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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad actualmente se han convertido en el
problema de salud mas conocido a nivel mundial, siendo una de las principales
causas de las enfermedades cronicas no transmisibles; las dislipidemias por su
parte, se consideran una de las alteraciones metabdlicas que con mayor frecuencia
aumentan la susceptibilidad o predisposicion de los individuos a padecer estos

estados nutricionales.

Objetivo: Estimar la prevalencia de dislipidemias y su relacién con sobrepeso y
obesidad en el personal de una unidad educativa particular de la ciudad de Quito,

en el afno 2022.

Método: Estudio transversal, analitico, de tipo cuantitativo. El universo total fue de
150. La técnica de recoleccion fue a través de la extraccion de datos de las historias
clinicas del personal de la Institucion. Se estimé la prevalencia y se corroboré la

hipotesis mediante la prueba del chi cuadrado con una significancia del 0,05.

Resultados: Se seleccionaron 120 trabajadores. ElI 60% presentd
sobrepeso/obesidad. Lo que afectd al 57,3% de las mujeres y al 65,8% de hombres;
50,7% de los docentes, 68,2% del personal administrativo y 76% de servicios
generales. El 45% presento dislipidemia, en las mujeres la hipercolesterolemia se
presento en el 45%. La presencia de dislipidemias fue mayor en el personal docente

en el 53%, y en el grupo etario de 54-59 anos se presenté en el 24,1%.

Conclusiones: La prevalencia de dislipidemias fueron elevados tanto como el
sobrepeso y obesidad; sin embargo, no se encontrdé asociacion estadisticamente
significativa entre ellos. Posiblemente porque la poblacién estudiada en su mayoria

son adultos jovenes.

Palabras clave: Estado nutricional, dislipidemias, instituciones educativas.



ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity have currently become the best-known health
problem worldwide, being one of the main causes of chronic non-communicable
diseases. On the other hand, dyslipidemias are considered one of the metabolic
alterations that most frequently increase the susceptibility or predisposition of

individuals to suffer from these chronic nutritional states.

Objective: To estimate the prevalence of dyslipidemia and its relationship with
overweight and obesity in the staff of a private educational unit in the city of Quito,
in the year 2022.

Method: Cross-sectional, analytical, quantitative study. The total universe was 150.
The collection technique was through the extraction of data from the medical records
of the Institution's staff. The prevalence was estimated and the hypothesis was

corroborated using the chi-square test with a significance of 0.05.

Results: One hundred twenty workers were selected. Sixty percent presented
overweight/obesity. This affected 57.3% of women and 65.8% of men; 50, 7% of
teachers, 68.2% of administrative staff and 76% of general services. Forty five
percent presented dyslipidemia, in women hypercholesterolemia occurred in 45%.
The presence of dyslipidemias was higher in the teaching staff in 53%, and in the
age group of 54-59 years it was present in 24.1%.

A 45% of workers present dyslipidemia, of which women have the highest
percentage of hypercholesterolemia with 45% and men have higher values of
hypercholesterolemia and mixed dyslipidemia with 33.3% and 33.4% respectively.
The presence of dyslipidemia is higher in teaching staff with 53%, and the age group
with the highest prevalence is between 54-59 years with 24.1%



Conclusions: The prevalence of dyslipidemias was high as well as overweight and
obesity; however, no statistically significant association was found between ther

Possibly because the population studied is mostly young adults.

Keywords: Nutritional status, dyslipidemias, educational institutions.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

La dislipidemia es una afeccién caracterizada por niveles anormales de lipidos en
la sangre, lo que aumenta significativamente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo bien
establecidos para la dislipidemia en adultos. (Bezerra, 2023)

La obesidad y el sobrepeso son parte de la problematica de salud publica a nivel
mundial, la crisis alimentaria, los estilos de vida y tendencias actuales a los que
estamos expuestos diariamente han modificado nuestra alimentacion vy

comportamientos frente a la comida. (Cuevas & Ryan, 2022)

La evidencia cientifica ha demostrado una relacion positiva entre el indice de masa
corporal (IMC) y los niveles de lipidos en sangre. Segun una revision sistematica y
metaanalisis publicada en la revista PloS One, se encontré que la prevalencia de
dislipidemia fue significativamente mayor en adultos con sobrepeso u obesidad, en
comparacion con aquellos con un IMC normal. Ademas, el estudio también encontro
una asociacion positiva significativa entre el IMC y los niveles de colesterol total,

colesterol LDL vy triglicéridos. (Van Hemelrijck et al., 2018)

Se estima que para el 2025 la prevalencia de obesidad sera de 18% en los hombres

y 21% en las mujeres adultas a nivel mundial. (Cuevas & Ryan, 2022)

Un estudio realizado en México encontré que la proporcion de adultos mayores de
20 anos con sobrepeso y obesidad aumenté del 71.2% en 2012 al 72.5% en 2016,
pero este incremento del 1.3% no fue significativo desde un punto de vista
estadistico, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2016
(ENSANUT). Se proyecta que la obesidad se convierta en una epidemia mundial,
ya que se espera que la prevalencia de esta enfermedad aumente en un 60% para
el afo 2025. (Reyna Chacon & Zebauda Flores, 2019)



De acuerdo a la encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Ecuador de 2012
(ENSANUT-ECU) “6 de cada diez ecuatorianos adultos sufren de sobrepeso u

obesidad en el 70% del territorio del pais”. (Pérez Galarza et al., 2021)

Ademas, el estudio "Asociacion entre el indice de masa corporal y las dislipidemias
en la poblacion ecuatoriana: analisis de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
ENSANUT-ECU 2012", utilizé datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de 2012 y encontrd una fuerte asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y
las dislipidemias en la poblacion ecuatoriana. Los participantes con un IMC elevado
presentaron un mayor riesgo de tener niveles elevados de colesterol total, LDL-C y

triglicéridos, y niveles bajos de HDL-C. (Pérez Galarza et al., 2021)

En otro estudio se encontré una alta prevalencia de obesidad y dislipidemias en una
poblacion rural del Ecuador. Los resultados indicaron que el 42,7% de los
participantes presentaban sobrepeso u obesidad, y el 56,3% presentaban algun tipo
de dislipidemia, siendo la hipercolesterolemia la mas comun. (Perez Martinez et al.,
2017)

El estudio transversal "Sobrepeso, obesidad y dislipidemia en estudiantes
universitarios de la ciudad de Cuenca, Ecuador" incluyé a 583 estudiantes
universitarios y encontré6 una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad vy
dislipidemias en esta poblacién. Los participantes con sobrepeso u obesidad
presentaron niveles mas elevados de colesterol total, LDL-C vy triglicéridos, y niveles
mas bajos de HDL-C. (Ord6fiez-Avendario et al., 2019)

En un estudio realizado en pacientes obesos en la ciudad de Quito, se encontré una
alta prevalencia de dislipidemias, Los resultados indicaron que el 91,3% de los
pacientes obesos presentaban algun tipo de alteracion lipidica, siendo la

hipertrigliceridemia la mas comun. (Ruiz-Arce et al., 2020)

Estos hallazgos subrayan la importancia de prevenir y controlar el sobrepeso y la
obesidad en adultos para reducir la carga de la dislipidemia y las enfermedades

cardiovasculares asociadas.



La evidencia cientifica respalda una relacién positiva entre la dislipidemia y el
sobrepeso y la obesidad en adultos. Por lo tanto, es importante fomentar la
prevencion y el control del sobrepeso y la obesidad para reducir el riesgo de
dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares asociadas. (Ruiz Lépez et al.,
2020)

La alimentacion se ha convertido en un negocio del cual el consumidor es menos
consciente de los beneficios o afectacion de los alimentos a los que esta expuesto.
La consecuencia de dicho desconocimiento es reflejada directamente en
parametros considerados como predictores de salud, entre los que se encuentran
el indice de masa corporal y mediciones bioquimicas relacionadas directamente a
estilos de alimentacién como son los valores de Colesterol Total, Triglicéridos, HDL-
Colesterol y LDL-Colesterol. (Cordero et al., 2017)

El tipo y habitos de alimentacion que tienen las personas en sus lugares de trabajo
incide directamente en su rendimiento laboral y calidad de vida. Una alimentacion
adecuada dentro del trabajo debe ser manejada por una persona con conocimientos
en nutricion que aporte a mejorar la salud de los trabajadores, conociendo que el
estado nutricional de una persona incide en su respuesta ante el trabajo.

(Samaniego et al., 2019)

Por lo descrito anteriormente, es importante el estudio de la relacion entre el indice
de masa corporal elevado (IMC) y la dislipidemia. ElI conocimiento sobre esta
tematica nos permitira tomar accion con el objetivo de mejorar la calidad de vida y
nutricion de las personas. La educacién nutricional y seguimiento son parte
importante de las intervenciones que se realicen, conociendo previamente la

dinamica individual y preparando el campo de accion.

1.2. Planteamiento del problema

La problematica de obesidad y sobrepeso ha escalado a niveles tan elevados que

ahora se los conoce como la epidemia del siglo XXI, y no solo vistos como un



aumento de peso en la poblacion, sino por todas las consecuencias en la salud que
esto representa a nivel personal ytambién la afectacidn econdmica para los

sistemas de salud. (Obesidad Y Sobrepeso, 2021)

Las dislipidemias, sobrepeso y obesidad estan relacionados estrechamente con
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas como: hipertension arterial, diabetes

mellitus etc. (Pappan & Rehman, 2022)

En nuestro medio no hay la suficiente conciencia de la problematica que representa
actualmente las dislipidemias, el sobrepeso y obesidad. Dejando a un lado la
prevenciéon y sin tomar en cuenta las recomendaciones de organismos de salud
dentro de los cuales se encuentran la medicion de los niveles de lipidos como

predictores de dislipidemias ligados fuertemente a la salud cardiovascular.

Es importante comprender la situacion actual que demuestran los efectos
metabdlicos resultantes de la falta de actividad fisica, una dieta inadecuada rica en
calorias, la dependencia de nuevas tecnologias y la falta de conciencia sobre los
problemas de salud relacionados con estos factores. Esto nos permitira evidenciar

dichos cambios y tomar medidas adecuadas.

Es por las razones mencionadas que se ha decidido realizar este estudio, en el cual
se podra definir si en la institucion educativa en estudio existe esta problematica y
plantear soluciones que beneficien directamente al trabajador y su calidad de vida

y trabajo.

1.3. Formulacion del problema

De acuerdo a lo mencionado en parrafos anteriores se ha planteado la siguiente
problematica: ¢ Cual es la prevalencia de dislipidemias y su relacién con sobrepeso
y obesidad en el personal de una unidad educativa particular de la ciudad de Quito,

en el afno 20227



1.4. Justificacion

El estudio de la relacidon entre las dislipidemias y el sobrepeso/obesidad en adultos
es util, relevante, factible y conveniente en Latinoamérica y en Ecuador por varias

razones:

Alta prevalencia de sobrepeso/obesidad y dislipidemias: Segun estudios previos,
tanto el sobrepeso/obesidad como las dislipidemias son problemas de salud publica
comunes en nuestra region. Por lo tanto, es importante comprender la relacidon entre
estas dos condiciones para prevenir y tratar eficazmente estas enfermedades y

reducir la presencia de morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta.

Identificacién de poblaciones en riesgo: El estudio de las dislipidemias y el
sobrepeso/obesidad en adultos permite identificar grupos de poblacion con mayor
riesgo de desarrollar estas condiciones de salud. Esta informacion es util para dirigir
las intervenciones de prevencion y tratamiento hacia estas poblaciones en particular

y mejorar la eficacia de las estrategias de salud publica.

Importancia clinica: La relacién entre las dislipidemias y el sobrepeso/obesidad tiene
implicaciones clinicas importantes. La identificacion temprana de estas condiciones
y su manejo adecuado pueden prevenir o retrasar el desarrollo de enfermedades

cronicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Factibilidad y conveniencia: Existen herramientas y tecnologias disponibles para
medir las dislipidemias y el sobrepeso/obesidad en adultos de manera rapida y
confiable. Ademas, los datos sobre estas condiciones se pueden recopilar en
estudios de poblacién a gran escala, lo que permite obtener informacidn precisa

sobre su prevalencia y distribucion en diferentes regiones y grupos de poblacion.

Por ultimo, mediante el estudio y analisis de los examenes periddicos ocupacionales

realizados a los trabajadores, se podra tomar medidas preventivas y correctivas



para mejorar tanto la calidad de vida como la productividad de las personas, lo que

se traduce en un beneficio tanto para los trabajadores como para la Institucion.



CAPITULO II. OBJETIVOS

2.1. Objetivos del estudio

2.1.1 Objetivo General.

Estimar la prevalencia de dislipidemias y su relacién con sobrepeso y obesidad en

el personal de una unidad educativa particular de la ciudad de Quito, en el afio

2022.

2.1.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el estado nutricional de los trabajadores mediante el parametro
antropométrico de IMC.

e Determinar el tipo de dislipidemias en la poblacién de estudio segun sexo y edad.

e Analizar el indicador de IMC en los trabajadores y su relacién con los valores
bioquimicos de Colesterol Total, Triglicéridos.

2.2. Formulacion de hipétesis.

2.2.1. Hipétesis

HI: La prevalencia de dislipidemia esta relacionada a sobrepeso y obesidad en el

personal de una unidad educativa particular de la ciudad de Quito.

2.2.2. Hipétesis nula

HO: La prevalencia de dislipidemia no esta relacionada a sobrepeso y obesidad en

el personal de una unidad educativa particular de la ciudad de Quito



CAPITULO Illl. MARCO TEORICO
3.1. Marco histoérico contextual

La dislipidemia ha sido una preocupacion de salud publica durante varias décadas
debido a su asociacién con enfermedades cardiovasculares y otros trastornos
metabdlicos. Los estudios de prevalencia de dislipidemia en relacién con el
sobrepeso y la obesidad en adultos se han llevado a cabo desde la década de 1970.
(L6pez-Jaramillo, 2009)

Uno de los primeros estudios importantes fue el Estudio Framingham, que comenzo
en la década de 1940 y se centré en los factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Este estudio encontré una relacion entre los niveles elevados de
colesterol en sangre y el riesgo de enfermedad coronaria. Desde entonces, se han
realizado numerosos estudios para investigar esta relacion y otros factores de riesgo

para enfermedades cardiovasculares. (Kannel et al., 1961)

En la década de 1970, se realizaron estudios que demostraron la relacion entre la
obesidad y la dislipidemia en adultos. Por ejemplo, un estudio realizado en 1974 en
Estados Unidos encontré una relacion significativa entre el indice de masa corporal
(IMC) y los niveles de colesterol en sangre en hombres y mujeres. A partir de ese
momento ha sido de gran interés la investigacion de dislipidemias y su relacion con

el sobrepeso y la obesidad. (Grundy et al., 2005)

En la ultima década, los estudios han enfatizado la importancia del control del peso
y la actividad fisica para prevenir y tratar la dislipidemia en adultos. Ademas, se ha
investigado la eficacia de diferentes intervenciones dietéticas y farmacologicas en
el tratamiento de la dislipidemia asociada al sobrepeso y la obesidad. (Third Report
of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment
Panel Ill), 2002)



Los estudios de prevalencia de dislipidemia en relacion con el sobrepeso y la
obesidad en adultos han sido una preocupacion importante de salud publica durante
varias décadas. Los hallazgos de estos estudios han llevado a una mayor
comprension de la relacion entre estas variables, y a la identificacion de estrategias

efectivas para prevenir y tratar esta afeccion. (Pérez Martinez et al., 2017)

3.2. Marco Referencial

En relacién a los descrito previamente, donde se indica que desde la década de
1970, se han llevado a cabo numerosos estudios para investigar la relacion entre la
dislipidemia y el sobrepeso y la obesidad en adultos. Aqui se presentan algunas de

las investigaciones mas destacadas en este campo:

Un estudio de 1974 realizado en Estados Unidos encontrd una relacion significativa
entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de colesterol en sangre en

hombres y mujeres.

En 1989 en Dinamarca encontré una mayor prevalencia de dislipidemia en adultos
con sobrepeso y obesidad en comparacion con aquellos con un IMC normal.
(Gomez-Huelgas et al., 2005)

Un estudio de 1998 en México encontré una alta prevalencia de dislipidemia en
adultos con sobrepeso y obesidad, con un aumento del 50% en la probabilidad de
tener dislipidemia en comparacion con aquellos con un peso normal. (Pérez Lizaur
& Flores Guillén, 1998)

En el 2002 en Espafia encontré una mayor prevalencia de dislipidemia en adultos
con obesidad abdominal en comparacién con aquellos sin obesidad abdominal.
(Gomez-Huelgas et al., 2005)

Un estudio de 2005 en Iran encontré una relacion significativa entre el IMC vy los

niveles de colesterol y triglicéridos en adultos.
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En el 2015 en India encontré una mayor prevalencia de dislipidemia en adultos con
sobrepeso y obesidad, con un aumento del riesgo de dislipidemia en un 58% vy

127%, respectivamente. (Ramachandran et al., 2015)

En general, estas investigaciones han demostrado consistentemente una relacion
positiva entre la dislipidemia y el sobrepeso y la obesidad en adultos. Los estudios
también han identificado la importancia de prevenir y controlar el sobrepeso y la
obesidad para reducir la presencia de dislipidemias y las enfermedades
cardiovasculares asociadas. Ademas, se han investigado diferentes estrategias de

prevencion, incluyendo intervenciones dietéticas, farmacolégicas y de estilo de vida.

3.3. Marco Legal

Asi como todos los procesos de investigacion de ciencias de la salud donde haya
intervencion en humanos, las investigaciones de dislipidemia con relacién a
sobrepeso y obesidad en adultos estan sujetas a los fundamentos legales y éticos
establecidos en cada pais. A continuacion, se mencionan algunos de los marcos

legales comunes en la region:

Declaracion de Helsinki: al igual que en Estados Unidos y Europa, la Declaracién
de Helsinki es un documento importante para la ética en la investigacion médica en
Latinoamérica. Los investigadores deben cumplir con los principios éticos

establecidos en este documento. (World Medical Association, 2013)

Regulaciones de la FDA: la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por
sus siglas en inglés) es la agencia reguladora de Estados Unidos encargada de
supervisar y controlar la seguridad y eficacia de los medicamentos y dispositivos
médicos. Las investigaciones que involucran el uso de medicamentos y dispositivos
meédicos estan sujetas a las regulaciones de la FDA. (Food and Drug Administration,
2021)
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Normativa Nacional de Investigacion en Salud: en cada pais de la region se
establecen normativas y regulaciones especificas para la investigacion médica,
incluyendo las investigaciones relacionadas con dislipidemias y obesidad. Por
ejemplo, en México se establece la Ley General de Salud que establece los

principios para la investigacion médica en el pais.

Regulaciones de Comités de Etica en Investigacién: la mayoria de los paises en la
region cuentan con comités de ética en investigacién que supervisan y regulan la
investigacion médica. Estos comités se aseguran de que las investigaciones se

realicen de manera ética y respetando los derechos humanos. (OPS, 2017)

Normas éticas internacionales: las Normas Eticas Internacionales para
Investigaciones Médicas en Seres Humanos elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) también son
relevantes en la region y establecen normas éticas que deben ser respetadas por
los investigadores. (CIOMS, 2016)

Esta serie de fundamentos legales y éticos buscan garantizar la proteccion de los
derechos de los participantes y la realizacion de la investigacion de manera ética y
segura. Es importante que los investigadores estén familiarizados con estos

fundamentos y los sigan adecuadamente en sus investigaciones.

3.4. Marco Conceptual

La obesidad y el sobrepeso son dos factores de riesgo importantes para el
desarrollo de dislipidemias en adultos. La acumulacién de grasa en el cuerpo,
especialmente en la regidon abdominal, puede contribuir a niveles elevados de

colesterol y triglicéridos en la sangre. (Jiménez Santamaria, 2015)

En el mundo, la prevalencia de dislipidemias y sobrepeso/obesidad ha aumentado
significativamente en las ultimas décadas, convirtiéndose en un problema de salud

publica importante. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2016 mas



12

de 1.900 millones de adultos tenian sobrepeso y de estos, mas de 650 millones eran
obesos. Ademas, se estima que la mitad de la poblacion adulta mundial tiene niveles

elevados de colesterol en la sangre. (OMS, 2018)

En Latinoamérica, la prevalencia de dislipidemias y sobrepeso/obesidad también ha
aumentado en las ultimas décadas, siendo considerada una epidemia en muchos
paises de la regidon. Segun la Encuesta Latinoamericana y del Caribe de Salud y
Nutricion (ELANS), en 2019 la prevalencia de obesidad en adultos en Latinoamérica
y el Caribe fue del 24,1%, mientras que la prevalencia de sobrepeso fue del 41,7%.
Ademas, la region tiene una alta prevalencia de dislipidemias, siendo la

hipercolesterolemia la mas comun. (Kovalskys et al., 2019), (Cuevas & Ryan, 2022)

En Ecuador, las dislipidemias, el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud
publica importante. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
realizada en 2018, el 63,3% de la poblacion adulta en el pais tiene sobrepeso u
obesidad. Ademas, el estudio encontré que el 31,4% de los adultos tienen niveles

elevados de colesterol en la sangre. (INEC, 2019)

La alimentacion y el estilo de vida son factores importantes que contribuyen al
desarrollo de dislipidemias y sobrepeso/obesidad en adultos ecuatorianos. La dieta
tradicional ecuatoriana, rica en carbohidratos y grasas, ha sido reemplazada por
una dieta occidentalizada y rica en alimentos procesados y azucares refinados.
Ademas, la falta de actividad fisica y el sedentarismo son comunes en la poblacién

adulta del pais. (Quishpe Coyago, 2021)

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha desarrollado diversas estrategias y
politicas para abordar la prevalencia de dislipidemias y sobrepeso/obesidad en la
poblacion adulta. Estas politicas incluyen programas de promocion de la actividad
fisica y la alimentacion saludable, la implementacion de impuestos a las bebidas
azucaradas y la regulacion de la publicidad de alimentos no saludables. (Ministerio
de Salud Publica, 2011)
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El tratamiento y prevencion de las dislipidemias y el sobrepeso/obesidad en adultos
incluyen cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable y la actividad fisica,
y en algunos casos, medicamentos. Por lo tanto, es importante continuar
investigando la relacion entre estos factores de riesgo para desarrollar
intervenciones efectivas y reducir la carga de enfermedades cardiovasculares y

otras enfermedades relacionadas en la poblacién adulta.

3.4.1 Dislipidemia

La dislipidemia es un trastorno metabdlico caracterizado por niveles anormales de
lipidos en la sangre, especialmente colesterol y triglicéridos. La dislipidemia es uno
de los principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, como la

aterosclerosis y la enfermedad coronaria. (Salas-Salvado et al., 2019)

3.4.2 Tipos de Dislipidemias
3.4.2.1 Hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia es un trastorno metabdlico que se caracteriza por niveles
elevados de colesterol en sangre. El colesterol es una sustancia grasa producida en
el higado y que también se encuentra en alimentos de origen animal. Aunque el
cuerpo necesita colesterol para funcionar adecuadamente, niveles elevados de
colesterol pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
(Aguinaga et al., 2018)

Existen dos tipos de colesterol: Colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL),
que se considera como el colesterol "bueno" debido a que ayuda a eliminar el
exceso de colesterol del cuerpo, y el colesterol de lipoproteina de baja densidad
(LDL), llamado colesterol "malo" porque se acumula en las paredes de las arterias,
lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. (Ministerio de
Salud Publica, 2011)
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La hipercolesterolemia puede ser causada por factores genéticos o por habitos de
vida poco saludables, como la dieta alta en grasas saturadas, el sedentarismo y el
tabaquismo. Los sintomas son generalmente silenciosos y so6lo se detectan

mediante analisis de sangre. (Reyna Chacon & Zebauda Flores, 2019)

El tratamiento de la hipercolesterolemia puede incluir cambios positivos en el estilo
de vida, como alimentacién saludable y ejercicio, asi como el uso de medicamentos
como las estatinas. La reduccion de los niveles de LDL es el objetivo del tratamiento
y aumentar los niveles de HDL para reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares. (Baigent et al., 2019)

Varios estudios han demostrado la relacién entre la hipercolesterolemia y el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Un metaanalisis de estudios prospectivos
publicado en la revista The Lancet en 2019 encontré que por cada reduccion de 1
mmol/L en el colesterol LDL, se reducia el riesgo de enfermedades cardiovasculares

en un 23%.

Es importante realizar analisis de sangre regulares y adoptar habitos de vida

saludables para prevenir y tratar la hipercolesterolemia.
3.4.2.2 Hipertrigliceridemia

La hipertrigliceridemia es un trastorno metabdlico que se caracteriza por niveles
elevados de triglicéridos en sangre, los cuales son una forma de grasa que se
encuentra en la sangre y se almacenan en el tejido adiposo. Aunque el cuerpo
necesita triglicéridos para obtener energia, los niveles elevados pueden aumentar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y pancreatitis. (Jiménez Santamaria,
2015)

La hipertrigliceridemia puede ser causada por factores genéticos o por habitos de
vida poco saludables, como una dieta alta en carbohidratos y grasas saturadas, el

sedentarismo y el consumo de alcohol. Los sintomas de la hipertrigliceridemia son
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generalmente silenciosos y solo se detectan mediante analisis de sangre. (Quishpe
Coyago, 2021)

Un estudio publicado en la revista Diabetes Care en 2020, encontré que las
personas con hipertrigliceridemia y diabetes tenian un mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares y pancreatitis.

El tratamiento de la hipertrigliceridemia puede incluir cambios en el estilo de vida,
como una dieta baja en grasas y carbohidratos, ejercicio y pérdida de peso, asi
como el uso de medicamentos como los fibratos y los acidos grasos omega-3. El
objetivo del tratamiento es reducir los niveles de triglicéridos para reducir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y pancreatitis. (Ministerio de Salud Publica,
2011).

3.4.2.3 Dislipidemia mixta

La dislipidemia mixta se caracteriza por niveles altos tanto de triglicéridos como de
colesterol, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
como la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular. (Ministerio de Salud
Publica, 2011)

Existen diversos factores que pueden contribuir al desarrollo de la dislipidemia
mixta, tales como una dieta rica en grasas saturadas y carbohidratos refinados, un
estilo de vida sedentario, la edad, la genética y ciertas enfermedades subyacentes,
como la diabetes y la enfermedad renal cronica. (Reyna Chacon & Zebauda Flores,
2019)

El diagndstico de la dislipidemia mixta se realiza mediante un analisis de sangre que
mide los niveles de lipidos en la sangre. Se considera que una persona tiene
dislipidemia mixta cuando sus niveles de triglicéridos son superiores a 150 mg/dL y

sus niveles de colesterol total son superiores a 200 mg/dL. (Quishpe Coyago, 2021)

El tratamiento para la dislipidemia mixta suele incluir cambios en el estilo de vida,

como una dieta saludable y ejercicio regular, ademas de medicamentos que ayudan
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a reducir los niveles de triglicéridos y colesterol en la sangre. Entre los
medicamentos que se usan para tratar la dislipidemia mixta se encuentran las
estatinas, fibratos, niacina y omega-3 acidos grasos y desarrollar un plan de
tratamiento individualizado y monitorear regularmente los niveles de lipidos en la

sangre. (Van Hemelrijck et al., 2018)

Ademas del tratamiento médico, se pueden tomar medidas preventivas para reducir
el riesgo de desarrollar dislipidemia mixta y enfermedades cardiovasculares
relacionadas. Estas medidas incluyen mantener un peso saludable, evitar el
consumo de tabaco, limitar la ingesta de alcohol, seguir una dieta baja en grasas
saturadas y carbohidratos refinados, y hacer ejercicio regularmente. Con cambios
en el estilo de vida y la medicacion adecuada, la mayoria de las personas con
dislipidemia mixta pueden controlar sus niveles de lipidos en la sangre y reducir su

riesgo de complicaciones a largo plazo. (Samaniego et al., 2019)
3.4.3 Estado Nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicidn de una persona en términos de sus
necesidades nutricionales y la cantidad de nutrientes que consume. Ademas, el
estado nutricional debe ser considerado como un entorno en el que interactuan
diversos factores, como el trabajo, la educacion, los ingresos, la publicidad, la salud

y la calidad de vida. (Samaniego et al., 2019)

La condicion del estado nutricional de una persona se produce a partir del equilibrio
y las demandas energéticas del cuerpo para aprovechar los nutrientes al maximo y
satisfacer las necesidades del organismo, lo que indica el nivel de salud de la
persona. La alteracion de esta condicion puede conducir al desarrollo de
enfermedades metabdlicas. La malnutricion, como factor de riesgo, puede aumentar
la mortalidad y morbilidad, reducir la productividad y la calidad de vida, y generar

costos sociales elevados para la sociedad. (Cordero et al., 2017)
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3.4.4 Evaluacion de Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional es un proceso esencial para determinar si una
persona tiene una ingesta adecuada de nutrientes y si su cuerpo los esta utilizando
eficientemente. Esta evaluacion puede incluir medidas antropométricas, analisis
bioquimicos, evaluacién clinica y evaluacion dietética. (Reyna Chacon & Zebauda
Flores, 2019)

Existen varios parametros para llevar a cabo una evaluacion antropométrica, entre
ellos se encuentra: medicion de la altura, el peso, la circunferencia del brazo y la
circunferencia de la cintura de la persona. Estas medidas pueden proporcionar
informacién sobre el estado nutricional, como el indice de masa corporal (IMC) y la

relacion cintura-cadera. (Samaniego et al., 2019)

La evaluacion bioquimica implica analisis de sangre y orina para medir los niveles
de nutrientes y otros componentes importantes, como la hemoglobina y el colesterol.

(Samaniego et al., 2019)

La evaluacion clinica implica una revisidn detallada de la historia médica de la
persona, asi como un examen fisico para detectar signos de malnutricion, como la

pérdida de masa muscular o la piel seca.

Por ultimo, la evaluacién dietética implica una revision de los patrones de

alimentacion de la persona y la ingesta de nutrientes.

Es importante recordar que la evaluacion del estado nutricional no es un proceso
aislado, sino que debe formar parte de una evaluacion global de la salud de la
persona. (Katz & Meller, 2014)

3.4.5 Medidas Antropométricas

Las medidas antropométricas son técnicas para medir y evaluar el cuerpo humano
y su composicion corporal. Las medidas antropométricas pueden ser utiles en la
evaluacion del estado nutricional y en la identificacion de riesgos para

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. (National Institutes of Health, 2021)
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3.4.5.1 Peso

El peso es una medida de la masa corporal y es un factor importante en la
evaluacion del estado nutricional. Un peso saludable puede variar segun la edad, el

género y la altura de una persona. (National Institute of Health., 2021)

3.4.5.2 Talla

La talla es una medida de la altura corporal y puede ser util en la evaluaciéon del
estado nutricional. La talla también puede ser un factor de riesgo para

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. (National Institute of Health., 2021)

3.4.5.3 Perimetro braquial

El perimetro braquial es una medida de la circunferencia del brazo y puede ser util
en la evaluacion del estado nutricional y la composicion corporal. (National Institutes
of Health., 2021)

3.4.5.4 Pliegues cutaneos

Los pliegues cutaneos son medidas de la grasa subcutanea y pueden ser utiles en
la evaluacion de la composicion corporal y el riesgo de enfermedades metabdlicas.
Los pliegues cutaneos se miden mediante un calibrador de pliegues y se toman en
diferentes partes del cuerpo, como el triceps y el subescapular. (National Institutes
of Health., 2021)

3.4.5.5 Circunferencia abdominal

La circunferencia abdominal es una medida de la grasa abdominal y puede ser util
en la evaluacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. La
circunferencia abdominal se mide en la parte mas estrecha del abdomen, justo

encima del ombligo. (National Institutes of Health., 2021).
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3.4.5.6 IMC

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de la relacion entre el peso y la
altura de una persona y se utiliza para evaluar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el
cuadrado de la altura en metros (kg/m?). Un IMC entre 18.5 y 24.9 se considera
saludable, mientras que un IMC por encima de 25 se considera sobrepeso y por
encima de 30 se considera obesidad. El IMC puede variar segun la edad, el género
y otros factores. (OMS, 2019)

Es una herramienta util para evaluar el riesgo de enfermedades cronicas
relacionadas con el peso, como la diabetes tipo 2, la enfermedad cardiovascular y
el apnea del suefio. Sin embargo, el IMC no es una medida perfecta y tiene
limitaciones, ya que no tiene en cuenta la distribucion de grasa corporal o la

composicion corporal (OMS, 2019).

Se utiliza ampliamente en la practica clinica y en la investigacion, pero algunos
estudios han cuestionado su precision y su capacidad para predecir el riesgo de
enfermedad en individuos especificos. Por ejemplo, un estudio publicado en la
revista Obesity en 2016 encontré que el IMC no era un indicador confiable del riesgo
de enfermedad cardiovascular en individuos con obesidad metabdlicamente

saludable.

Ademas, la validez del IMC en diferentes poblaciones también puede variar. Un
estudio publicado en la revista PLoS One en 2017 encontré que el IMC puede no
ser una medida precisa de la adiposidad en mujeres asiaticas, lo que sugiere la
necesidad de desarrollar herramientas de evaluacion de peso especificas para

diferentes grupos étnicos. (Vyas & Chang, 2018)

A pesar que el IMC es una herramienta util para evaluar el peso corporal, se
recomienda que se utilice en conjunto con otras medidas de composicion corporal
y factores de riesgo para una evaluacién mas completa del riesgo de enfermedades

relacionadas con el peso.
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CAPITULO IV. APLICACION METODOLOGICA
4.1 Diseno del estudio

Esta investigacion se desarroll6 como un estudio transversal, analitico, de tipo
cuantitativo, ya que buscé relacionar las dislipidemias con el sobrepeso/obesidad
en el personal docente, administrativo y de servicios generales de una institucion
educativa, con el objetivo de identificar factores de riesgo y causales, para mejorar

la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades crénicas.

Es un estudio transversal debido a que se recolectd informacién sobre las variables
de interés en un solo punto en el tiempo, o que permitié obtener una instantanea

de la situacidén en el momento en que se realizé el mismo

Es un estudio analitico ya que se utilizd los datos de las historias clinicas

ocupacionales del personal de la institucion.

Ademas, en este estudio se utilizaron métodos cuantitativos para medir y analizar
la relacién entre los niveles de lipidos en la sangre (dislipidemia) y el exceso de

peso corporal (sobrepeso y obesidad).
4.2 Instrumento para la recoleccion y analisis de datos.

La técnica de recoleccion de datos se realizo por medio de la ficha
sociodemografica, clinica y laboratorio en la que se registré la informacion obtenida
de las historias clinicas de las variables sexo, edad, cargo laboral, peso, talla IMC,

niveles de colesterol y triglicéridos.

Los datos fueron recolectados en una hoja de calculo en Excel para su posterior
andlisis en IBM SPSS, que permitié elaborar tablas estadisticas y exponer los
hallazgos encontrados durante el proceso investigativo. Durante el proceso se

verificé que los datos estén completos y no haya errores en la digitacion.
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4.3. Poblacién y muestra.

Se trabajé con un universo de 150 trabajadores que pertenecen al personal
administrativo, docente y servicios generales de la Unidad Educativa en estudio,
que se realizaron el control médico periddico ocupacional del afo 2022. Este
universo se delimita por los criterios de inclusidn y exclusion luego de lo cual la

muestra consta de 120 personas.

4.4, Criterios de Inclusion.

Los criterios de inclusion son los requisitos que los participantes deben cumplir para

ser elegibles y participar en el estudio:
e Trabajadores mayores de 18 afos

e Trabajadores que se encuentren dentro de la nédmina de Talento Humano,
afio 2022.

e Trabajadores que hayan sido parte de la evaluacidn médica periodica

ocupacional del afo 2022.

e Historias clinicas con informacién completa: datos antropométricos (peso,

talla, IMC), examenes de laboratorio.

4.5. Criterios de exclusion.

Los criterios de exclusién son los requisitos que hacen que los participantes no sean

elegibles para participar en el estudio:
e Personal que no cumpla con los criterios de inclusion.

e Mujeres embarazadas



4.6. Definicidn de las variables. Tabla de operacionalizacion.

Nombre de las

Operacionalizacion
de las variables

Naturaleza
de la

Categoria

Indicador

fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres

1= Femenino

variables (Definicion) variable
0=18-23
. 1=24-29
Lopso deLempo
Edad desde el nacimiento INominal 3f36'41 Frecuencias
4=42-47 de Porcentajes
hasta el momento _
de referencia 5=48-53
' 6=54-59
7=60-65
Caracteristicas 0=
Sexo biolégicas y Nominal Masculino Frecuencias

de Porcentajes

de la cabeza

0=
Espacio en el que Administrativ
Carao laboral U7 individuo Nominal  © Frecuencias
g desarrolla su 1= Docente. |de Porcentajes
actividad laboral 2= Servicios
generales.
Parametro
cuantitativo Medidas de
imprescindible para tendencia
la valoracion del 41 kg - 113 [central,
Peso (kg) . Escalar ) .
crecimiento, el kg dispersion,
desarrollo y el posicion y
estado nutricional distribucion.
del individuo
Estatura de una Medldag de
. tendencia
persona, medida 142 m - central
Talla (m) desde la planta del |Escalar : ) ',
. o 1,82m dispersion,
pie hasta el vértice ey
posicion y

distribucion.
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Medidas de
Razén matematica tendencia
indice de masa |que asocia la masa Escalar 18 - 43 central,
corporal (IMC) |y la talla de un dispersion,
individuo posicion y
distribucion.
0= Por
debajo de
Estado de salud de 18.5 (bajo
una persona en peso). 1=
Ei:?ig?onal relacion con los 18.5-24.9 Frecuencias
. nutrientes de su Nominal  |(nhormo :
segun IMC régimen de peso). 2= de Porcentajes
(kg/m2) alimentacion y estilo 25.0 - 29.9
de vida. (sobrepeso).
3=30 6 mas
(obesidad).
0= Por
debajo de
Elevacion de los 200 mg/dI
niveles de colesterol (colesterol
Hipercolesterol en sangre por Nominal normal). Frecuencias
emia (mg/dl) |encima del rango de 1= Por de Porcentajes
valores que se encima de
considera optimo 200 mg/dI
(hipercoleste
rolemia)
0= Por
Elevacion de los ?ggarjr?g?del
niveles de s T
T (Triglicéridos
Hipertriglicerid triglicéridos en , , normal). Frecuencias
pertrig sangre por encima |Nominal :
emia (mg/dl) del rango de valores 1= Por de Porcentajes
. encima de
que se considera 150 mg/d|
optimo (Hipertriglice
ridemia)
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La descripcion de la muestra se realiz6 mediante las tablas de distribucién de

frecuencia para las variables socio demograficas categoricas sexo, grupo etario y

cargo laboral. Para la valoracién del estado nutricional se obtuvieron las variables
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peso, talla e IMC que se resumieron mediante las medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion estandar). Para determinar el estado nutricional se
recategoriz6 la variable IMC en bajo peso, hormopeso, sobrepeso, obesidad y su
respectivo intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Lo mismo con las dislipidemias,
hipercolesterolemia, hipetrigliceridemia y dislipidemias mixtas (combinacion de
ambas alteraciones de los lipidos y se desagregaron por sexo, edad, grupo etario y

cargo laboral.

Para corroborar la hipotesis de trabajo. “Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el sobrepeso y la obesidad con las dislipidemias”, se utilizé la
prueba estadistica Chi Cuadrado y se establecié como significancia estadistica el
valor P menos a 0, 05.

4.7. Consideraciones éticas.

La ejecucidon de este estudio se sustentd en los principios éticos basicos para la
investigacion, los cuales son: El respeto a los sujetos participantes, la beneficencia

y la justicia. (Council for International Organizations of Medical Sciences, 2016)

Se elabord una solicitud de autorizacién dirigida hacia la directora ejecutiva de la
Institucion donde se realizé la intervencidn, que luego de ser aprobada sirvio de
respaldo para la ejecucion de la investigacion en los archivos médicos del personal

que reposan en el departamento médico.

Se respetd la integridad y confidencialidad de los pacientes y su informacion

personal, el uso de los datos obtenidos fue con fines netamente académicos.
El estudio no implicé riesgos para la salud del personal.

Los resultados generales y las recomendaciones seran expuestos a la autoridad de
la Institucidon con el fin de que se realicen planes de accion en pro de la salud de los

trabajadores.
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4.8. Plan de actuacion.

El plan de actuacion que sirvio de base para el desarrollo de esta investigacion fue:

La recoleccion de datos, se realiz6 mediante la utilizacion de la ficha
sociodemografica, historia clinica y examenes de laboratorio con la que se
pudo obtener los datos de las variables necesarias para este estudio.

Para la consolidacion de datos, mediante una hoja de datos en el programa
excel se tabul6 la informacion obtenida de manera ordenada utilizando filas
(participantes del estudio) y columnas (datos o variables) , de todos los
participantes del estudio.

Dentro de la validacién de resultados se realizd un proceso de filtracion de
informacion y verificacion de que la misma sea correcta. De esta manera se
consiguio evitar la introduccidn de datos incorrectos en la base de datos.
Luego de la validacién de datos, el proceso a seguir dentro del plan de
analisis estadistico, permitié organizar, describir, analizar e interpretar los
datos para obtener informacién significativa mediante del programa SPSS,
con el cual se obtuvo la distribucién de frecuencia para las variables
cualitativas sexo, cargo laboral. Las medidas de tendencia central y
dispersion se emplearon para resumir las variables cuantitativas edad, peso,
talla, IMC, asi como las cuantificaciones de colesterol y triglicéridos. Para la
comparacion de variables dependiente e independiente se utilizo el test de

Chi-cuadrado.

4.9. Resultados

4.9.1. Descripcién de la muestra

El universo que trabaja en la unidad educativa en estudio consta de 150

trabajadores en ndmina con corte a diciembre 2022, de los cuales, luego de aplicar

criterios de inclusiéon y exclusion, la muestra de estudio se delimité a 120 personas.
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Tabla 1.

Distribucion de frecuencia de sexo, edad y cargo laboral del personal de una
Unidad Educativa Particular de Quito, afio 2022

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo
Hombre 38 31,7
Mujer 82 68,8
Total 120 100
Edad
18-23 2 1,7
24 -29 14 11,7
30-35 27 22,5
36 -41 24 20
42 - 47 22 18,3
48 -53 11 9,2
54 -59 17 14,2
60 - 65 3 25
Total 20 100
Cargo Laboral

Docente 73 60,8
Administrativo 22 18,3
Servicios Generales 25 100
Total 47 100

Fuente: Historias clinicas ocupacionales periddicas 2022
Elaborado por: Chavez Verénica - Zurita Anabelle

Como se observa en la tabla 1, existe un predominio de mujeres con valor
porcentual de 68,8% (82) respecto a los hombres que registraron un valor
porcentual de 31,7% (38).

Se aprecia una edad promedio de 40,97 afos £ 10,16, con un maximo de 65 afos
y minimo de 22 anos; del total de 120 trabajadores, el 42,5% (51) del personal se
encuentra entre 30 y 41 afos; las personas con edades entre 18 y 23 afos

representan la menor proporciéon de personal en la institucién, con un valor de 1,7%

(2).
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En relacion con los cargos laborales en la institucidn educativa, el porcentaje mas
alto labora como docente con un valor de 60,8% (73), el 18,3% (22) tiene cargos

administrativos y, por ultimo, servicios generales tiene un valor de 20,8% (25).

4.9.2 Evaluacion del estado nutricional.

Tabla 2.

Distribucion de medidas antropométricas y prevalencia del estado nutricional del

personal de una Unidad Educativa Particular de Quito, afio 2022

Variables Media (S) Min. - Max.

Peso (kg) 68,93 (13,17) 41,2-113

Talla (m) 1,61 (0,08) 1,42-1,82

IMC (kg/m2) 26,8 (4,2) 18,0 - 38,3

Estado Nutricional Frecuencia (%) IC 95% Prevalencia
Bajo peso 1(0,8) 0,7% -2,5%

Normo peso 47 (39,2) 38,4% -47,9%
Sobre peso 46 (38,3) 37.5% -47%
Obesidad 26 (21,7) 21% - 29%

Fuente: Historias clinicas ocupacionales periddicas 2022
Elaborado por: Chavez Verénica - Zurita Anabelle

En relacion al peso, el promedio fue 68,93 kg + 13,17, con un valor maximo de 113,0
kg y minimo de 41,20 kg, a su vez, el 50% del personal tiene un peso igual o por
debajo de 66,40 kg, y solo el 5% registra un peso igual o superior a 92 kg. Con
referencia a la talla el promedio de esta fue 1,61m * 0,08, ademas, el 50% tuvo
estaturas iguales o superiores a 1,61 m, y solo un 5% presenta valores iguales o
por debajo de 1,49 m. En el IMC, los empleados presentan un valor medio de 26,57

* 4,45, con registros maximo de 42,63 y minimo de 18,23.

La evaluacion del estado nutricional segun el IMC (kg/m?) nos indicd que el 39,2%

(47) presenta normo peso. Por otro lado, el 60% (72) presentd sobrepeso/obesidad.
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De acuerdo al sexo las mujeres presentaron el 41,5% peso normal, 36,6%
sobrepeso y 20,7% obesidad y del grupo de hombres, el 34,2% tiene peso normal,
42,1% sobrepeso, 23,7% obesidad

En el analisis por cargo laboral se evidencié que en el personal docente el 50,7%
(37) presentan valores alterados en su IMC, de los cuales 37% (27) tienen
sobrepeso y 13,7% (10) presentan obesidad. En el area administrativa el mayor
porcentaje del personal 36,4% (8) tienen sobrepeso y un 31,8% (7) obesidad. En el
personal de servicios generales el 20% (5) esta dentro de parametros normales, el
mayor porcentaje de trabajadores 44,0% (11) registré sobrepeso, seguidos por un
36,0% (9) con obesidad.

4.9.3 Evaluacion de dislipidemias.

Tabla 3.

Distribucion de frecuencia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (mg/dl) en el
personal de una Unidad Educativa Particular de Quito, afio 2022

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Hipercolesterolemia (mg/dL)

Si 40 33,3

No 80 66,7

Total 120 100
Hipertrigliceridemia (mg/dl)

Si 29 24,2

No 91 75,8

Total 120 100

Mixta

Si 15 12,5

No 105 87,5

Total 120

Fuente: Historias clinicas ocupacionales periédicas 2022
Elaborado por: Chavez Verobnica - Zurita Anabelle

Se evidencido que el 33,3% (40) del personal presentan niveles elevados de
colesterol (>200 mg/dl), mientras valores normales (<200 mg/dl) el 66,7% (80); en

cuanto a los triglicéridos el 24,2% (29) presentaron niveles de triglicéridos altos (>
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150 mg/dL) y el 75,8% (91) se encuentran dentro de valores normales (<150 mg/dL),

las dislipidemias mixtas se presentaron en un 12.5% (15).

Tabla 4.

Tipos de dislipidemia segun sexo, edad y cargo laboral en el personal de una Unidad
Educativa Particular de Quito, afio 2022

Tipo de dislipidemia

Categorias disli;?jt:rlnias Hipercolesterolemias Hipertrigliceridemias Mixtas
Sexo

Hombre 21(38,9) 7 (33,3%) 7 (33,3%) 7 (33,3%)

Mujer 33 (61,1) 18 (54,5%) 7 (21,2%) 8 (24,2%)
Grupos etarios

18-23 1 0 (0%) 1(7,1%) 0 (0%)

24-29 6 2 (8%) 3(21,4%) 1(6,7%)

30-35 8 3 (12%) 2(14,3%) 3(20%)

36 - 41 8 4 (16%) 0 (0%) 4 (26,7%)

42 -47 9 6 (24%) 2(14,3%) 1(6,7%)

48 - 53 6 1(4%) 2(14,3%) 3 (20%)

54 -59 13 7 (28%) 3(21,4%) 3 (20%)

60 - 65 3 2 (8%) 1(7,1%) 0 (0%)
Cargo Laboral

Docente 29 19 (65,5%) 4 (13,8%) 6 (20,7%)

Administrativo 11 4 (36,36) 3(27,27%) 4 (36,36)

Servicios o o

Generales 14 2 (14,28%) 7 (50%) 5(35,71)

Fuente: Historias clinicas ocupacionales perioddicas 2022
Elaborado por: Chavez Verénica - Zurita Anabelle

En esta tabla se presenta los trabajadores que presentan algun tipo de dislipidemia,
los cuales son el 45,0% (54) del total de personas, de acuerdo al tipo de
dislipidemias se observé en los hombres hipercolesterolemia del 33,3% (7),
hipertrigliceridemia 33,3% (7) y mixtas 33,4% (7), las mujeres registraron mayor
porcentaje de alteraciones de colesterol 54,5% (18), alteracién de triglicéridos del
21,2%, seguidos por mixta del 24,2% (8).
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De acuerdo al analisis por grupos etarios se determind que el mayor porcentaje de
dislipidemias 24,1% (13) se encuentra en las edades comprendidas entre 54 y 59
afios, seguido del grupo entre 42-47 afios con el 24% (9).

En cuanto al cargo laboral, se encontré que el personal docente presenta el 53%
(29) dislipidemias, seguido del personal de servicios generales y administrativos con
el 25,9% (14) y 20,37% (11) respectivamente.

4.9.4. Relacién entre dislipidemias y sobrepeso/obesidad

Tabla 5.

Asociacion entre dislipidemia y sobrepeso/obesidad en el personal de una Unidad
Educativa Particular de Quito, afio 2022

Variables Sobrepeso/obesidad Total Valor p
Dislipidemia Si No
Si 35 (32,4%) 19 (21,6%) 54 (45%) 0.33*
No 37 (39,6%) 29 (26,4%) 66 (55%) ’

72 (100%) 48 (100%) 120 (100%)

Fuente: Historias clinicas ocupacionales periédicas 2022
Elaborado por: Chavez Veroénica - Zurita Anabelle
Nota: Chi Cuadrado: 0,94,83; (gl) 2; valor p >0,05 * no estadisticamente significativo.

Como se analiza en la tabla 5, del total de trabajadores que presentaron
sobrepeso/obesidad, el 39,6% (37) no presentaron dislipidemia mientras que el
32,4% (35) de los trabajadores con sobrepeso/obesidad, presentaron
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o dislipidemia mixta, sin embargo, esta

relacion no es estadisticamente significativa (p > 0,05).
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4.10. Discusion

Con la realizacion de este estudio se ha podido obtener algunos datos, entre los
cuales podemos mencionar que, del universo de 120 historias clinicas del personal
docente, administrativo y de servicios generales, el mayor grupo de trabajadores se
encuentran entre los 30 a 41 anos (42, 5%), siendo su mayoria mujeres (68%) de

las cuales el 22,5% se encuentra entre 30-35 anos.

De la poblacion mencionada, el 39,2% (47) presenta normo peso, el 38,3% (46)
sobrepeso, y el 21,7% (26) obesidad, dando un 60% entre sobrepeso y obesidad.
Un estudio realizado en 2021 para evaluar el estado nutricional del personal
asistencial y administrativo del Hospital de los Valles en Quito mostr6 resultados
comparables. Segun el estudio, el 75% del personal evaluado presentaba
malnutricion por exceso (sobrepeso u obesidad). (Vasquez, 2021)

Del subgrupo de mujeres, el 1,2% presentan bajo peso, 41,5% peso normal, 36,6%
sobrepeso y 20,7% obesidad y del grupo de hombres, no hay personas de bajo
peso, el 34,2% tiene peso normal, 42,1% sobrepeso, 23,7% obesidad. Similares
resultados se obtuvieron en el estudio de Sachez-Martinez et al., 2022, en el cual,
de los 130 sujetos estudiados, el 26,9 % presentaron IMC normal. De ese grupo,
48,6 % eran mujeres y 51,4 % hombres. Por otro lado, se observo que 73,1 % de
los participantes presentaron un rango de IMC de 25 kg/m2 o superior, lo que indica
sobrepeso u obesidad. De estos, 72,6 % eran empleados administrativos con
sobrepeso, de los cuales 44,9 % eran mujeres y 38 55,1 % hombres. Ademas, 27,4

% sujetos se clasificaron como obesos, con 38,5 % mujeres y 61,5 % hombres.

En el presente estudio, al analizar al personal docente, se registré un porcentaje
alto del 50,7% con valores alterados de IMC, de los cuales el 27% presentan
obesidad y el 37% sobrepeso. En el area administrativa, el mayor porcentaje del
personal 36,4% muestra sobrepeso y otro 31,8% presenta obesidad. Finalmente, el
personal de servicios generales 44% presenta sobrepeso y un 36% obesidad.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio realizado por Hernandez et al.,
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2019, en el cual el IMC revel6 que un porcentaje considerable, especificamente el
67%, de la poblacién estudiada tiene un nivel de sobrepeso u obesidad. En detalle,
se observé que el 77% de los trabajadores de servicio y el 38% del personal

administrativo presentaron esta condicion.

Parte de los resultados de este estudio, demuestran Ila presencia de
hipercolesterolemia en un 33,3% y 24,2% niveles elevados de triglicéridos del total
del universo en estudio. Ademas, se observa en los hombres una
hipercolesterolemia del 33,3%, hipertrigliceridemia 33,3% y mixtas 33,4%, las
mujeres registran mayor porcentaje de alteraciones de colesterol 54,5% vy
triglicéridos elevados en el 21,2%, seguidos por mixta del 24,2%. En un estudio
publicado por Quintana & Valladares, 2022, bajo el titulo: Factores de riesgo
relacionados con sindrome metabdlico en trabajadores del cuerpo de bomberos de
la ciudad de Ibarra; 2021-2022, al evaluar en especifico el hipercolesterolemia, los
hombres casi duplicaron los valores, 21,17 %, con relacion a las mujeres, que
mostraron resultados positivos en el 12,35 %. Los hombres predominan con cifras
de triglicéridos en un 35,29 % de la poblacion. Se encontré en el personal operativo
mayores porcentajes de factores de riesgo como obesidad, con el 21,76 %,
hiperlipidemia con 52,35 %, los niveles de triglicéridos mostraron cifras elevadas, al

afectar al 41,76 % de los estudiados.

En el presente estudio, se identificd que el 32,4% (35) de los trabajadores con
sobrepeso/obesidad, presentaron hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o
dislipidemia mixta tomando en cuenta hombres y mujeres, sin embargo, esta
relacion no es estadisticamente significativa (p > 0,05).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador en 2012
(ENSANUT), se obtuvieron cifras de 24,5% para hipercolesterolemia y 28.7%
para hipertrigliceridemia en datos de poblacion general. Segun otro estudio, por
Rada Alvares & Rivera Bedoya, 2015, se evidencia que las dislipidemias tales como

la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y la dislipidemia mixta son mas
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prevalentes en el grupo de edad entre 35 y 44 afos, con porcentajes de 39,77%,
31,82% y 41,27%, respectivamente. Por ultimo, un estudio titulado "Comparacion
en la prevalencia de dislipidemia en adultos jévenes de peso normal, con y sin
obesidad abdominal, en la UMF 47 en San Luis Potosi", revelé que la prevalencia
de dislipidemia en cualquier tipo fue del 37,27% en el grupo de personas con
obesidad abdominal (OA), mientras que en el grupo sin obesidad abdominal (SOA)
fue del 10,00%. Se observé que el grupo con OA tiene tres veces mas riesgo de
dislipidemia que el grupo SOA (OR 3,266, IC 95% 2,026-5,266, p<0,001). (Castro
Juarez, 2022,).

Estos ultimos resultados varian con los encontrados en esta investigacion, este es
el primer estudio de esta indole realizado en la institucion educativa, tomando en
cuenta la informacion de historias clinicas ocupacionales y el universo laboral,
analizando la situacidn nutricional de los colaboradores. Se han cumplido los
objetivos del estudio, se han realizado los analisis y pruebas estadisticas necesarias
para probar las hipétesis y el cumplimiento de los objetivos dentro de los cuales
estuvo el analisis del estado nutricional de las personas tomando en cuenta IMC,

ademas de los datos de los examenes bioquimicos.
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4.11. Conclusiones

La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta 120 personas que
laboran en una unidad educativa de la ciudad de Quito, comprendidos entre
65 y 22 anos, de los cuales el 68,3% son mujeres respecto a un 31,7% de
hombres. La distribucidn por cargo laboral se realiza de la siguiente manera:
Docentes un 60,8%, el 18,3% tiene cargos administrativos y por ultimo,
servicios generales tiene un valor de 20,8%.

Se valoré el estado nutricional tomando en cuenta los valores de peso (kg) y
talla (m) para obtener finalmente el Indice de masa corporal (IMC). El peso
maximo de 113,0 kg y minimo de 41,20 kg, la talla con un maximo de 1,82y
minima de 1,42. En relacién al IMC, el 39,2% presenté normo peso y el 60%
de los trabajadores presentd sobrepeso/obesidad. De los cuales las mujeres
presentaron 41,5% de peso normal, y 57,3% de sobrepeso y obesidad y del
grupo de hombres, el 34,2% tiene peso normal, y el 65,8% sobrepeso y
obesidad. Ademas, tomando en cuenta el cargo laboral, los docentes
presentan 50,7% de sobrepeso/obesidad, personal administrativo 68,2% y
personal de servicios generales 76%. Evidenciando de este modo que, de la
poblacion en general el mayor porcentaje presenta obesidad y sobrepeso,
concentrandose mas en el sexo masculino y en el personal de servicios
generales.

Se evidencio dentro de los parametros de estudio de los niveles de lipidos
medidos en el examen bioquimico de laboratorio (colesterol y triglicéridos),
que el 33% de la poblacién presenta niveles elevados de colesterol, 24,2%
presentd niveles elevados de triglicéridos y 12,5% presentd dislipidemia
mixta sin ser mutuamente excluyentes de las otras. Los trabajadores que
presentan alguna dislipidemia suman un 45%, de los cuales, los valores mas
elevados de hipercolesterolemia se encuentra en el grupo de mujeres con un
54,5%, hipertrigliceridemia y mixtas con mayor presencia en hombres con un

33,3% y 33,4% respectivamente.
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Analizando la distribucion de dislipidemias de acuerdo al grupo etario se
puede concluir que la edad donde mas prevalencia hay es aquella entre 54-
59 afios, seguido por 24% del grupo de 42-47 afos. Y si ademas, analizamos
el cargo laboral se concluy6 que la presencia de dislipidemias es mayor en
el personal docente con un 53%.

Con lo expuesto anteriormente se puede concluir que el estudio permitid
conocer la prevalencia de dislipidemias y su relacion con sobrepeso y
obesidad en el personal de la unidad educativa particular de la ciudad de
Quito en el afo 2022, a través de la evaluacién del estado nutricional de los
trabajadores tomando en cuenta el parametro antropométrico de IMC,
determinando también el tipo de dislipidemias en la poblacién de estudio
segun el sexo y la edad. Para obtener como resultado la relacion entre el IMC
y los valores bioquimicos de Colesterol Total, Triglicéridos, que, segun las
particularidades de este estudio no se pudo encontrar una relacion
estadisticamente significativa (p > 0,05).

La relacidn no estadisticamente significativa (p > 0,05) encontrada en este
estudio puede deberse a que el tamafio de la muestra es pequefio y no se
cuente con la suficiente capacidad estadistica para detectar diferencias
significativas y reducir la variabilidad. Otra razén puede ser que la poblacién
analizada es muy heterogénea en cuanto a caracteristicas como la edad y
género. Ademas, podria presentarse el resultado mencionado, si las
mediciones utilizadas para medir los niveles de lipidos y el peso corporal no
son precisas (fallas de calibracion del laboratorio o del equipo de medicion).
El encontrarse la mayoria de la poblacion en un rango de edad relativamente
joven puede ser una razon mas para justificar el resultado de este estudio.
Por el analisis realizado se concluye que los objetivos de estudio han sido
cumplidos y se rechaza la hipétesis verdadera, aceptando la hipotesis nula:
La prevalencia de dislipidemia no esta relacionada a sobrepeso y obesidad
en el personal de una unidad educativa particular de la ciudad de Quito, afio
2022
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4.12. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados encontrados, se realizan las siguientes
recomendaciones para el personal de la institucion en estudio, con base a
parametros bien establecidos y sustentados por la evidencia cientifica de estudios
a gran escala que si han encontrado asociacion entre dislipidemias y

sobrepeso/obesidad.

« Tomando en cuenta que la institucion brinda el servicio de alimentacion para
el personal, es importante fomentar que la misma sea saludable, con
predominio de alimentos ricos en nutrientes como frutas, verduras, granos
enteros, proteinas magras y grasas saludables y reducir el consumo de
alimentos procesados, azucar y grasas saturadas.

« Como parte de la gestion del departamento de Salud Ocupacional se debe
recomendar e incentivar, realizar actividad fisica regular al menos 150
minutos por semana de ejercicio moderado a vigoroso.

o Elaborar en conjunto con el area de talento humano, campanas periddicas
de salud y nutricion, en las que se eduque al personal en formas adecuadas
de preparar sus alimentos, lectura de etiqueta nutricional y alimentacion
consciente, proporcionar informacion sobre la importancia de un estilo de
vida saludable, incluyendo la alimentacion, el ejercicio, el control del peso.

o Continuar con la realizaciéon de los examenes médicos ocupacionales
periodicos, ya que son una manera efectiva de prever y controlar patologias
en los trabajadores de la institucidn, en los cuales se podria incluir estudios
profundos del estado nutricional como antropometria completa,
bioimpedancia, examenes bioquimicos, que brinden informacion mas precisa
y de esa manera adecuar medidas preventivas y tratamientos de acuerdo a

los resultados.
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Quito, 14 diciembre 2022

Magister
Carla Avelldn

Directora Ejecutiva FUNADEC — Liceo Campo Verde

De nuestras consideraciones,

Como parte del proceso de formacién que como médicos tenemos, y la responsabilidad que
sentimos hacia nuestra profesién, nos vemos en la necesidad constante de mejorar y ampliar
nuestros conocimientos, preparandonos constantemente con el objetivo de brindar una
atencion de calidad a nuestros pacientes.

Por lo expuesto previamente, y siendo conocedoras de su entrega y apoyo hacia la Institucion,
nos permitimos solicitarle gentilmente nos AUTORICE Y APRUEBE la realizacion de una
investigacion de salud acerca del estado nutricional del personal docente, administrativo y
servicios generales, que sera evaluado mediante el analisis de los examenes ocupacionales
periédicos del afio 2022, bajo el estudio de investigacion llamado “PREVALENCIA DE
DISLIPIDEMIAS CON RELACION A SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PERSONAL DE UNA UNIDAD
EDUCATIVA PARTICULAR DE LA CIUDAD DE QUITO, ANO 2022”. Cabe recalcar que el estudio se
sustenta en los principios de respeto, beneficencia y justicia hacia los pacientes y se guardara
total confidencialidad su informacion, la cual serd usada estrictamente para fines académicos.

Por la favorable atencion a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Saludos cordiales,

Tl

J = :
Doctora Veronica Chavez Z. Doctora Anabelle Zurita T.
1711387447 1716791486
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Carla Avelldn
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