin la OMS la causa principal del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre las calorias que son consumidas y las gastadas. A nivel mundial ha
ocurrido un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calorico que son ricos en grasa;
y un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas

formas de trabajo, los nuevos medios de transporte y la progresiva urbanizacion.

Segun la OMS (2024) alrededor de 1 de cada 8 personas en todo el mundo tenia obesidad. Desde
1990, la obesidad en poblacion adulta se ha mas que duplicado a nivel mundial, y la obesidad en
adolescentes ha incrementado cuatro veces mas. Durante el 2022, el 43% de los adultos de 18 afios
0 mas tenian sobrepeso, mientras que el 16% eran obesos. En 2016, en Guatemala, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre adultos era del 61.5% en mujeres y del 53.1% en hombres, lo cual
indica un incremento del 11% desde el afio 2000. Segun las proyecciones mundiales de obesidad

para 2024, se aprecia un crecimiento anual del 3.1% en niflos y del 3.5% en adultos

La obesidad puede traer multiples complicaciones que inciden en la salud y el bienestar de los
individuos, no solamente es tener unos kilos de mas, ni mucho menos la apariencia fisica, sino las
repercusiones que conlleva el hecho de tener exceso de tejido adiposo que puede desencadenar
problemas cardiovasculares e incluso algun tipo de cancer. También, esta condicion puede afectar
la calidad de vida de una persona, entorpeciendo actividades tan simples como dormir o moverse
con facilidad. En todo el mundo, las enfermedades relacionadas con la obesidad estan en ascenso

y estan siendo unas de las principales causas de muerte.
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El presente estudio es interesante, puesto que la obesidad en Colombia es un problema de salud
publica que aqueja a personas de todas las edades y estratos econdmicos, ya que genera un impacto
en la salud, al estar relacionado con un conjunto de enfermedades cronicas como lo son: diabetes,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras, lo cual incrementa la carga al

sistema de salud y reduce la calidad de vida de las personas afectadas.

Abordar la obesidad en Colombia requiere acciones integrales que fomenten estilos de vida
saludables, actividad fisica, mejoren el acceso a alimentos nutritivos reforzado en las guias
alimentarias basadas en alimentos para la poblacidon colombiana, participando en el cumplimiento
de las politicas de regulacion de alimentos poco saludable, para reducir su impacto en la salud
publica y en la sociedad en general. Esta condicion puede ser prevenida en gran medida a nivel
individual mediante el autocuidado, regulando la cantidad de grasas y azucares que consumen a
diario, aumentando la ingesta de frutas, verduras, cereales integrales y frutos secos, y realizando
actividad fisica regularmente. Por lo cual, el rol que juega el profesional de enfermeria, en el
momento de la atencion brindada en los diferentes escenarios donde se desempeiia, incluye una
buena identificacion de riesgos para actuar en pro de la salud, brindando cuidado integral,
proporcionando informacioén y apoyo a la comunidad para que puedan tomar decisiones mas

saludables.
Se realiza este estudio con el fin de captar el interés de la comunidad. Es un analisis novedoso

al ser un estudio respaldado por una investigaciéon a nivel mundial que causa impacto en el

departamento de Narifio, generando propuestas de enfermeria en el cuidado preventivo de la salud.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relaciéon de los niveles de triglicéridos y glucemias en pacientes con obesidad

pertenecientes al proyecto PURE de la Fundacion COMETA del Municipio de Pasto, durante el
periodo 2023 - 2025.
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1.3.2. Objetivos especificos

e  Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo) de la poblacion objeto de
estudio.

° Identificar los pacientes con obesidad de la poblacion objeto de estudio.

e  Determinar los niveles de triglicéridos y glucemia en pacientes con obesidad del estudio
PURE.

e  Determinar la relacion entre obesidad y los niveles de triglicéridos y glucemias.

1.4. Marco referencial o fundamentos teoricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. Bernabel (2019) en su estudio realizado acerca de Estilo de vida y
Estado Nutricional por antropometria en taxistas de dos empresas, en Lima-Peru, con el fin de
determinar su relacion, es una investigacion de enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio
estuvo compuesta por 60 taxistas formales de Lima, sexo masculino que hacian parte de las

empresas de taxi Pillko-Mozo y Flores, en el rango de edad entre 25 y 59 afios.

La poblacion de taxistas se halla poco estudiada en relacion a su estilo de vida de acuerdo con
su alimentacidon y caracteristicas antropométricas. Esta investigacion apoyard como base para
futuras exploraciones en taxistas o grupos con caracteristicas afines, conjuntamente refiere
informacion necesaria para estilo de vida y estado nutricional por antropometria que aporte al
desarrollo de planes, programas o politicas publicas enfocados en la salud del conductor y sus
implicaciones. La investigacion respaldara tanto al grupo de estudio como a otros profesionales de

salud a conocer el estilo de vida que afecta la salud de esta poblacion (Bernabel, 2019).

Los resultados del estudio manifiestan que La muestra final estuvo conformada por 53 varones
adultos pertenecientes a dos empresas de taxi de Lima, La mayoria de los participantes presentaron
un estilo de vida Bueno, la clasificacion de un estilo de vida Excelente fue el de menor proporcion,

Los diferentes grupos de edad en su mayoria fueron clasificados en los estilos de vida Bueno y
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Regular, EI 100% los participantes presentaron exceso de peso segin IMC, el promedio fue de
31,2. El estilo de vida se encuentra determinado por diferentes factores como la relacién con los
amigos, familia, la alimentacion, la actividad fisica, etc. Dos de estos factores son la salud y el
trabajo, respecto a estos el segundo factor influye sobre la adopcion de estilos de vida saludable y
el acceso que puedan tener al consejo de un profesional de la salud. Por ello considera la posibilidad
que el estado nutricional como parte de la salud de un individuo es influenciado por el trabajo que
ejerce. Las condiciones laborales y caracteristicas propias del trabajo de los taxistas los hacen mas

propensos a suftrir obesidad (Bernabel, 2019).

Finalmente se puede observar que la nutricion y la actividad fisica es un problema constante en
los taxistas de diferentes partes del mundo, a pesar de las diferencias sociodemograficas y la
condicion de migrante en algunas ciudades. Es necesario enfatizar que, a diferencia del resto de
estudios realizados en taxistas en diferentes ciudades del mundo, la ciudad de Lima se encuentra
entre las primeras cinco ciudades con la peor congestion vehicular del mundo y ocupa el puesto
tres solo superado por Bogotd y Mumbai. Esta situacion podria explicar el resultado de exceso de
peso en los conductores como consecuencia del exceso de tiempo que requiere en transportar a los

usuarios del servicio de taxi de un lugar a otro (Bernabel, 2019).

Cachay (2022) el estudio realizado en el Hospital I - Rioja - EsSalud, que abarc6 a 447 adultos
atendidos por el servicio de nutricion entre marzo de 2017 y junio de 2018, se enfoc6 en evaluar el
estado nutricional utilizando el indice de masa corporal (IMC) y el indice de TG/c-HDL como
indicador de la relacion entre triglicéridos y el colesterol HDL. Se observo que un alto indice TG/c-
HDL estaba relacionado con un mayor IMC, niveles elevados de LDL, mayor perimetro de cintura
y la presencia de sindrome metabdlico. Asimismo, se compararon estos hallazgos con los de un
estudio previo en una poblacién venezolana de 6 a 12 afios, donde también se encontrd una
asociacion entre el sindrome metabodlico y un indice TG/c-HDL elevado. Ademas, se descubri6 que
los individuos con sobrepeso u obesidad tenian un indice TG/c-HDL mas alto que aquellos con un
peso normal, lo cual concuerda con lo observado en la poblacidon venezolana estudiada. Se destaco
la importancia de los habitos alimenticios, con aproximadamente el 80% de la poblacion adulta
presentando habitos inadecuados, y esta situacion se relaciond positivamente y de manera

significativa con el sexo femenino, un mayor IMC, y una mayor incidencia de dislipidemias y
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sindrome metabdlico. En resumen, este estudio proporcion6 informacion valiosa sobre la relacion
entre el estado nutricional, el indice TG/c-HDL y los hébitos alimenticios en la poblacion adulta

analizada.

Rodas y Llerena (2022) en el estudio titulado “La obesidad como factor de riesgo asociado a
diabetes mellitus tipo 2”, se realiz6 una revision sistematica en donde se estudio la obesidad como
un factor de riesgo que estd asociado a la diabetes mellitus tipo 2, a través de una busqueda y
revision de documentos, articulos cientificos, tesis de pre y posgrado, revistas cientificas, afines
con los temas principales con un enfoque fisiopatologico y preventivo. La revision sistémica de la
presente investigacion muestra que la obesidad como la diabetes son patologias que constituyen
una problematica de salud en todo el mundo, debido a su elevada incidencia, prevalencia,
complicaciones y también el gasto economico que implica; fisiopatologicamente la obesidad
conlleva a un estado de lipotoxicidad en diversos 6rganos del cuerpo, dando lugar a varios eventos
que al principio disminuyen la sensibilidad a la insulina en los tejidos y posteriormente generan
cambios metabodlicos compensadores que terminan en el funcionamiento defectuoso de las células
B y manifestacion de valores diagnosticos de diabetes. Los estudios publicados hasta la fecha en
que finaliz6 la investigacion, han demostrado la importancia tan significativa de todas las
intervenciones centradas en los cambios de alimentacién y estilo de vida que ayudan a mantener
un control metabdlico, disminucion de valores de HbA 1c y glucosa en ayunas, prevencion y retraso
de la aparicion de DM2 y en algunos casos, en diabetes de corta duracion, a través de la disminucion

de peso, de al menos un 5-10%.

Concluyendo que la obesidad es un problema de salud mundial, ya que es un importante factor
de riesgo para diversas enfermedades, entre estas, la diabetes mellitus tipo2, que, debido a su
evolucion fisiopatoldgica, con una serie de cambios, los cuales se desarrollan afios antes de su
diagnodstico, es considerada una enfermedad silente. En esta revision se han descrito los
mecanismos a nivel sistémico y celular con los que el aumento del tejido adiposo genera el
desarrollar DM2. El abordaje desde el proceso fisiopatologico permite destacar la importancia de
una intervencion temprana en pacientes con riesgo de sufrir diabetes. Las principales causas del
aumento de la obesidad en la sociedad son un aporte calorico elevado en la alimentacion al igual

que el sedentarismo, aunque no todos los individuos estan dispuestos a llevar a cabo las
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modificaciones en su estilo de vida. La evidencia cientifica recalca que una alimentacion
balanceada con un aporte bajo en grasas, moderado de proteinas y con hidratos de carbono de bajo
indice glucémico serian efectivos para llegar a tener un peso adecuado y disminuir este factor de
riesgo metabodlico. En cuanto a la actividad fisica, también es un componente relevante para la
prevencion y el tratamiento de la diabetes en conjunto con el mejoramiento de los habitos
alimenticios, siendo mucho mas efectiva la que incluye ejercicios de intensidad moderada a

vigorosa, dependiendo de las condiciones y necesidades de cada individuo (Rodas y Llerena, 2022).

Condori et al. (2021) se llevo a cabo una investigacion en estudiantes de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Catodlica Boliviana “San Pablo” UAC -Pucarani para lograr determinar los
factores de riesgo cardiometabdlico. El estudio fue descriptivo de corte transversal, 148 estudiantes
(88.5 % mujeres y 11.5 %) conformaron la muestra de manera voluntaria, comprendidos entre los
17 a 39 afios de edad. Se realizaron mediciones antropométricas, presion arterial, muestra de sangre
para determinar colesterol total, triglicéridos y glucemia en ayunas. 39.2% en donde se encontr6 la
presencia de sobrepeso y obesidad, se encontrd que las mujeres (41.2 %) presentaron valores
superiores al perimetro de cintura. El 5.4% presento niveles superiores a 200 mg/dL en colesterol
total y 25 % triglicéridos elevados. El total de participantes mostraron niveles normales de
glucemia en ayunas 78.8+9 en mujeres y 79.8+11.4 en varones. De igual manera los niveles de
presion arterial sistolica y diastdlica fueron compatibles con la presion arterial limitrofe. Los
jovenes universitarios presentan alta prevalencia de malnutricién por exceso y obesidad abdominal.
Es necesario establecer medidas preventivas dirigidas a promover en los universitarios buenos

habitos alimenticios y mayor actividad fisica.

Se pudo evidenciar que la obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, en todas
las edades, se caracteriza por un aumento de la adiposidad y peso corporal, es por esto que en esta
investigacion también se pudo determinar otro factor de riesgo que son las dislipidemias, ya que
en los datos obtenidos en este estudio, solo el 0.7 % de estudiantes present6 algin grado de
hipercolesterolemia, sin embargo, la diferencia estadistica no es significativa p 0.4 (172.2+£29.1
mg/dL mujeres y 170.4+27.4 mg/dL en varones), y con respecto a los triglicéridos, 25 % de los

estudiantes presentaron valores mayores a 150 mg/dL con predominio en mujeres. Se pudo
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determinar la prevalencia en mujeres y los diferentes factores de riesgo que conllevan a una

enfermedad cardiometabolica Nacionales (Condori et al., 2021).

Hernandez y Martinez (2019) se llevo a cabo una investigacion con la intencion de evaluar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de estudio en Medellin segin comuna,
corregimiento, sexo y grupo de edad, también constituir cuiles de los componentes
sociodemograficos, clinicos, antropométricos y habitos de vida se relacionan a obesidad y

sobrepeso en la poblacién a estudio.

Con un enfoque metodologico cuantitativo, es un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, retrospectivo, la poblacion de estudio estuvo compuesta por poblacion civil de 18 a 65
afos, que tenia hogar consolidado, en las 21 areas geograficas, zona urbana y rural del municipio
de Medellin; con un marco muestral que alcanzaba la totalidad de viviendas ubicadas en los
distintos estratos socioecondmicos, en las 16 comunas y los cinco corregimientos de Medellin,

obteniéndose un tamafio muestral de 1356 personas (Hernandez y Martinez, 2019).

Los resultados del estudio muestran que la distribucion de la proporcion de mujeres con
normopeso y sobrepeso es casi la idéntica (49,5% y 50,4% correspondientemente), contradictorio
a lo que ocurre en los hombres, pues el 61,8% tienen normopeso, mientras que hombres con
sobrepeso representan el 38,12%. Se contempla que las unicas categorias con una diferencia
relevante en las proporciones de edad son las de 18-25 y las de mayores a 55 afios. En la primera
se observa que hay una mayor proporciéon de jévenes con normopeso, mientras en los mayores a

55 afios hay una mayor proporcion de personas con sobrepeso (Hernandez y Martinez, 2019).

Por comuna y corregimiento se pudo evidenciar que de las personas que presentan
sobrepeso/obesidad el 76,9% residen en las comunas y el resto en los corregimientos. Es de apuntar
que en todas las comunas y corregimientos de la ciudad se presenta el fendomeno del
sobrepeso/obesidad, las comunas de Manrique, Villa Hermosa, Belén, Laureles, Popular y Santa
Cruz presentan prevalencias entre el 5 al 10% tanto en hombres como en mujeres, igual situacion

que se presenta en los corregimientos de San Cristobal y San Antonio de Prado. Las prevalencias
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mas bajas por sexo se presentan en Castilla y la América para los hombres y Santa Elena y Poblado

para las mujeres (Herndndez y Martinez, 2019).

Finalmente se puede observar que casi la mitad de la poblacion estudiada estd afectada por el
sobrepeso u obesidad, lo que representa una cifra mayor comparada con la encuesta ENSIN 2015.
Otro resultado de este estudio que posterga lo encontrado en ENSIN 2015, es la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en los diferentes estratos socioecondomicos, que para el pais ésta prevalencia
esta superior en los estratos altos y para la muestra estudiada en Medellin es alta en los estratos
mas bajos, esto puede deberse a que los alimentos mas sustanciosos como grasas y carbohidratos
son mas asequibles para las personas en este estrato, quienes consumen menor cantidad de
alimentos derivados de la proteina animal y vegetal debido a su costo excesivo (Hernandez y

Martinez, 2019).

Villanueva et al. (2023) Llevaron a cabo la investigacion “Evaluacion antropométrica de la
adiposidad corporal y el riesgo cardiovascular en poblacion adulta de Neiva, Colombia”, realizaron
un estudio de corte transversal de prevalencia que incluy6 971 adultos (18 a 87 afos); 558 mujeres
y 413 hombres, residentes de Neiva, capital del Departamento del Huila, el cual estd ubicado
geograficamente entre las cordilleras central y oriental en la region sur de Colombia. En 2018,
Neiva se dividia politica y administrativamente en 10 comunas, 117 barrios y 377 sectores en la
zona urbana, y poseia 357.392 habitantes. Se incluyeron personas del total de comunas y un minimo
de 5 barrios por comuna, abarcando los cinco estratos socioeconémicos. El presente estudio tuvo
como objetivos estimar la prevalencia de obesidad corporal en adultos de Neiva a través de la
medicion simultanea de cinco indices antropométricos (IMC, IPM, ICA, ICC y PA) y evaluar el
potencial de tales indices en estimar el riesgo cardiovascular como también explorar la asociacién
de los indices anteriormente mencionados con informacién sociodemografica, calidad de la dieta

y ejercicio fisico.

Entre los resultados del presente estudio se destaca la elevada proporcion de riesgo
cardiovascular en relacion con la alta prevalencia de sus factores de riesgo, a saber: exceso de peso,
inactividad fisica, calidad regular y mala de la dieta. En este contexto, en hombres adultos de Neiva

se observaron los mayores promedios para los indices antropométricos evaluados, excepto para
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PC. Asi mismo, en hombres se registrd el mayor crecimiento en las prevalencias de sobrepeso y
obesidad proporcionales al aumento del ESE. El presente estudio logré estimar una elevada
prevalencia de exceso de peso, obesidad, sobrepeso y de riesgo cardiovascular mediante la
medicion simultanea de cinco indices antropométricos en poblacion adulta de Neiva. Igualmente,
permiti6 describir una alta proporcion de inactividad fisica y de calidad regular y mala de la dieta,
como factores de riesgo asociados con el incremento de la adiposidad corporal y el riesgo

cardiovascular (Villanueva et al., 2023).

1.4.1.2. Regionales. Huertas (2021) se realiz6 una investigacion en la ciudad de Pasto, en una
paciente de edad avanzada, con el objetivo de determinar si el hipotiroidismo es un factor de riesgo
que puede asociarse con las dislipidemias y obesidad, en primera instancia se encontrd que una
paciente femenina de 67 afnos de edad, procedente de la ciudad de Ipiales a quien se le diagndstica
hipotiroidismo, se encuentra en obesidad morbida grado 11, teniendo como referencia: peso 90 kg;
talla: 1.58 cm y un IMC: 36.1, también se conoce, por informacion de la misma paciente, sus malos
habitos alimenticios y el sedentarismo. Se le realizan laboratorios y examenes de TSH: 45.15
ulU/ml y T4 libre: 0.751 ng/dl; asi como alteracion en perfil lipidico: Colesterol total: 299 mg/dl;
Triglicéridos: 112163 mg/dl; HDL: 80 mg/dl; VLDL: 32.60 mg/dl y LDL: 186.40 mg/dl. Se
confirma diagnostico de hiperlipidemia, lo que contribuye en el desencadenamiento o el aumento
de su obesidad, en el estudio se puede determinar que el hipotiroidismo entre las edades de 65y 79
afios de edad produce una mayor prevalencia, por otra parte, la dislipidemia de la paciente en
relacion con sus hébitos alimenticios y estilos de vida se asocia a las alteraciones de las
lipoproteinas, principalmente de LDL. En esta investigacion se puede evidenciar la relacion que
existe entre las enfermedades lipidicas, obesidad, hipotiroidismo y niveles altos tanto de colesterol
total como de LDL, triglicéridos y VLDL que se pueden presentar en la poblacion de edades

avanzadas, malos habitos alimenticios y estilos de vida inadecuados.

Gomez y Estrada (2022) disefio de una aplicaciéon movil para fortalecimiento de la adherencia
al plan terapéutico y de autocuidado en pacientes cronicos perteneciente al programa sanos de
corazdén las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como HTA, enfermedad
cardiovascular, DM Tipo II, Falla renal, algunos tipos de cancer son un problema de salud para la

poblacion en general por ascenso en cuanto a la mortalidad y morbilidad, La OMS afirma que estas
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enfermo afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios, se registra mas
del 75% de muertes por esta causa, teniendo en cuenta la complejidad de larga duracion,
tratamiento, cuidados continuos y gravedad de sus complicaciones los malos estilos de vida
saludable pueden ocasionar una hipertension una DM, lipidos en sangre, obesidad, estos son
llamados, riesgo metabolico complicaciones que pueden llevar a las pros la incidencia hospitalaria.
Segiin la OMS desencadenando factores de la eliminacion de estos factores de riesgo y la
implementacion de habitos estilos de vida saludable se puede reducir las muertes prematuras por
ECNT -objetivo: tune como objetiva crear una aplicacion moévil para contribuir en el autocuidado
y la adherencia en el plan terapéutico en ples con ECNT pertenecientes al de Programa Sanos de

corazon con el fin de disminuir el reingreso al HUON.

1.4.2. Marco conceptual

Segiin Hurtado (2021) la salud es plena e integral en donde abarca todos los aspectos del ser
humano, incluyendo lo ambiental y espiritual, asi como su interdependencia con otros seres vivos
en el planeta. La union del cuerpo, alma y espiritu nos permite estar vivos y aspirar a la libertad.
Actualmente, estamos transitando un nuevo enfoque de salud que involucra a toda la sociedad,

desplazando el enfoque tradicional médico-paciente hacia uno mas social y global.

Segun Belaunde y Arada (2020) define la obesidad como el exceso de grasa corporal en el
cuerpo, la cual afecta a las diferentes edades y sexos, asociada a la aparicion de enfermedades
cronicas como Hipertension, Diabetes, enfermedades cardiovasculares las cuales representan un

problema para la salud.

Segtin Delgado et al. (2023) La dislipidemia es una enfermedad causada por varias alteraciones,
puede ser asintomatica, alterando asi los niveles de colesterol a causa de la hipertrigliceridemia
aumentando asi los niveles de triglicéridos, también se caracteriza por una baja en los estos niveles

de colesterol, en conjunto con lipoproteinas

El concepto de autocuidado se refiere a todas las acciones que lleva a cabo el ser humano, al

igual que las habilidades que desarrolla para cuidarse, las cuales estdn encaminadas a la proteccion

24



de su salud, prevencion de la enfermedad y restauracion la misma mediante el manejo de la
enfermedad. El conjunto de actividades esta influenciado tanto por sus culturas como por
determinantes sociales, principalmente la edad, el género, la familia, las experiencias de
enfermedad, la ocupacion, la clase social y muerte de individuos cercanos (Betancur y Garcia,

2022).

Segun Codena (2018) explica que el colesterol es una sustancia grasosa que se encuentra en las
membranas celulares y en la sangre. Necesario para formacion de hormonas, metabolismo de
vitamina D y absorcion de calcio y acidos biliares. Segun ellos, los niveles normales de colesterol
deberian ser menores de 170 mg/dl. Respecto a los triglicéridos, los describen como una forma de
grasa que almacena calorias y proporciona energia, asi como también es necesario para construir
células y ciertas hormonas, con niveles normales por debajo de 150 mg/dl. Ademas, sefalan que es

importante tener en cuenta el indice de masa corporal, el género y la edad al evaluar estos valores.

La hipertension arterial es una enfermedad en donde la fuerza que ejerce la sangre sobre las
paredes de los vasos sanguineos se encuentra elevada de manera persistente. Las cifras de la presion
arterial sobrepasan los valores normales, es decir una sistole mayor que 130 y una didstole mayor
que 90. También es considerada como un factor que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares (Betancur y Garcia, 2022).

Segin Lopez et al. (2019) el IMC se define como un indicador el cual verifica el estado
nutricional de una persona, se obtiene de dividir el peso (kg) por el de la talla (m) al cuadrado y se
puede clasificar entre insuficiencia ponderal: de menos 18.5 kg/m2, un intervalo normal: 18.5 a
24.9 kg/m2, sobrepeso o preobesidad: 25.0 a 29.9 kg/m2, obesidad grado 1: 30,0 a 34,p kg/m2
obesidad grado 2: 35.0 a 39.9 kg/m?2 y obesidad grado 3: mayor o igual a 40 kg/m2.

El metabolismo segin Moreno (2019) refiere tener una gran importancia, ya que es la union de
cambios que se da al interior de la célula, lo que da paso a todas las reacciones quimicas que se
producen en las células, y para mantener la supervivencia de las mismas, ademds de servir como
reservas energéticas que permiten mantener la actividad en el sistema del organismo para tratar las

posibles afecciones.
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1.4.3. Marco contextual

La fundacién Comenta se encuentra ubicada en la ciudad de San Juan de Pasto, localizada en el sur
de Colombia, en el departamento de Narifio, ubicada actualmente en la Carrera 36 # 19— 94, Barrio

Palermo, la cual tiene 15 afios de trayectoria.

Es una corporacion privada, sin animo de lucro, dirigida en la ciudad de pasto por el director
cientifico Dr. Edgar Arcos Palma y su Coordinador de estudio Psicélogo Juan Carlos Lopez. Esta
institucion se desempefia en el campo de la salud, con el fin de trabajar en la bisqueda de la
excelencia y generar conocimiento para aportar en la solucion de los problemas en salud y
contribuir en la mejora de la calidad de vida de la poblacion. Sus unidades estratégicas son las

Consultas Especializadas y el Centro de Investigacion Clinica.

La fundacion cometa, tiene habilitados los siguientes servicios: Consulta externa, ambulatoria,
medicina interna, cardiologia, endocrinologia, nutricién, psicologia, fisioterapia, servicio
farmacéutico, Investigacion Clinica (Mediana Complejidad). Adicionalmente cuenta con un
programa para el Manejo Integral de Obesidad, el cual se basa en el manejo de la patologia por
medio del equipo interdisciplinario de médicos especialistas. La fundacion cometa esta certificada
en Buenas Practicas Clinicas otorgada por el INVIMA, la cual le permite desarrollar proyectos de

investigacion clinica con seres humanos.

Reseiia historica. Fue indispensable crear un programa de atencion para pacientes obesos,
debido a que las consultas actuales de cada individuo con los diferentes especialistas no han dado
los mejores resultados esperados, por falta de organizacion y también responsabilidad del paciente
en cuanto al ejercicio fisico. Un equipo de profesionales capacitados con experiencia en el tema
y recursos fisicos considera la creacion de un Centro de Obesidad y Metabolismo, guiandose de
bases exitosas hechas en otros paises, con el fin de dar brindar un programa integral de manejo de
la obesidad y trastornos del metabolismo. Desde el principio se ha mejorado en los programas de
bienestar de la comunidad que presentan trastornos alimenticios y obesidad. Actualmente

HORMOLAB colabora con nosotros y asi realizar exdmenes diagnosticos y de seguimiento de
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los pacientes. La Fundacion COMETA brinda consultas de Endocrinologia, Medicina Interna,

Nutricion y Psicologia, a todas las EPS.

Mision: Se establece en la mision, el ofrecer un tratamiento integral para las diferentes
enfermedades, tomando como prioridad las enfermedades de obesidad y sobrepeso, en donde se
promueve la implementacion de organizaciéon en proyectos que mejoren los estilos de vida
saludables, para asi dar una atencion y deteccion temprana de estas patologias presentes en la
poblacion, en donde se garantice una atencion de alta calidad, y que cuente con talento humano

competente y capacitado de acuerdo a las normas que se rigen en el pais.

Vision: el principal objetivo es dirigir y encabezar en el Departamento de Narifio con diferentes
estrategias a invitar a iniciar con habitos de vida saludables, por medio de la promocion, el prevenir
y dar un tratamiento a la obesidad. Con el fin de buscar y ser el centro de referencia para los
proyectos de investigacion clinica en nuestra region, asi mismo brindando un equipo e

infraestructura de excelente capacidad, pensando en la satisfaccion de todos los usuarios.

Objetivos: su principal objetivo es ofrecer diferentes servicios de calidad a todos los pacientes
que se encuentran en los diferentes programas de promocion y tratamiento integrales como en la
obesidad y en diferentes factores de riesgo cardiovasculares en busca de un dptimo progreso para
una mejora en su calidad de vida no solo fisica, si no mental de todos los usuarios en conjunto con
estos programas. Es muy importante para nosotros la satisfacciéon de nuestros usuarios, el
compromiso es ser parte a los grandes avances de la medicina por medio de una excelente
proyeccion y ejecucion de diferentes proyectos de la investigacion clinica con el fin de siempre

preservar y proteger a los seres humanos.

La fundacion COMETA estd articulada con PURE que es un Estudio Epidemioldgico
Prospectivo Urbano y Rural cuyo objetivo es evaluar el impacto de la urbanizacion en el desarrollo
y crecimiento de factores de riesgo primordiales, factores de riesgo primarios y enfermedades
cardiovasculares. Es un estudio observacional, que no implica la intervencion de la poblacion
estudiada, el cual tiene una duracion de 20 afios, con 225,000 participantes en 27 paises. En

Colombia con 7.543 personas mayores de 25 afios de 491 comunidades urbanas y rurales
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pertenecientes a 11 departamentos, en Narifio de acuerdo a lo establecido por la metodologia PURE
correspondid 591 participantes. El motivo por el cual se realiza este estudio, es debido al
incremento de enfermedades cardiovasculares, lo cual se debe en parte al envejecimiento de la
poblacién, como también influyen otros factores como la industrializacion, la automatizacion, la
urbanizacion y el estado socioecondmico. Por lo tanto, se busca evaluar el impacto de la transicion

epidemioldgica en la cohorte del estudio PURE Colombia.

El trabajo de Campo se realiz6 en la sede de la Ciudad de Pasto y en el Centro de Salud Nuestra
Senora de Fatima — del municipio de Chachagiii E.S.E. que se ubica en la Carrera 9° N° 2-54,

Panamericano; Con la participacion de 154 personas.

1.4.4. Marco legal

Segun la OMS (2022), “las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), también conocidas
como enfermedades cronicas, suelen ser de larga duracion y son el resultado de una combinacion

de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y de comportamiento” (parr. 1).

Teniendo en cuenta lo anterior nuestro estudio se fundamenta en diferentes enfermedades
crénicas de influencia social y comportamental, que de acuerdo a las actividades realizadas se
busca evitar que estas generen secuelas como también una complicacion a largo plazo llevando asi

la muerte.

Plan Decenal de Salud Publica. Es una politica de estado cuyo propdsito es la reduccion de las
inequidades en salud en busca de avanzar hacia la garantia del derecho fundamental de la salud

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022), busca:

Consolidar la accion decidida hacia un pais mas justo y empatico frente a las circunstancias de

vulnerabilidad de las personas que por diferentes situaciones carecen de salud y bienestar.

Avanzar en el fortalecimiento de las direcciones territoriales para el desarrollo de planes,

programas, estrategias que garanticen las dindmicas de toma de decision, el gobierno, la

28



gobernabilidad y gobernanza de la salud publica; la apropiacion primaria de la atencidon primaria
en salud, la gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud, la gestion integral del

riesgo en salud publica, entre otros (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Guia de Instruccion Para el Disefio de Programas de Gestion de Enfermedades Cronicas busca
como objetivo proporcionar al personal y los servicios de salud los conocimientos necesarios para
asi poder disefiar e implantar Programas de Gestion de Enfermedades Cronicas. Los cuales van
dirigidos a las diferentes instituciones responsables de Prestacion en Salud, como también a las
EPS y a los profesionales de especialidades médicas y de enfermeria de primer nivel asistencial.
Esta guia que esta disefiada para que se utilice en la formacion del personar ya mencionado de
instituciones que aspiran implementar planes de gestion de enfermedades cronicas, como también
pretende fortalecer el desarrollo de los estdndares de Acreditacion del SOGC (El Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud), aportando instrumentos orientados para que las
organizaciones cuenten con mecanismos de evaluacion y cumplimiento al tratamiento a los
pacientes inscritos en los diferentes programas ofertados, asi mismo, cuenten con un sistema de
evaluacién a las causas de la no adherencia; sugiere poner en funcionamiento y valorar sus

resultados (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Las enfermedades que comprende este modelo son: enfermedades cardiovasculares., cronicas
respiratorias, renal cronica, obesidad, hipertension arterial, diabetes, tabaquismo, colesterol. (HDL)
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Segln la investigacion realizando se toma como
referencia las enfermedades que estudia PURE donde desarrolla factores que influyen en la
diabetes, neoplasias, salud cerebral y enfermedades cardiovasculares, pulmonares, renales y otras
patologias, las cuales se realizan con una poblacion de 200.000 participantes de 1000 comunidades

en 27 paises de los 5 continentes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

1.4.5. Marco ético

Desde una perspectiva ética, el desarrollo de este trabajo investigativo, se desarrolld bajo lo
dispuesto en la Ley 911 (2004), en la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad

deontologica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia.
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En el articulo 29. Se enfoca en la responsabilidad del profesional de enfermeria en la
investigacion y la docencia, en la cual deberan salvaguardar la dignidad, la integridad y los

derechos de los seres humanos, como un principio ético fundamental (Ley 911, 2004)

Asi como también se tuvo en cuenta la Resolucion 008430 (1993), en la cual se fundamentan
normas, principios y directrices acordes a las investigaciones en salud; el cual en su Articulo 5 se
enfocara en que toda investigacion en el que el ser humano sea sujeto de estudio, prevalecera el

criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los diferentes derechos y bienestar.

En su Articulo 6. Se basé en algunos criterios como el contar con el consentimiento informado
por parte de los usuarios, para la obtencion de informacion como también el desarrollo del trabajo

investigativo, el cual se desarrollo por escrito y con previa autorizacion (Resolucion 008430, 1993).

Articulo 11. Se enfoca en los diferentes tipos de riesgo a los cuales se encuentran expuestos, por
ende, se considerd que dicha investigacién se encuentra dentro de un riesgo minimo ya que se
empled el registro de datos por medio de examenes fisicos, psicoldgicos y de diagnostico

(Resolucion 008430, 1993).

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Alcances

El desarrollo del estudio tiene como finalidad identificar la relacion de triglicéridos y glucemias en
pacientes con obesidad pertenecientes al proyecto PURE de la fundacion COMETA del Municipio
de Pasto, durante el periodo 2023-2025, con los hallazgos encontrados se busca identificar los
factores de riesgo mas predominantes asociados a los niveles elevados de triglicéridos y de

glucemia en la poblacion estudiada.

1.5.2. Limitaciones
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El estudio presenta algunas restricciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados.
La disponibilidad de recursos para realizar andlisis detallados de los datos pudo ser limitada, lo que
pudo afectar la profundidad de las conclusiones. Ademas, existieron condiciones en el acceso a
informacion especifica de los pacientes, lo que pudo haber limitado la precision de algunos analisis.
El tamafio de la muestra también fue acotado, lo que significa que los resultados no pueden ser
generalizados a toda la poblacion con seguridad. Finalmente, la dependencia de la auto declaracion
de los pacientes para cierta informacion pudo haber introducido sesgos en los resultados, ya que la

memoria o la percepcion de los pacientes pueden ser imprecisas.

1.6. Metodologia

1.6.1. Linea de investigacion

Cuidado de enfermeria.

1.6.2. Paradigma de investigacion

El presente estudio sigue un paradigma cuantitativo, el cual se centra en la recoleccion y analisis
de datos numéricos. Este paradigma permite medir, analizar y establecer relaciones entre variables
de manera objetiva, facilitando la prueba de hipd tesis a través de métodos estadisticos. Segun
Hernédndez et al. (2014), el enfoque cuantitativo es estructurado y sistematico, utilizando
instrumentos como encuestas, mediciones o experimentos para obtener informaciéon precisa y
replicable, con el fin de generalizar los resultados a una poblacion mayor.

1.6.3. Enfoque de investigacion

El enfoque adoptado es empirico-analitico, que se basa en la observacion directa y la medicion de
los fenomenos a investigar. Este enfoque busca generar explicaciones objetivas y verificables de

las relaciones entre las variables, en este caso, los niveles de triglicéridos y glucemias en pacientes

con obesidad. A través de cifras, pruebas y andlisis de datos, este enfoque permite identificar
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patrones y comportamientos de las variables, lo que facilita el analisis de la relacion entre la

obesidad y las medidas de salud estudiadas.

1.6.4. Tipo de investigacion

La presente investigacion es tipo descriptivo- transversal para Sampieri define la investigacion
descriptiva como estudios que tienen como objetivo principal identificar y detallar las
caracteristicas, atributos y patrones de individuos, colectivos, comunidades, procesos, objetos o
fendmenos en general. Su proposito es recopilar y analizar informacidn sobre conceptos o variables
especificas, sin necesariamente explorar las relaciones entre ellas. En otras palabras, se enfocan en
describir y medir las propiedades y perfiles de los fendmenos estudiados, sin buscar establecer
conexiones o causalidades entre ellos y el tipo transversal las cuales se caracterizan por recopilar
datos en un solo punto en el tiempo, es decir, en un momento especifico y Unico. Su objetivo
principal es describir y analizar las variables de interés, examinando su prevalencia, caracteristicas
y relaciones entre si en ese momento particular en este caso una investigacion con intencion

analitica ya que se cruzan variables como la obesidad con niveles de glucemias.

1.6.5. Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de andalisis

El estudio prospective urban rural epidemiology (PURE) cuenta con 225 mil participantes a nivel
nacional seleccionados para este estudio, a nivel regional en el departamento de Narifio cuenta con
una poblacion de 500 personas en donde fueron seleccionados pacientes con enfermedades cronicas
principalmente sobrepeso y obesidad, se obtuvo una muestra de 153 sujetos evaluados los cuales

cumplian con los parametros muestrales en el periodo de 2023-2024.

1.6.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Se realiz6 un estudio de investigacion con una herramienta denominada CRF (case report form) o
en espafiol; formulario de registro de casos, en donde se registro las distintas pruebas fisicas,
neurologicas y clinicas que arrojaron una serie de resultados para continuar con el estudio, lo cual

fue muy novedoso indagar mas acerca de las pruebas que se realizé a los participantes y todos los
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equipos con los que se cuenta, pertenecientes al centro de investigacion COMETA, con los cuales

se facilitd obtener resultados claros de todas las pruebas que se realizo.

El instrumento utilizado en la investigacion para la recoleccion de datos fue la bascula digital
con monitor corporal que utiliza impedancia bioeléctrica para dar un anélisis confiable del peso,
sin embargo, esta pesa no solo mide el peso y la grasa corporal, sino que también indica la masa
muscular, el porcentaje de agua corporal, la tasa metabolica basal (TMB), la edad metabdlica, la

masa 6sea, la grasa visceral y califica el fisico segun los resultados obtenidos.

Valor normal de IMC es: 18,5 — 24,9 kg/cm?2

Se clasifica el IMC en:

Bajo peso: < 18,5 kg/cm?2
Normopeso: 18,5y 24,9 kg/cm?2
Sobrepeso: 25y 29,9 kg/cm?2
Obesidad tipo I: 30 y 34,9 kg/cm?2
Obesidad tipo II: 35y 39,9 kg/cm?2
Obesidad tipo III: >= 40 kg/cm?2

El mismo dia de la valoracion se obtiene paraclinicos por el laboratorio Hormolab de la ciudad
de Pasto, entre ellos los niveles de triglicéridos y glucemias, el cual reporta los resultados donde se

consignan los valores de estos examenes.

Valor normal de Glucemias de acuerdo a los reactivos empleados por el mencionado

laboratorio es: 70 — 100 mg/dL

Se clasifica en:

Bajo <70 mg/dL
Normal 70 — 100 mg/dL
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Alto > 100 mg/dL

Valor normal de Triglicéridos de acuerdo a los reactivos empleados por el mencionado

laboratorio es: < 150

Se clasifica en:

Normal: < 150
Media alto: 150 - 199
Alto: 200-499

Muy alto: >500

1.6.7. Descripcion de procedimientos

Durante la pasantia investigativa en la fundacion COMETA se recibi6 a todos los participantes
integrados en el proyecto prospective urban rural epidemiology (PURE) en el periodo Enero - junio

2023 en donde en estos meses se realizo el siguiente procedimiento para recoleccion de datos.

Primero se informa al paciente todas las actividades a realizar y firma de consentimiento
informado, después de esto se explica a cada uno de ellos como se realizaré la toma de medidas en
cuanto a peso, talla y resultado de IMC, posterior, el participante debe estar con menor peso posible
retirando todo tipo de elementos como: chaquetas, celulares, bolsos, zapatos y medias con el fin de

obtener resultados exactos respecto al peso y la talla.

Enseguida, se programa desde cero la bascula con talla y sexo de cada integrante, es asi como
al subirse en ella la pesa empieza a arrojar datos exactos de acuerdo al peso, grasa corporal, masa
muscular, porcentaje de agua corporal, tasa metabolica basal (TMB), edad metabolica, masa 6sea,
y grasa visceral, de esta manera ya con los datos obtenidos se calcula el IMC clasificando a los

pacientes en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
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Por ultimo, respecto a la toma de paraclinicos que se realiza el mismo dia de la valoracion, desde
el laboratorio contratado por la fundacion que es Hormolab, a los pacientes se les toma una muestra
de sangre para analizar los valores de triglicéridos y glucemias, los cuales una vez analizados por

el laboratorio se reportan y son enviados a la fundacion.
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2. Presentacion de resultados

En el mes de marzo del afio 2022, la Universidad Mariana se vinculd junto con el centro de obesidad
y metabolismo COMETA, y el estudio Prospectivo Epidemioldgico Urbano y rural PURE, para

implementar por primera vez la modalidad de pasantia investigativa como trabajo de grado.

Durante este periodo, se valoraron 150 pacientes, de género masculino y femenino. Dentro de
los instrumentos de valoracién se encuentra pesa digital y laboratorios clinicos articulado con

Hormolab.

2.1. Procesamiento de la informacion

Se procede a realizar una revision detallada de toda la informacién que fue plasmada en el CRF
con los datos proporcionados por los pacientes, con el propdsito de recolectar los mas importantes,
que van a resultar ttiles para organizar los resultados en una base de datos creada en Excel. La base
de datos cuenta con diferentes variables, se realizo una tabulacion digital en tablas; después, se
realiza el analisis de los datos para proceder a filtrar la informacién y saber cudl se va a utilizar
para brindar resultados certeros. Para interpretar los datos se tabulan graficamente, asi
evidenciando todas las variables, determinando la prevalencia y los factores asociados a la

Obesidad.

Tabla 1
Género de los participantes del proyecto PURE de la fundacion COMETA del municipio de Pasto

Sexo Frecuencia Porcentaje
F 112 74,7
M 38 25,3
Total 150 100,0

De la muestra de estudio se puede observar que, la mayor parte de la poblacion es de sexo

femenino con un 74.7% y un 25.3% de género masculino.
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Tabla 2
Edad de los participantes del proyecto PURE de la fundacion COMETA del municipio de Pasto

El promedio de edad de nuestra poblacion de estudio es de 63 afios, con una desviacion estandar

Edad
Media 63,67
Mediana 63,00
Moda 61°
Desviacion estandar 8,718
Minimo 48
Maximo 89

de mas o menos 8 anos, el 50% de la poblacion es de 63 afios, la edad que mas se repitio fue 61

afios y la poblacidn se encuentra en un rango de edad de 48 a 89 afios.

Figura 1
Rangos de edad de los participantes del proyecto PURE de la fundacion COMETA del municipio
de Pasto

RANGOSDEEDAD

ERANGO 1 48-53
ERANGO 2 54-59
CRANGO 3 B0-65
BWRANGO 4 66-71
CRANGO 57277

1,33% W 2 57% WRANGO 6 78-83

EIRANGO 7 84-89

De la poblacion de estudio se realiza los rangos de edad con formula; teniendo como resultado

un intervalo de 5 afios, evidenciando que el Rango que mas porcentaje tiene es el 3 con 26%, que
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comprende las edades entre 60-65 afios y el rango que menos porcentaje presenta es el Rango 7

con 1.33%, que comprende las edades entre 84-89 afios como lo muestra la tabla anterior.

Tabla 3

IMC relacionada con el género de los participantes del proyecto PURE de la fundacion

COMETA del municipio de Pasto

Categoria IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo peso F 5 100,0
Normo peso F 37 75,5
M 12 24,5
Total 49 100,0
Sobre peso F 48 65,8
M 25 34,2
Total 73 100,0
Obesidad 1 F 20 95,2
M 1 4,8
Total 21 100,0
Obesidad 2 F 2 100,0

En la poblacion de estudio, se evidencia en los resultados relacionados con IMC y género, que

en la categoria de sobrepeso hay un total de 48 mujeres y 25 hombres. En la categoria Obesidad 1

hay 20 mujeres y 1 hombre y en la categoria Obesidad 2 se obtiene el resultado de 2 mujeres.

Tabla 4

Obesidad relacionada con Triglicéridos de los participantes, género femenino del proyecto

PURE de la fundacion COMETA del municipio de Pasto
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Categorias triglicéridos

Genero Categoria IMC Medio Muy Total
Normal Alto
alto alto
Bajo Recuento 4 1 0 0 5
peso % dentro de
categorias 5,6% 5,3% 0,0% 0,0% 4,5%
triglicéridos
Normo Recuento 26 7 4 0 37
Peso % dentro de
categorias 36,6% 36,8% 21,1% 0,0% 33,0%
triglicéridos
Sobre Recuento 30 4 11 3 48
peso % dentro de
categorias 42.3% 21,1% 57,9% 100,0%  42,9%
triglicéridos
Femenino Obesidad Recuento 11 5 4 0 20
1 % dentro de
categorias  15,5% 26,3% 21,1% 0,0% 17,9%
triglicéridos
Recuento 0 2 0 0 2
Obesidad % dentro de
2 categorias 0,0% 10,5% 0,0% 0,0% 1,8%
triglicéridos
Total Recuento 71 19 19 3 112
% dentro de
categorias  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
triglicéridos
Total 63,4% 17,0% 17,0% 2,7% 100,0%
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En la poblacion de estudio, se encontraron resultados significativos relacionados con el indice
de Masa Corporal (IMC) y los niveles de triglicéridos. En el grupo de mujeres con sobrepeso, se
observé que 48 mujeres presentaban los siguientes resultados: 30 de ellas tenian niveles normales
de triglicéridos, 4 tenian niveles altos, 11 tenian niveles alto y 3 tenian niveles muy altos. En el
grupo de mujeres con obesidad 1, se encontraron 20 mujeres, de las cuales 11 tenian niveles
normales de triglicéridos, 5 tenian niveles muy altos y 4 tenian niveles altos. Ademads, se

identificaron 2 mujeres con obesidad 2, ambas con niveles medio altos de triglicéridos.

Tabla S
Obesidad relacionada con Triglicéridos de los participantes género masculino del proyecto

PURE de la fundacion COMETA del municipio de Pasto

Categorias triglicéridos

Genero Categoria IMC Medio Muy Total
Normal Alto
alto alto

Normo Recuento 8 1 3 12

Peso % dentro de
categorias 36,4% 12,5% 37,5% 31,6%
triglicéridos

Sobrepeso Recuento 13 7 5 25
% dentro de
categorias 59,1% 87,5% 62,5% 65,8%
triglicéridos

Masculino i

Obesidad  Recuento 1 0 0 1

1 % dentro de
categorias 4,5% 0,0% 0,0% 2,6%
triglicéridos
Recuento 22 8 8 38
% dentro de

Total
categorias 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
triglicéridos
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Total 57,9% 21,1% 21,1% 100,0%

En cuanto al grupo de hombres, se encontré que 25 hombres estaban en sobrepeso, con los
siguientes resultados: 13 tenian niveles normales de triglicéridos, 7 tenian niveles medio altos y 5
tenian niveles altos. También se identifico un hombre con obesidad 1, quien presentaba niveles

normales de triglicéridos

Tabla 6

Pruebas de chi-cuadrado

Sexo Valor gl Valor P
F Chi-cuadrado de Pearson 20,2232 12 ,063
M Chi-cuadrado de Pearson 2,634 4 ,621

Los resultados sugieren que no existe una asociacion significativa entre la obesidad y los niveles

de triglicéridos en ambos sexos, segln el valor de p.

Tabla 7
Obesidad relacionada con pre glicemias de los participantes género femenino y masculino del

proyecto PURE de la fundacion COMETA del municipio de Pasto

Pre glicemias

Sexo Bajo Normal Alto Total
F IMC Bajo Recuento 0 4 1 5

peso % dentro de pre 0,0
o 4,8% 4,3% 4,5%
glicemias %

Normo Recuento 2 27 8 37

peso % dentro de pre 33,3
o 32,5%  34,8%  33,0%
glicemias %
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Sobre Recuento 3 37 8 48
peso % dentro de pre 50,0
o 44,6%  34,8%  42,9%
glicemias %
Obesid  Recuento 1 14 5 20
ad 1 % dentro de pre 16,7
169%  21,7%  17,9%
glicemias %
Obesid  Recuento 0 1 1 2
ad 2 % dentro de pre 0,0
1,2% 4,3% 1,8%
glicemias %
Total Recuento 6 83 23 112
% dentro de pre 100, 100,0 100,0
100,0%
glicemias 0% % %
% del total 5,4 100,0
74,1%  20,5%
% %
IMC Normo  Recuento 1 9 2 12
peso % dentro de pre 25,0
o 39,1%  182%  31,6%
glicemias %
Sobre Recuento 3 14 8 25
peso % dentro de pre 75,0
60,9%  72,7%  65,8%
glicemias %
Obesid  Recuento 0 0 1 1
ad 1 % dentro de pre 0,0
0,0% 9,1% 2,6%
glicemias %
Total Recuento 4 23 11 38
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% dentro de pre 100, 100,0 100,0

100,0%
glicemias 0% % %
% del total 10,5 100,0
60,5%  28,9%
% %

En la muestra de estudio, entre la obesidad y las glicemias prepandiales, en el grupo de mujeres,
se observaron resultados variados segun el nivel de obesidad. De las 48 mujeres con sobrepeso, 3
presentaron glicemias bajas, 37 presentaron glicemias normales y 8 presentaron glicemias altas. En
el grupo de mujeres con obesidad tipo 1, 1 de las 20 present6 glicemia baja, 14 presentaron
glicemias normales y 5 presentaron glicemias altas. Ademads, de las 2 mujeres con obesidad tipo 2,

1 presentd glicemia normal y 1 presentd glicemia alta.

En cuanto al grupo de hombres, se encontraron resultados similares. De los 25 pacientes con
sobrepeso, 3 presentaron glicemias bajas, 14 presentaron glicemias normales y 8 presentaron

glicemias altas. Ademas, el unico paciente con obesidad tipo 1 present6 glicemia alta.

Tabla 8

Pruebas de chi-cuadrado

Sexo Valor gl Valor de P
F Chi-cuadrado de Pearson 2,152 8 976
M Chi-cuadrado de Pearson 3,767° 4 ,439

Los resultados indican que no existe una asociacion significativa entre la obesidad y las

glicemias prepandiales en ambos sexos, segun el valor de p.

Tabla 9

Obesidad relacionada con pos glicemias de los participantes género femenino y masculino del

proyecto PURE de la fundacion COMETA del municipio de Pasto

Sexo POS glicemias Total
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Bajo Normal Alto
IMC Bajo Recuento 0 2 3 5
peso % dentro de
o 0,0% 5,9% 4,5% 4,5%
pos glicemias
Normo Recuento 4 14 19 37
peso % dentro de
o 36,4% 41,2% 28,4% 33,0%
pos glicemias
Sobre Recuento 5 14 29 48
peso % dentro de
o 45,5% 41,2% 43,3% 42,9%
pos glicemias
Obesidad  Recuento 2 4 14 20
1 % dentro de
o 18,2% 11,8% 20,9% 17,9%
pos glicemias
Obesidad  Recuento 0 0 2 2
2 % dentro de
o 0,0% 0,0% 3,0% 1,8%
pos glicemias
Total Recuento 11 34 67 112
% dentro de
o 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
pos glicemias
IMC Normo Recuento 1 4 7 12
peso % dentro de
o 25,0% 26,7% 36,8% 31,6%
pos glicemias
Recuento 3 10 12 25
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Sobre % dentro de
75,0% 66,7% 63,2% 65,8%

peso pos glicemias
Obesidad  Recuento 0 1 0 1
1 % dentro de
‘ ‘ 0,0% 6,7% 0,0% 2,6%
pos glicemias
Total Recuento 4 15 19 38

% dentro de
o 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
pos glicemias

% del total 10,5% 39,5% 50,0%  100,0%

En el anélisis de la relacion entre la obesidad y los resultados de las glicemias postprandiales,
se encontraron resultados significativos en ambos sexos. En el grupo de mujeres, se observo que,
de las 48 mujeres en sobrepeso, 5 presentaron glicemias bajas, 14 presentaron glicemias normales
y 29 presentaron glicemias altas. En el grupo de mujeres con obesidad tipo 1, de las 20 mujeres, 2
presentaron valores bajos, 4 presentaron valores normales y 14 presentaron valores altos. Ademas,

las 2 mujeres con obesidad tipo 2 presentaron glicemias altas.

En cuanto al grupo de hombres, de los 25 hombres en sobrepeso, 3 presentaron glicemias bajas,
10 presentaron glicemias normales y 12 presentaron glicemias altas. También se encontrd que el

unico paciente con obesidad tipo 1 presentd un valor de glicemia normal.

Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado

Sexo Valor gl Valor de P
F Chi-cuadrado de Pearson 42472 8 ,834
M Chi-cuadrado de Pearson 1,943" 4 ,746
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Los resultados indican que no existe una relacion significativa entre el Indice de Masa Corporal
(IMC) y las glicemias postprandiales en el sexo femenino. De igual manera, en el sexo masculino
no se encontrd una relacion significativa entre la obesidad y las glicemias postprandiales, seglin el

valor de p.

2.2. Discusion

En esta seccion se presenta una comparacion y analisis de los datos obtenidos en la investigacion,
contrastdndolos con otros estudios previos, se consideraron variables como género, edad, niveles
de triglicéridos, glicemias y el indice de masa corporal (IMC) para evaluar si los resultados
encontrados en este estudio coinciden con los de investigaciones similares a nivel regional,

nacional e internacional.

Segun Kaufer y Pérez (2022) la obesidad es una condicion de salud crénica y compleja que
resulta de la acumulacion excesiva de grasa corporal, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades graves como la diabetes, la hipertension y los trastornos del colesterol. Esta
comorbilidad se caracteriza por un indice de masa corporal (IMC) superior a 30 y es el resultado
de una combinacion de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida, incluyendo una

alimentacion deficiente y la falta de actividad fisica.

A raiz de ello, las consecuencias de la obesidad son severas y pueden incluir enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, cancer y problemas respiratorios y &seos,
afectando significativamente la calidad y la esperanza de vida de los pacientes, por eso, para
abordar este problema, es esencial implementar estrategias integrales que involucren a la sociedad,
el gobierno y los profesionales de la salud, promoviendo una alimentacion saludable, actividad

fisica regular y cambios en el entorno que apoyen estilos de vida saludables.

En este orden de ideas, Campos et al. (2023) evidenciaron que la prevalencia de sobrepeso fue
de 38.3% (41.2% en hombres y 35.8% en mujeres), la de obesidad 36.9% (41.0% en mujeres y
32.3% en hombres) y de Obesidad Abdominal 81.0% (87.9% en mujeres y 73.9% en hombres),
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concluyendo que la prevalencia de obesidad fue mas alta en mujeres; dentro del mismo se afirma
que la obesidad es mds frecuente en mujeres que en hombres en la mayoria de los paises en

via de desarrollo.

Esto se ajusta a esta investigacion donde la prevalencia de sobrepeso en mujeres corresponde al
65.81% y en hombres corresponde al 34.29% y la prevalencia para obesidad en mujeres equivale
al 95.2% en comparacion a la de los hombres que se ajusta al 4.8%, de esta manera, son las mujeres
las mas afectadas por esta comorbilidad donde los factores epigéneticos, los habitos alimenticios,

el aumento de peso materno contribuyen a la presencia de la obesidad.

La obesidad puede generar alteraciones en los niveles normales de triglicéridos y glucosa, lo
que hace crucial considerar la opinion de Puchulu (2022) quien define la glucemia como el analisis
de laboratorio necesario para un adecuado control de la salud; la glucemia refleja el proceso de
produccion endogena de glucosa, su consumo y aporte exdgeno por lo que es importante destacar
que no es lo mismo una glucemia en ayunas que una glucemia postprandial, entonces, el problema
no radica en los valores normales, sino en aquellos que superan el limite maximo considerado

saludable.

Los valores de normalidad para diferentes bioquimicos son establecidos de tal manera que los
niveles superiores a este limite indican un mayor riesgo de desarrollar complicaciones, en este
contexto, la American Diabetes Association (ADA) citada en Puchulu (2022) define la prediabetes
cuando se presenta una glucemia en ayunas alterada, intolerancia a la glucosa o ambas condiciones.
Es de anotar que, el indice de masa muscular también es un indicador de obesidad y sobrepeso y

juega un papel crucial en el desarrollo de alteraciones en triglicéridos y glucosa.

De esta manera, en el estudio realizado por Colmenares y Ananco (2020) sobre la relacion entre
el indice de masa corporal (IMC) y la glicemia, analiz6 una muestra de 357 pacientes (hombres y
mujeres) mayores de 18 afios en el Centro de Salud Magllanal en Pert, donde los resultados
revelaron una correlacion significativa entre niveles elevados de glicemia y niveles elevados de
IMC, se observo que un 28.85% de los participantes presentaban sobrepeso y un 35.85% sufrian

de obesidad, condiciones que se asociaron con los niveles de glucosa.
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Un hallazgo relevante fue que las mujeres tuvieron una mayor incidencia de alteraciones
metabolicas en comparaciéon con los hombres, lo que sugiere que el sexo femenino puede ser
considerado como un factor de riesgo adicional, teniendo en cuenta la afirmacién de Campos et al.
(2023) donde la obesidad es una comorbilidad que prevalece en las mujeres por distintos factores
epigéneticos. De igual forma, el estudio de Colmenares y Ananco (2020) identifico que el grupo
etario con mayor prevalencia de estas condiciones estuvo comprendido entre los 30 y 59 afos, lo
que subraya la importancia de la prevencion y monitoreo de la salud metabdlica en este rango de

edad.

Con el objetivo de determinar si existe correlacion entre los niveles de glucosa basal con los
niveles de colesterol y triglicéridos en pacientes asintomaticos o con molestias inespecificas que
acuden a consulta para evaluaciones de rutina, Guevara y Sanchez (2022) observaron una
correlacion baja y positiva entre glucosa y colesterol (0,146) y entre glucosa y triglicéridos (0,255)
lo que se asocia con esta investigacion en cuanto a que los participantes con obesidad y sobrepeso
que presentaron altos niveles de triglicéridos también presentaron altos niveles de glicemia pre y
post, siendo los hombres con sobrepeso quienes presentaron mayores niveles de triglicérido
(0,621), representando el 65,8% de la muestra, mientras que para pre y post glicemia se reflejaron
enel 72,7% (0,439) y 63,2% (0,746) respectivamente. Aunque las correlaciones son moderadas, es
necesario tener en cuenta los factores en comun que generan estas alteraciones, entre ellos se
encuentran el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol, dietas ricas en grasas y azlcares, entre

otros (Campos et al., 2023).

De igual forma, los estilos de vida saludable juegan un papel importante en la salud fisica de los
seres humanos y por ende en los niveles de IMC y triglicéridos por ello, el estudio de Castillo
(2021) mostré que del total de personas con niveles normales de triglicéridos (<150 mg/dL), el
36% son mujeres y el 30% son hombres; mientras que del total de pacientes con niveles de

triglicéridos el 4% de las mujeres y el 2% de los hombres evidenciaron riesgo alto.

Estos resultados difieren con los evidenciados en esta investigacion puesto que, las mujeres con

alto riesgo de triglicéridos corresponde al 42,9% adicional a ello, tuvieron sobrepeso, y el 19,7%
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de las mujeres con obesidad también presentaron niveles altos, mientras que los hombres con
sobrepeso y triglicéridos altos corresponde al 65,8%, con esto se concluye que si bien la
investigacion de Castillo presentd porcentajes bajos en cuanto a los pacientes con riesgo alto de
triglicéridos, se ajusta a esta investigacion en la medida de que son las mujeres las que presentan

niveles mas altos de triglicéridos en sangre frente a los hombres.

Caso similar se evidencié en el estudio de Huarcaya (2019) quien también identificé una
relacion significativa entre el IMC y los niveles de triglicéridos en trabajadores del gobierno
regional de Ayacucho y la corte superior de justicia en 2017, con un p-valor < 0.05, mientras que
en este estudio, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, con
un p-valor < 0.001. Asimismo, es coherente con el analisis de Guillén (2018), quienes indicaron
una relacion estadisticamente significativa entre el IMC y los triglicéridos en los residentes del

cerro San Cosme, en el distrito de La Victoria, durante julio-septiembre de 2017.

Dado que se ha establecido una relacion entre el indice de masa corporal y los niveles de
triglicéridos, por lo cual se sugiere implementar un plan nutricional para mejorar el estilo de vida,
que incluya actividad fisica, asi como realizar un seguimiento a las personas con valores alterados,
con el fin de prevenir enfermedades cardiovasculares y otras patologias, de igual forma, la
implementacion de estrategias de prevencion enfocadas en la alimentacion balanceada es una
medida clave para la prevencion de enfermedades cardiovasculares que se desprenden de los

niveles altos de triglicéridos y enfermedades metabodlicas asociadas a dislipidemias.

En este sentido, Wigdorovitz et al. (2022) Analizan la relacion causal entre el aumento de los
triglicéridos (TG) y el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares aterosclerdticas. Los
autores destacan que, a pesar de la reduccion efectiva de los niveles de colesterol LDL mediante
tratamiento, persiste un riesgo cardiovascular residual relacionado con las lipoproteinas ricas en

triglicéridos (LRT) y sus remanentes.

Con respecto a la relacion entre la glucosa y la obesidad, es importante destacar que esta
comorbilidad provoca alteraciones en los niveles de azucar en sangre, lo que puede desencadenar

una serie de complicaciones metabolicas que agravan tanto la resistencia a la insulina como el
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control glucémico; Rivera et al. (2023) Encontraron que los pacientes con resultados de glucosa
basal fueron de mayor predominio en el género femenino con el 26,6% lo cual coincide con los
resultados de esta investigacion, puesto que las mujeres con sobrepeso y con indice alto de pre
glicemia correspondio al 34,8% con sobrepeso y 21,7 con obesidad, en un rango de edad entre 60

y 65 afios.

Estos niveles elevados de glucosa en mujeres se deben principalmente a procesos hormonales
derivados de la menopausia dado que la progesterona provoca un aumento en los niveles de
estrogenos, lo que puede desencadenar problemas como la resistencia a la insulina ya que, las
células no consiguen una correcta captacion de la glucosa, ademas se presentan altos niveles en la
sensacion de hambre, lo que favorece el consumo de alimentos ricos en azucares y grasas,
contribuyendo al aumento de peso (Rivera et al., 2023) que si no se controla de manera temprana

y eficaz desencadena problemas de sobrepeso y obesidad.

Otro factor que influye de manera directa en estas variaciones de glucosa se encuentra en el
estrés, la ansiedad y la depresion, condiciones psicologicas que generan variaciones en el cortisol,
la produccion de insulina en bajas cantidades, y el incremento de adrenalina que contribuye con la
liberacion de cantidades considerables de glucosa. Por ello, la prevalencia del sexo femenino en la
diabetes a causa de problemas de sobrepeso también se relaciona estrechamente con los cambios

psicologos, hormonales y metabdlicos.
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3. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que, en el contexto de la poblacidon objeto de
estudio, las mujeres tienden a presentar una mayor prevalencia en las categorias de peso extremo,
tanto en bajo peso como en obesidad, en comparacioén con los hombres que se encuentran dentro
de las categorias de normo peso y sobrepeso. Para abordar los problemas relacionados con el peso,
es necesario implementar intervenciones, teniendo en cuenta las diferencias de género en las

caracteristicas sociodemograficas, en el perfil nutricional y de salud de la poblacion.

Los pacientes con obesidad del estudio PURE presentan niveles elevados de triglicéridos y
glucemia, lo que indica un mayor riesgo de desarrollar alteraciones metabodlicas y enfermedades
cronicas asociadas. Estos hallazgos resaltan la obesidad como un factor de riesgo clave para

trastornos metabolicos y cardiovasculares.

Es crucial implementar estrategias preventivas y terapéuticas enfocadas en la mejora del perfil
metabolico, la reduccion del peso corporal y la monitorizacion constante de estos parametros, con
el fin de prevenir complicaciones a largo plazo y promover una mejor salud en estos pacientes. Los
triglicéridos son esenciales para el suministro de energia, pero su exceso, resultado de una ingesta
elevada y un bajo gasto calorico, puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y

complicaciones graves.

Los resultados del estudio sobre la relacion entre los niveles de triglicéridos y glucemias en los
participantes del proyecto PURE de la Fundacion COMETA indicaron que no hay una relacién
significativa en el sexo femenino y masculino, siendo las mujeres las mas afectadas, debido a

elementos como la variabilidad hormonal asociada a ciclos menstruales, embarazos y menopausia.
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4. Recomendaciones

El presente estudio acerca de obesidad, glucemias y triglicéridos, es de gran relevancia, debido a
la alta incidencia de personas que presentan estas condiciones, Por lo anterior, los profesionales de
la salud deben centrarse en la prevencion de las mismas a través de un estricto seguimiento y
campafias de sensibilizacion con el fin de promover estilos de vida saludables a toda la poblacion,

para que estas patologias no se sigan presentando.

Dentro del programa de enfermeria, al igual que en otros programas de la facultad ciencias de
la salud de la Universidad Mariana, se recomienda promover la implementacion de campafias o
diversas actividades, que fomenten hébitos saludables en la comunidad, para prevenir la tendencia
a desarrollar obesidad y demés enfermedades metabdlicas que conllevan a mas complicaciones. Y

asi continuar con mas investigaciones relacionadas con la presente investigacion.

Sugerir a la fundacion Cometa continuar facilitando la realizacion de estudios de pasantia
investigativa los estudiantes del programa de enfermeria, ya que las enfermedades en el estudio,
requieren una investigacion continua, para de esta manera realizar seguimiento de su incidencia y

poder desarrollar estrategias desde el rol de enfermeria para la prevencion de las mismas.
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ANEXO B Case from report
e G GO — e G O
QD CLIERS

ANEXO C orden de laboratorio

FormeTad
Orden Medica - Investigacidn Clingca " -"';-w.....\ /
Fecha: Codigo: = Genero:F M1
Nombres y Apellidos {Iniciales en Mayisculas): Fecha de Nacimiento:
Protocolo N*; Patrocinador: ®:
VisitaN; ____ Codigo/version del C1 vigente: Fecha de la firma del C1:
Medicamentos concomitantes:
Se solicita procedimientos adicionales a la wisita: S1 . NO A continuacidn enumere cuales
1 3
2 a.
Sello y Firma del médico solicitante

|Espacio exclusivo para ser dikgenciado par laboratorio dlinico
lqué condiciones son necesarias para la presente toma e muestras:

fsl sujeto cumple con las condiciones para la presente toma de muestra: S L INOT]
£l sujeto cumple con la fiema del consentimiento informado como s¢ reparta en la presente orden: $1L_ NOL!

Observaciones:
'_ﬂmu de qulen verifica: .50
Fecha de Aprobaciam 19 Jasio de 2014 Codige: COCTON Versloa: 03 Pagma: L o
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ANEXO D reporte de laboratorio

2 Laboratorio Hormonal de Narifio Orden No:
NIT 900.334.303-5 =
. 4+
& u“,_,e!:!!‘m?!_,a;!?. web page: hmdmmxguflgs:ooszmginb@nmw.m v =
'Ui Nombre: JUAN PEREZ N ge Autorizacion: :‘:=
2; Identificacién: OC 11111 - Edad: 51 afios - FN: 2//1973 Procedenca: o=
oi Género: M - Teléfono: Fecha Toma : 18/9/2024 16:46:14 " =
%n Entidad: Particular Resultado Validado: 18/09/2024 16:58 —
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GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

-
Ghicosa .'_m 70- 100
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE

G ISA
Técnica: Colorimétrica Enzimatica
Glucosa Basal 0 mgidL 70- 100
Glucosa 120 minutos A 3] 0 mgidL 70-110
COLESTEROL TOTAL
Colesteroi Total 100 mgidL Optimo:  Hasta 200

Moderado: 200 - 239
Elevado: Mayor de 240

Nifios

< 4 semanas: 50 - 170
2+ 12 meses: 60 - 180
>1afo :110-230

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Colesteral HOL mg/dL 4590
TRIGLICERIDOS
Téenica: Colorimétrica Enzimatics
Trighcéridos 100 mgidL Normal: < 150
Media afto: 150 -199
Alto: 200 - 429
Muy ARo: > 500
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
Colesterol LDL 30.00 mgidL Optimo:  Menor de 100
Colesterol VLDL 20.00 mg/dL 10-30
Indice Anenal 2,00 Mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular mayor a8 3.5
Merva Covuselo Castro, MaC
Ractenidioga
Uainercdsd Cobagis Mayst
athus 220633
La P de los al médico. wvalidos 4 para esta
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ANEXO E base de datos de la investigacion
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Triglicéridos y glucemia en pacientes de pure con obesidad

ANEXO F. cronograma
Meses Marzo | Abril Mayo  Junie  Julio  Agosto Septiembre Octubre MNoviembre Diciembre Enero  Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio Julie  Agosto  Septiembre
Actividades 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Reunion fundacion
COMETA y direccion de
programa de enfermeria
para acordar pasantia
investigativa
Presentacion proyecto
PURE por parte de
COMETA a estudiantes de
WV semestre en el curso de
investigacion 1
Capacitacion en
instrumentos para
valoracion de pacientes
proyecto PURE

Capacitacion en buenas
practicas clinicas

\ Meses Marze  Abril  Maye Junic  Julic Agosto Septiembre Octubre | Noviembre Diciembre Enerc  Febrero  Marze  Abril Mayo  Junic  Julic  Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre

Actividades ﬁ_ 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Revicion de literatura
Bprovacion de pasantia
investigastiva en CIPRO

Trabajo de campoy
recoleccion de datos

Tabulacion de
resultados en base de
datos
Vaciamiento, analisis e
interptretacion de
resultados

Elaboracion de informe
de pasantia
Entrega de informe a
jurados
Socializacion de
informe final de
Elaboracion de
productos resultados




Triglicéridos y glucemia en pacientes de pure con obesidad

.
.. Meses | Noviembre | Diciembre  Enero  Febrero Marzo  Abril | Mayo  Junio  Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Marzo  Abril  Mayo  lunio
Actividades\h 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2025 | 2025 2025 2025
pasantia

Trabajo de campo y

recoleccion de datos

Tabulacion de
resultados en base de
datos
Vaciamiento, analisis
e interptretacion de
resultados

Elaboracion de
informe de pasantia
Entrega de informe a

jurados
Socializacion de .
informe final de

Elaboracion de
productos resultados
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