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RESUMEN

El perfil lipidico es una herramienta fundamental para la evaluacion de los niveles de
lipidos en la sangre. Entre los pardmetros que se puede analizar son: colesterol total,
triglicéridos, colesterol LDL y colesterol HDL. Una alteracion en los valores se le conoce
como dislipidemia, el mismo que surge como resultado del estilo de vida de la persona,
es decir, consumo de grasas, no realizar actividad fisica, malos habitos alimenticios y
consumo de alcohol. Lo cual, puede conllevar al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension, entre otras patologias. El presente estudio
tuvo por objetivo evaluar las concentraciones séricas de perfil lipidico y su relacion con
los factores de riesgo en conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato, en
el cual participaron 90 conductores, siendo 85 de sexo masculino y 5 femenino, se llevo
a cabo el analisis de perfil lipidico mediante una muestra sanguinea, recopilacion de
informacion acerca del estilo de vida por medio de una encuesta y calculo de IMC de cada
uno de los conductores. Los resultados obtenidos en la investigacion fueron que existe
unaincidencia de Dislipidemia del 84,44%, en donde el 56% reportd hipercolesterolemia,
el 61% hipertrigliceridemia, el 23% HBL bajo y el 44% dislipidemia mixta. En cuanto al
calculo de IMC, el 36% peso normal, 43% sobrepeso, el 18% obesidad tipo I, el 2%
obesidad tipo I11'y tan solo el 1 % obesidad tipo I1. Por otra parte, de acuerdo al estilo de
vida, los conductores de transporte urbano presentan un consumo elevado de comida
chatarra, no realizan actividad fisica y su jornada laboral ocasiona que pasen sentados

mas de 8 horas.

PALABRAS CLAVES: PERFIL LIPIDICO, INDICE DE MASA CORPORAL,

HIPERCOLESTEROLEMIA, HIPERTRIGLICERIDEMIA, HDL, ACTIVIDAD

FISICA, MALA ALIMENTACION
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ABSTRACT

The lipid profile is a fundamental tool for the evaluation of lipid levels in the blood.
Among the parameters that can be analyzed are: total cholesterol, triglycerides, LDL
cholesterol and HDL cholesterol. An alteration in values is known as dyslipidemia, which
arises as a result of the person's lifestyle, that is, fat consumption, not doing physical
activity, bad eating habits and alcohol consumption. Which can lead to the development
of cardiovascular diseases, type 2 diabetes, hypertension, among other pathologies. The
objective of this study was to evaluate the serum concentrations of lipid profile and its
relationship with risk factors in urban transport drivers in the city of Ambato, for which
90 drivers participated, of which 85 were male and 5 were female. Lipid profile analysis
was carried out using a blood sample, information about lifestyle was collected through
a survey and BMI calculation for each of the drivers. The results obtained in the research
were that there is an incidence of Dyslipidemia of 84.44%, where 56% reported
hypercholesterolemia, 61% hypertriglyceridemia, 23% low HBL and 44% mixed
dyslipidemia. Regarding the calculation of BMI, 36% are normal weight, 43% are
overweight, 18% have type | obesity, 2% have type 111 obesity and only 1% have type Il
obesity. On the other hand, according to their lifestyle, urban transport drivers have a high
consumption of junk food, do not do physical activity and their workday causes them to

spend more than 8 hours sitting.

KEYWORDS: LIPID PROFILE, BODY MASS INDEX,
HYPERCHOLESTEROLEMIA, HYPERTRIGLYCERIDEMIA, HDL, PHYSICAL

ACTIVITY, POOR DIEtT
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INTRODUCCION

El perfil lipidico es un conjunto de examenes o estudios diagndsticos realizados en el
laboratorio clinico, los lipidos que se pueden analizar son: colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicéridos y otras apoproteinas (1)(2) , solicitadas por el
profesional de salud para indicar la condicion del metabolismo lipidico en el organismo
(3) .El control de los niveles de lipidos en la sangre es uno de los parametros
fundamentales para la prevencion de diabetes y enfermedades cardiovasculares o
cerebrovasculares, que a futuro podria conllevar perjuicio en los diferentes 6rganos del
cuerpo (4).

Las alteraciones del perfil lipidico pueden ser resultado de factores como antecedentes
familiares, sobrepeso u obesidad, elevado consumo de grasas procesadas, no realizar
actividad fisica y la ingesta de alcohol (5)(6). Sin embargo, también puede presentarse
asociado a otros factores de riesgo como los cardiovasculares, hipertension arterial,
diferentes tipos de cancer y enfermedades autoinmunes (7). En relacion con ello, es
preciso llevar un control del perfil lipidico y el indice de masa corporal (IMC)
conjuntamente.

A nivel mundial, casi 3 de 4 muertes en todo el mundo es a causa de enfermedades
cardiovasculares, el mismo que esta relacionado con alteraciones del perfil lipidico sérico
y el exceso de peso (7). Los datos generados por la OMS estima que la dislipidemia
ocasiono aproximadamente 2,6 millones de muertes en todo el mundo, de lo cual la mayor
prevalencia fue en hombres y en menor cantidad en mujeres, Africa y Asia presentaban
el porcentaje mas bajo con 23% y 30 %, Ameérica con 48 % y Europa con el mas alto
porcentaje de 54% (8). En América la prevalencia de alteraciones a nivel lipidico fue

entre el 30 a 60% en hombres y 30 a 50 % en mujeres (8).



En el Ecuador las enfermedades derivadas de la dislipidemia son uno de los mayores
factores de muerte en adultos mayores con una prevalencia del 13,6%, entre hombres de
45 a 54 afios y mujeres de 55 a 64 afios, mientras que el 19,3% presentaban dislipidemias
mixtas (9).

En cuanto a los habitos alimenticios la poblacion de Ecuador ha adquirido las costumbres
de otros paises como lo es el consumo de comidas rapidas involucradas en los malos
habitos alimenticios. El consumo frecuente de comidas rapidas puede tener un impacto
negativo en el perfil lipidico; las comidas rapidas generalmente son ricas en grasas
saturadas y grasas trans, que pueden aumentar los niveles de colesterol LDL y los
triglicéridos, y disminuir los niveles de colesterol HDL(10).

En la provincia de Tungurahua los habitos alimenticios han cambiado en los Gltimos afios,
especialmente en la poblacion adulta debido al tiempo dedicado al trabajo, ocupaciones
fuera de casa, accesibilidad a comida chatarra en varios lugares de la provincia y precios
acorde al bolsillo de la poblacion. Desde el punto de vista de Lozada en su trabajo de
investigacion “Analisis comparativo de la dieta alimentaria en un segmento de poblacion
de familias del sector urbano y rural de los cantones Ambato y Pillaro”, indica que la
poblacién urbana requiere cambiar sus habitos alimenticios, debido a que obtuvo como
resultados una puntuacién baja; mientras que la poblacion rural con una puntacion mas
alta presentaba una alimentacion saludable. Demostrando que la poblacion adulta,
jévenes y nifios son los que consumen en mayor porcentaje de comida procesada (11).
La razon por la cual se llevé a cabo la investigacion, es porque en nuestro pais cada afio
incrementa el porcentaje de defunciones por enfermedades cardiovasculares, siendo los
transportistas pablicos los mas vulnerables; actualmente los conductores de transporte
publico tienden a ingerir alimentos poco saludables, con un consumo elevado de sal,

azUcares y grasas. Ademas, realizan menor actividad fisica, es por ello que se observé la



necesidad de realizar una determinacion de los niveles de perfil lipidico, con el fin de
prevenir el desarrollo de diversas patologias.

En la opinion de Ludizaca & Macancela en su trabajo de investigacion titulado “Habitos
alimenticios y estado nutricional de los conductores de la union provincial de transporte
de carga liviana y mixto del Cafar”, existe una alta incidencia de conductores con malos
habitos alimenticios, esto puede aumentar la probabilidad de presentar alteraciones del
perfil lipidico. Con todo lo expuesto, el objetivo principal de la presente investigacion fue
establecer una relacion entre los estilos de vida, habitos y costumbres de los conductores

de transporte urbano con los niveles de perfil lipidico.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Aguirre & Abad (13)(2023) en su estudio “Perfil lipidico y su relacién con el IMC en
pacientes adultos atendidos en el Centro Médico Smartclinic. Quevedo — Ecuador en el
periodo comprendido desde noviembre 2022 a abril 2023, estudio observacional y
enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue determinar el perfil lipidico y su relacién con el
IMC, en adultos con un rango de edad de 35 a 50 afios. Se llevo a cabo la medicién de
talla y peso para el calculo del IMC, anélisis de estilo de vida y relacion de los valores de
perfil lipidico. En esta investigacion el 59,6% fueron mujeres y el 40,4% hombres, en
cuanto al IMC el 41,6% present6 sobrepeso, el 30,3% normo peso, el 27% obesidad de
grado Iy tan solo el 1,1% bajo peso. En el analisis de perfil lipidico se report6 que el 27%
tenia valores elevados de colesterol por encima de 200 mg/dl, el 52% valores menores a
40 mg/dl de HDL, el 22,5% presentaron dislipidemia de LDL superiores a 130 mg/dl y
triglicéridos elevados con el 44,4% por encima de 150 mg/dl. De acuerdo a los resultados,
la investigacién concluyo que la obesidad y las dislipidemias son un problema de salud

con alto riesgo en el desarrollo de enfermedades no transmisibles y transmisibles.

Figueroa (14)(2023) en su investigacion “Perfil lipidico asociado al riesgo cardiovascular
en adultos” con disefio documental, tipo descriptivo, obtuvo como resultado que existe
una relacidn entre el perfil lipidico y el riesgo cardiovascular, entre los factores de riesgo
no modificables, los antecedentes familiares con un 99 % y entre los modificables la
hipertriglicidemia con un 93,20%, siendo el LDL alto el parametro mas alterado
obteniendo un resultado de 64,97% de casos. Ademas, el estilo de vida de las personas
como la movilidad con un 85% Yy la ansiedad o depresion con un 66,70%, concluyendo

que el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se relaciona con varios factores de



riesgo, es por ello que las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial es un

importante problema de salud

Becerra et al (15)(2021) en su estudio de enfoque cuantitativo , disefio descriptivo ,
transversal y no experimental acerca del riesgo cardiovascular en conductores de
transporte publico de la empresa ElI Rapido S.A., Lima en el afio 2021 mediante una
encuesta ayudo a la recoleccion de datos y medicion de Riesgo Cardiovascular por
calculadora, se obtuvo como resultados del total de la poblacién que el 37,7% riesgo
cardiovascular moderado , el 30,4% riesgo bajo , el 20,3% alto , el 8,7% muy alto y el
2,9% critico. En cuanto al analisis de perfil lipidico, el 63,8% present6 un colesterol
elevado y el 36,2% colesterol normal. Concluyendo que en relacion a las variables
analizadas predomin6 que los conductores que fuman son mas vulnerables a desarrollar

presion sistolica maxima elevada, colesterol total elevado.

Guerrero (16)(2021) realizd una investigacion cuantitativa, transversal de tipo
descriptivo, con la participacién de un total de 65 conductores de sexo masculino. Acerca
del conocimiento de vida saludable, obtuvo como resultado que en relacion al
conocimiento sobre un buen estilo de alimentacion el 86,3% de los encuestados nunca
realiza las tres comidas diarias, el 66,2%, no consume alimentos balanceados, el 75,4%
nunca lee las etiquetas de los alimentos procesados y el 80% no consume frutas entre
comidas. En cuanto, a la actividad fisica tan solo el 26,6% realiza ejercicio fisico con un
rango de 20 a 30 minutos. Por lo que elevada el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. La investigacion concluye con que los conductores de trasporte se
encuentran expuestos a varios factores de riesgo que provocan alteracion en el perfil

lipidico y por consiguiente el desarrollo de patologias.

GOmez & Lopez (17)(2021) en su investigacion “Relacion entre el estado nutricional y el

perfil lipidico en pacientes adultos con hipertension”, tuvo un alcance descriptivo-



correlacional y enfoque cuantitativo, tipo no experimental de corte transversal.
Obteniendo como resultado que del total de 70 adultos que participaron en el estudio, el
39% presentd hipercolesterolemia y el 53% hipertrigliceridemia. En lo estadistico se
obtuvo un chi cuadrado de p=0.951 para colesterol y triglicéridos p=0.143, con lo cual se
rechaza la hipotesis propuesta en la investigacion. Es decir, el estado nutricional no tiene

relacién con los niveles elevados de parametros de perfil lipidico.

Lopez et al (18)(2020). En el estudio “Determinacion del Riesgo Cardiovascular en
Conductores Profesionales espafoles. Influencia de la Edad y de los Habitos Saludables”,
con metodologia de estudio retrospectivo y transversal, en donde se involucré a 10327
conductores profesionales de varias regiones de Espafia. Se llevé a cabo el andlisis de
diferentes factores de riesgo asociado a enfermedades cardiovasculares, obteniendo como
resultado un bajo porcentaje de conductores que practicaban actividad fisica,
alimentacion saludable y que fuman, es por ello que el 27,38% de los conductores son
obesos, el 30,04% hipertensos, un 62,38% presentan valores elevados del indice
cintura/altura. En el analisis de laboratorio, el 45,55% de la poblacion present6 valores
elevados de colesterol y el 38,86% valores elevados de glucemia. El 19,83% presentan
sindrome metabdlico con los criterios NCEP-ATPIII y un 25,75% con los criterios IDF.
De acuerdo a los datos reportados la investigacién menciono que los conductores de
transporte son una poblacion con alta prevalencia al desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, debido a los valores alterados en las diferentes variables analizadas.

Gregorio et al (19)(2020) en la investigacion acerca del estado nutricional en los
operadores del transporte publico, en donde manifiestan que el conductor de transporte
se encuentra expuesto a varios factores de riesgo como la mala alimentacion, consumo de
alimentos con alto contenido calorico, jornada laboral, sedentarismo, etc. En la

investigacion se tomé peso, talla, circunferencia abdominal y la aplicacion de una



encuesta para conocer el estilo de vida de cada transportista. Del total de 42 operadores
el 86% presentd malnutricion y en el célculo de IMC reporté que el 57% presenta
sobrepeso. De acuerdo a los resultados analizados mencionan que se requieren programas
preventivos para mejorar el estilo de vida de los conductores y promover el consumo de

comida saludable junto con la realizacion de actividad fisica.

Abasto et al. (20)(2020). En el estudio observacional, analitico de tipo transversal de
factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en 246 conductores del transporte
publico en Cochabamba — Bolivia. Se obtuvo como resultado la prevalencia de los
siguientes factores de riesgo: Tabaquismo 20,3%; consumo de alcohol 63,8%; bajo
consumo de frutas y vegetales 94,2%; sedentarismo con el 66,7%. En el calcul6 de IMC
se report6 sobrepeso 47,8%; obesidad 37,7%; cintura de riesgo u obesidad abdominal
37,7% y presion arterial elevada en 36,4%. Finalmente, en el analisis de perfil lipidico, el
56,1 % colesterol total elevado, Triglicéridos elevados 66,7% y HDL-colesterol reducido
en el 60,6%. En conclusion, la prevalencia de sindrome metabdlico es alto con el 79,3%,

ya que cada uno de los factores de riesgo analizados presentaron porcentajes elevados.

Chancay & Palma (21)(2019) realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo , tipo
transversal y descriptivo, en un total de 64 choferes de taxi de la Cooperativa Puerto
Anconcito, con el objetivo de evaluar el sedentarismo, del total de la poblacion 50 fueron
hombres y 7 mujeres, como resultado de la encuesta aplicada se obtuvo que el 70,31%
de los choferes realizaban actividad fisica y el 29,68% no realiza ningun tipo de actividad,
por otro lado el 39,06% presentaron sedentarismo, concluyendo que la mayor parte de

choferes pertenecen al sexo masculino.

Carretero et al (22)(2019) , realizé un estudio denominado “Relacion de perfil lipidico y
glucosa basal en pacientes diabéticos, Hospital La Caleta, Chimbote 2019”, cuyo objetivo

fue determinar el perfil lipidico en pacientes del programa de diabetes, para lograrlo se



utilizaron la metodologia de tipo descriptivo — prospectivo con enfoque cuantitativo, la
poblacién fue de 702 pacientes 5 que pertenecian al programa de diabetes, como resultado
obtuvieron que el 56% de las personas sometidas a la investigacion fueron adultos
mayores, siendo el 73% de género femenino y el 27% de género masculino. Concluyendo
que la poblacion adulta presenta mayor prevalencia al desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, ya que se obtuvo valores elevados de perfil lipidico.

Ramirez et al (23)(2019) en su estudio analitico de corte transversal con 115 participantes,
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome metabolico en conductores de
transporte intermunicipal Tunja, en donde se evidencio que el 8,6% de los participantes
presentd niveles de glucemia por encima de 101 mg/dl, y el 72,2%, niveles de triglicéridos
superiores a 150 mg/dl. Adicionalmente, el 16.5% de hombres mostré el HDL < 40mg/dl.
El sindrome metabdlico es considerado un factor de riesgo para desarrollar enfermedad

cardiovascular y diabetes, la prevalencia hallada en esta investigacion fue de 10.4%.

Torres (24)(2019) en su investigacion de disefio descriptivo-analitico de corte transversal,
enfoque cuantitativo acerca de “Factores de riesgo cardiovascular en choferes de la
empresa de transporte publico José Galvez S.A.” con la participacion de 70 conductores,
obtuvo como resultado en el analisis de perfil lipidico que el 91,8% presento dislipidemia
mixta, el 63,9% hipercolesterolemia, el 65,3% hipertrigliceridemia. Por otra parte, el
estilo de vida que llevan como choferes no es el adecuado, debido a que solo el 16,3%
realizan actividades fisicas mas de 3 dias a la semana y solo el 5,4% tienen diagndstico

nutricional y perfil lipidico normales.

Ururi et al (25) (2019) en su estudio observacional, analitico y de tipo transversal acerca
de “Asociacion entre actividad fisica y riesgo cardiovascular en conductores de transporte
publico”, participaron 66 conductores de transporte publico, obtuvo como resultados que

en la poblacién de sexo masculino el 56,1 % present6 un nivel bajo de actividad fisica,



un 37,9% moderado y el 6,1% un nivel alto, sin embargo, en la poblacion femenina es
mas prevalente los niveles bajo y moderado. En cuanto a los factores que disminuyen la
practica de actividad fisica, el 27,3% manifesto por falta de tiempo y el 7,6% debido a las
horas de trabajo y el cansancio. Por otra parte, un porcentaje del 100% de la poblacion
femenina reportaron riesgo bajo, mientras que el 4,9% de hombres presentaban riesgo

moderado.

Lopez et al. (26) (2018). Realizaron un estudio retrospectivo y transversal cuyo objetivo
fue valorar el riesgo cardiovascular en 2944 varones conductores profesionales del Area
Mediterranea Espafiola, del total de personas participantes 487 fueron taxistas, 908
conductores de autobuses y 1549 conductores de camién. Se llevé a cabo un anélisis de
varios factores de riesgo cardiovascular, obteniendo como resultados que el 27,4% de los
conductores son obesos, el 25% hipertensos, un 48% presentaban hipercolesterolemia y
un 29,5% hipertrigliceridemia, mientras la hiperglucemia el 6,5%. Por lo cual se
concluyd, que la poblacion de transportistas representa un grupo vulnerable con un
porcentaje elevado de riesgo cardiovascular, ya que la mayoria de las variables analizadas

presentan prevalencia de valores alterados significativos.

Rodriguez et al. (27)(2017) en su investigacion “Sindrome metabdlico en conductores de
servicio publico en Armenia, Colombia” un estudio analitico de corte transversal
participaron 117 conductores de sexo masculino, de los cuales el 71,79% fue conductor
de taxi y el 28,21% ha conducido colectivo. De acuerdo al anélisis de laboratorio la media
de triglicéridos fue de 207,53 mg/dl por encima del valor de referencia 150 mg/ dl,
mientras que la media de HDL fue de 33,12 mg/dl menor al valor de referencia de 40
mg/dl. Por otra parte, en el estilo de vida el 60,69% no realizaba actividad fisica,

obteniendo como promedio de IMC 28,03 kg/m2 y perimetro abdominal fue 100,09 cm.



Tapia et al. (28)(2017) en su estudio realizado “;Ser taxista es un factor de riesgo
cardiovascular?”, que tuvo por objetivo relacionar el indice de masa corporal con el perfil
lipidico en 112 conductores de taxi entre 19y 68 afos de la ciudad de Quito, de los cuales
el 89 fueron hombres y 23 mujeres, obtuvo como resultado que el 28,57% tienen normo
peso, el 53,57% tiene sobrepeso, el 16,96% obesidad tipo 1 y el 0,89% obesidad tipo 2.
En cuanto al analisis de perfil lipidico el 60% de los participantes present6 colesterol
elevado, el 62,5% HDL normal y el 55% LDL elevado, de la misma forma el 29.21% de
los hombres participantes presentd hipertrigliceridemia, por lo cual se concluyé que los
conductores de taxi tienen prevalencia elevada de obesidad y alteraciones del perfil
lipidico.

Ovalle & Sotelo (29)(2017) en su estudio “Factores de riesgo desencadenantes de
patologias comunes y laborales en conductores de carga en una empresa transportadora
de hidrocarburos en Colombia” presentd un estudio de corte transversal, efectuado en 102
conductores de carga en una empresa transportadora de hidrocarburos en Colombia. Los
resultados obtenidos fueron el 24% de la poblacion presentd un rango de edad entre 41 a
45 afos, de los cuales el 83% obtuvieron valores de perfil lipidico normal y el 17%
hiperlipidemia. En cuanto al estilo de vida el 78% no consumian alcohol y el 22%
consumian alcohol casualmente. Por otra parte, el 82% no realizaban actividad y
reportaron sedentarismo, mientras que el 18% realizaban actividad fisica rutinaria. Con
respecto al indice de masa corporal de los trabajadores, no se reportd obesidad morbida,

pero el 57% presentaba sobrepeso y el 25% obesidad.

Valdivia (30)(2017) en su investigacion de tipo descriptivo-observacional de corte
transversal, con objetivo general de determinar la prevalencia de Sindrome Metabolico y
riesgo cardiovascular en conductores de carga pesada, en donde participaron 172 personas

de sexo masculino, obtuvo como resultado que el 64.54% del total de participantes
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presentaban obesidad abdominal. En cuanto, al analisis bioquimico el 61,05%
triglicéridos elevados, el 22,67% colesterol HDL bajo. Con lo cual se establecié una
prevalencia de sindrome metabdlico es de 31,40%. Concluyendo de esa manera que los
conductores de transporte de carga pesas son una poblacion vulnerable al desarrollo de

sindrome metabolico y riesgo cardiovascular.

Rupay (31)(2016) en su estudio descriptivo de tipo transversal acerca de perfil lipidico y
su asociacion con las medidas antropométricas realizado en 100 conductores de la
empresa de transporte “Pio Pata” , obtuvo como resultados en el analisis de perfil lipidico
que el 58% de la poblacion reportd colesterol elevado , del mismo porcentaje el 13%
colesterol moderadamente alto a elevado y el 45% colesterol elevado ; en cuanto a los
triglicéridos el 56% valores elevados , de lo cual el 18% moderadamente alto a elevado y
el 38% elevados. El 94% de la poblacion presentd valores de HDL normales y el 29%
LDL moderadamente elevados. En cuanto al andlisis del IMC, el 23% manifestd
sobrepeso, el 29% obesidad y el 3% obesidad mdrbida. En conclusién, Rupay y

colaboradores encontraron una correlacion significativa entre el IMC y perfil lipidico.

Garcia et al (32)(2016) en su estudio descriptivo y transversal con un total de 95 personas
con el tema “Factores de riesgo cardiovascular lipidicos y no lipidicos en una poblacion
adulta”, realiz6 el analisis de perfil lipidico, glucosa, acido urico y proteina C. Se midid
presion arterial, peso, talla y célculo de IMC. Obteniendo como resultados que, del total
de 95 personas, el 54% eran de sexo masculino y 46% femenino. En relacion al perfil
lipidico el colesterol total, c-LDL, c-HDL y glicemia, reportaron valores normales, Por
otra parte, en el total de la muestra estudiada se encontro que 52,6% tenian un peso normal
y el 13,7% reportaron sobrepeso y obesidad, mientras que las mujeres, el 72,8% eran
normo peso, 13,6% presentaron sobrepeso y 13,6% mostraron obesidad. Respecto al sexo

masculino, se encontro que el 35,3% presento valores normales del IMC, mientras que el
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51% y el 13,7% se clasificaron con sobrepeso. Estos resultados demuestran que los

hombres presentaron mayor riesgo cardiovascular respecto al sexo femenino.

1.2 FUNDAMENTACION TEORICA

Lipidos plasméticos

Los lipidos son un grupo heterogéneo de moléculas orgénicas de gran importancia
bioldgica, por su funcion de almacenamiento de energia y funcion estructural: forman
parte de las membranas celulares proporcionando consistencia a los érganos y funcion
hormonal o de mensajeros quimicos (33) (34)

El colesterol es la principal sustancia lipidica que se encuentra en todas las células de
nuestro cuerpo. Es esencial para la produccion de hormonas, vitamina D y &cidos biliares,
que ayudan a digerir las grasas. Tener niveles altos de colesterol en la sangre puede ser
perjudicial para nuestra salud, ya que puede acumularse en las paredes de las arterias y
aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas (35)

El colesterol circula por el organismo, especialmente en el higado en donde puede ser
almacenado o eliminado. Sin embargo, el colesterol es insoluble en medios acuosos
(como el plasma), por ese motivo, para su transporte por la sangre, debe unirse a proteinas
formando las lipoproteinas. Las lipoproteinas constan de una corteza constituida por
fosfolipidos, colesterol y proteinas especiales denominadas apolipoproteinas y en su
interior estd compuesto por concentraciones variables de colesterol y triglicéridos (36).
Ademas, dependiendo de la composicion lipidica, el tamafio y los tipos de
apolipoproteinas que contienen, se distinguen cinco tipos de lipoproteinas: Quilomicron,
VLDL, IDL, LDL y HDL (36)

Desde el punto de vista del transporte del colesterol, las dos lipoproteinas mas importantes
son las HDL y LDL. El primer grupo se produce en higado y son conocidas como el

"colesterol bueno” porque ayudan a eliminar el exceso de colesterol de las arterias y lo
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transportan de regreso al higado para su eliminacion o reciclaje. Esto ayuda a prevenir la
acumulacién de colesterol en las paredes arteriales y reduce el riesgo de enfermedades
cardiacas(37) Por otra parte, las LDL son conocidas como el “colesterol malo” porque,
cuando hay un exceso en la sangre, tienden a depositarse en las paredes de las arterias,
formando placas de colesterol. Estas placas pueden estrechar las arterias y dificultar el
flujo sanguineo, aumentando el riesgo de enfermedades cardiacas, como la aterosclerosis
0 ataques cardiacos (38).

Perfil Lipidico

El perfil lipidico incluye un grupo de examenes de laboratorio que permiten determinar
la concentracién de lipidos en la sangre, en donde, se incluyen el colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL vy los triglicéridos (39). El analisis de alteraciones de los
niveles de concentracion de lipidos, proporcionan informacién clave para conocer el
estado de salud del paciente. Unos niveles elevados de colesterol LDL vy triglicéridos, asi
como unos niveles bajos de colesterol HDL, pueden indicar un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular (40)

Valores normales

Lipidos Valores referencia mg/dl | Clasificacion ATP 111
Colesterol total <200 Deseable
200 - 239 Limite alto
>240 Alto
Triglicéridos <150 Normal
200 — 499 Elevado
>500 Muy elevado
LDL <100 Optimo
100 - 129 Limite bajo
130 — 159 Limite alto
160 — 189 Muy elevado
HDL <40 Bajo
>60 Alto

Fuente: OMS / ATP Il
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Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es una medida que permite conocer la grasa corporal de la persona y ayuda a
evaluar si presenta un peso saludable. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el
cuadrado de la altura en metros. En otras palabras, el IMC es la relacion entre el peso y
talla del individuo (41)

IMC = (kg/m?)

Un IMC fuera del rango establecido, es indicativo de sobrepeso u obesidad lo cual estaria
asociado con un mayor riesgo de desarrollo de hipertension, diabetes tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares (42)

Clasificacion IMC (kg/m?) |Riesgo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado

30-34.9 Moderado

35-39.9 Severo
Mas de 40 Muy severo

Fuentes: OMS — ATP I

Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de mortalidad en
todo el mundo, cada afio va aumentando el nimero de cifras de fallecidos a causa de
enfermedades cardiovasculares que por otras patologias (43). Las principales
enfermedades cardiovasculares en Ecuador incluyen la enfermedad coronaria, los
accidentes cerebrovasculares, la hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca. Estas
condiciones pueden ser causadas por factores no modificables como la edad, el sexo y
antecedentes familiares y, modificables como hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes,

hipertension arterial, obesidad, sedentarismo y malos habitos alimenticios (44).
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El control adecuado de las alteraciones del metabolismo lipidico es un reto clave en
prevencion cardiovascular, asi lo mencionan las principales sociedades cientificas
implicadas en la atencidn de los pacientes de riesgo cardiovascular incluido el Comité

Espafiol Interdisciplinario de Prevencion Cardiovascular (CEIPV) (45)(46)

1.3 OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
e Evaluar las concentraciones séricas de perfil lipidico y su relacion con los
factores de riesgo en conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato
1.3.2. Objetivos especificos
o ldentificar los factores de riesgo no lipidicos en los conductores de transporte
urbano de la ciudad de Ambato mediante una encuesta
e Determinar el indice de masa corporal de los conductores de transporte urbano de
la Cooperativa “Via Flores”
e Cuantificar los niveles de Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL para determinar
alteraciones en el perfil lipidico de los conductores de transporte urbano de la

ciudad de Ambato

1.4 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Se logro determinar los niveles de perfil lipidico y su relacion con los factores de riesgo
en conductores de trasporte urbano en la ciudad de Ambato mediante el anélisis del perfil
lipidico, el célculo del IMC y la aplicacion de una encuesta. Con los datos recopilados se
pudo analizar la relacién entre el perfil lipidico con los factores de riesgo como el estilo
de vida y el IMC. Ademas, se establecio el parametro con mayor incidencia dentro del

perfil lipidico.
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CAPITULO 1

METODOLOGIA

2.1 MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPOS
2.1.1 Recursos humanos
Autor: Jennifer Maribel Pilamunga Tigsilema — Estudiante de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Carrera de laboratorio Clinico.
Tutor: Bgf. Msc. Ana Gabriela Pacha Jara
Poblacion: Conductores de transporte urbano (buses) de la ciudad de Ambato
2.1.2 Recursos Institucionales

e Laboratorio Clinico UTALAB — Facultad de Salud de la Universidad Técnica de

Ambato

e Cooperativa de Transporte urbano “Via Flores”
2.1.3 Equipos

e Centrifuga BKC-TL5L

e Pipetas

e Computadora

¢ Analizador de Quimica Sanguinea Auto — Chemistry Analyzer CS-T180
2.1.4 Materiales

e Agujas de extraccion de sangre desechables 21 Gx1”

e Tubos de tapa amarilla con gel separador

e Vacutainer

e Alcohol pad

e Venditas Cure Band

e Torniquete

e Mandil
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e (Guantes

e Mascarilla

e Cuaderno de apuntes

e Hojas papel bon

e Esferos

e Jeringuillas
2.1.5 Reactivos

e Colesterol Total

e Triglicéridos

e Colesterol HDL
2.1.6 Casa Comercial de los Reactivos

e Quimica Clinica Aplicada S.A. (QCA)
2.2 METODOS
2.2.1 Tipo de Investigacion
Epidemiologia y Salud Publica
La presente investigacion es un estudio transversal y descriptivo, por lo que pretende
ayudar a la determinacion de las alteraciones en los niveles de perfil lipidico, que incluye
una muestra de 90 conductores de transporte urbano mayores de edad, ademas el estudio
se basara en el calculo del IMC utilizando medidas como peso y talla, sumandose a esto
la cuantificacion de analitos como Colesterol Total, Triglicéridos, colesterol-HDL y
colesterol-LDL.
2.2.2 Enfoque de la Investigacion
El proyecto de investigacién es de caracter cuantitativo y cualitativo debido al uso de
herramientas estadisticas para la obtencion e interpretacion de resultados. Cuantitativo

por que se midio los de niveles de Colesterol total, Triglicéridos, HDL y LDL mediante
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muestras de sangre de conductores de transporte urbano; para identificar la existencia de
una relacién entre las alteraciones del perfil lipidico y los factores de riesgo. Cualitativo
por la realizacion de una encuesta para recopilar informacién acerca de las actividades
diarias de los conductores de transporte urbano.

2.2.3 Modalidad Basica de la Investigacion

2.2.3.1 Investigacion documental

La informacidn para el proyecto fue recopilada de textos, documentos, libros, articulos
cientificos, informes, entre otros, para obtener una visién general del tema, identificar el
estado del conocimiento existente, recopilar datos histéricos, comparar diferentes puntos
de vista y argumentos, y respaldar las ideas propias con informacion verificada.

2.2.3.2 Investigacion de laboratorio

Se realizo la determinacién de los mensurados del perfil lipidico como Colesterol,
triglicéridos, colesterol-HDL y colesterol-LDL en 90 conductores de transporte urbano
“Via Flores” de la ciudad de Ambato.

2.2.4 Seleccion del area o &mbito de estudio

2.2.4.1 Campoy Area

Quimica Sanguinea
2.2.4.2 Aspecto
Relacion entre el perfil lipidico y los factores de riesgo

2.2.4.3 Delimitacion espacial

El proyecto de investigacion se centrd en conductores que pertenecen a la Cooperativa de
transporte urbano “Via Flores” ubicado en la provincia de Tungurahua, canton Ambato,

parroquia Santa Rosa.
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2.2.4.4 Delimitacion temporal

La investigacion se llevé a cabo en el periodo académico septiembre 2023 — febrero 2024
en conductores de transporte urbano de la Cooperativa “Via Flores” de la parroquia Santa
Rosa
2.2.5 Poblacién y muestra
Poblacién: La poblacion que formo parte de este proyecto de investigacion fueron 90
conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato, en el periodo septiembre 2023
y febrero 2024
Muestra: La muestra sanguinea fue de 90 conductores de transporte urbano de la
cooperativa “Via Flores”, de la Ciudad de Ambato durante el periodo de estudio
establecido.
2.2.6 Criterios de inclusién y exclusién
2.2.6.1 Criterios de inclusion
e Tener mas de 18 afios
e Pertenecer a la cooperativa de transporte urbano donde se realizara el estudio
e Personas que trabajen de manera continua en la conduccién de buses en el Gltimo
afo
e Aceptar participar en el proyecto de investigacion
2.2.6.2 Criterios de exclusion
e Conductores con uso de farmacos que interfiriesen en el metabolismo de lipidos
e Presencia de patologias cronicas (insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica y
procesos malignos)
2.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se llevé a cabo en la ciudad de

Ambato a los conductores de transporte urbano de la cooperativa “Via Flores”, se
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impartio una socializacién acerca del tema, objetivos, beneficios y finalidad del proyecto,
con el fin de lograr la participacion de los conductores que muestren interés. Tomando en
cuenta que el paciente tiene la libertad de decidir continuar o0 no con su participacion en
cualquier momento del estudio. Ademas, la aplicacion de una carta de consentimiento
informado, en el cual se solicita la aprobacion de cada uno de los conductores, contando
con una explicacidn acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, encuestas, toma
de muestras sanguineas y analisis de los fluidos biologicos, respetando los derechos.

En la poblacion de estudio no se encontraron personas vulnerables como nifios,
embarazadas y adultos mayores, la investigacion se centré exclusivamente en personas
mayores de edad.

2.3.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LABORATORIO

2.3.1.1 Procedimiento para la extraccién de muestra sanguinea

Preparar los materiales a utilizar durante la toma de muestra sanguinea

e Utilizar todos los implementos de bioseguridad (mandil, guantes y mascarilla)

¢ Rotule untubo con el nombre del paciente o codigo, de esa manera se comprobara
la identificacion del paciente

e Colocar el paciente en posicion adecuada/sentado con el brazo elegido para la
puncidn, nunca realizar la extraccion con el paciente de pie.

e Cologue un torniquete en el brazo del paciente (por encima del codo) para hacer
visibles o palpables las venas. Pidale al paciente que cierre el pufio con fuerza
para que estas se vuelvan mas prominentes.

e Palpe con el dedo indice para encontrar una vena suficientemente grande y con

una movilidad minima.

Desinfecte la zona con una toallita 0 un algodon humedecido con alcohol al 70%.
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Deje que la zona de la venopuncidn se seque al aire durante 30 segundos para que
la muestra de sangre extraida no se contamine con el alcohol

¢ Introduzca una aguja de flebotomia estéril y de un solo uso (unida a una jeringuilla
0 a un tubo al vacio) a lo largo de la vena, con el bisel dirigido hacia arriba.

e Cuando haya recolectado un volumen suficiente de sangre, suelte el torniquete y
pidale al paciente que abra el pufio. Extraiga la aguja y con un algodon presione
firmemente sobre el lugar de la venopuncion.

e Desechar la aguja y torundas utilizadas en los respectivos botes.

e Llevar las muestras al laboratorio en una caja térmica con frio gel a una
temperatura aproximada de 2 a 8°C para centrifugar las muestras respectivas y
proceder al analisis dentro de las 2 horas siguientes

2.3.1.2 Métodos de Laboratorio

Colesterol

Para el analisis de colesterol (Col) se llevé a cabo un método enzimatico, en donde acttan
tres enzimas: colesterol esterasa que hidroliza y produce colesterol libre, colesterol
oxidasa que cataliza la oxidacion del colesterol libre formando perdxido de hidrogeno en
presencia de oxigeno y por ultimo la peroxidasa que al mezclarse con fenol y 4-
aminoantipirina se condensan por accion del peréxido de hidrogeno, lo cual produce
quinonaimina detectable a una absorbancia de 505nm.

Triglicéridos

La deteccion de triglicéridos (Tg) se llevd a cabo mediante el método enzimatico
colorimétrico, basado en la hidrolisis enzimatica de los triglicéridos séricos a glicerol y
acidos grasos libres por la accién de la lipoproteina lipasa (LPL), que con ayuda de la
enzima glicerol quinasa (GK) y en presencia adenosin trifosfato (ATP) forma glicerol —

3- fosfato (G-3-P) y adenosin difosfato (ADP). EI G-3-P es oxidado por el glicerofosfato
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oxidasa (GPO) en dihidroxiacetona fosfato (DHAP) y peroxido de hidrogeno. Catalizado
por la enzima peroxidasa el peréxido de hidrégeno reacciona con 4- aminoantipirina y 4-
clorofenol produciéndose quinonimina, compuesto colorimétrico que tiene un maximo de
absorcion a 505 nm.

Colesterol H DL

Para la determinacion de lipoproteina de alta densidad (HDL) fue empleada un método
de separacion en donde las fracciones LDL y VLDL de las lipoproteinas séricas
(lipoproteinas de baja y muy baja densidad) se separan del suero por la accion precipitante
de un polisacarido sulfatado en presencia de cationes divalentes. A continuacion, se
cuantifica el Colesterol de las lipoproteinas de elevada densidad, Colesterol - HDL,
presentes en el sobrenadante.

Colesterol LDL

En el caso de lipoproteinas de baja densidad (LDL) se pueden usar varios méetodos para
su determinacion, entre ellos esta el de Friedewald. Para el presente estudio se usara la
ecuacion de Friedewald para determinar LDL. Este calculo numérico consiste en tomar
previos valores de colesterol total, triglicéridos y HDL. Se tom6 en cuenta que en
concentraciones superiores a 400 mg/dL de triglicéridos se delimita su uso.

Control de calidad

En el equipo DIRUI CS-T180 se realiz6 los controles diarios con el suero control Humano
de origen animal de la marca QCA

2.3.1.3 Métodos estadisticos

Calculo del Indice de Masa Corporal

Con los datos obtenidos de medicién del peso y talla de los conductores de transporte
urbano mediante una balanza y tallimetro se realizo el calculo del indice de masa corporal

utilizando la calculadora para IMC para adultos del Centro para el Control y la Prevencion
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de Enfermedades disponible en Internet que presenta la siguiente formula IMC=
Peso(kg)/ altura (m)

Determinacion de los factores de riesgo

Por otra parte, los factores de riesgo no lipidicos como los hébitos alimenticios y
actividad fisica se evaluaron mediante una encuesta aplicada a la poblacion de estudio.
La encuesta tuvo por objetivo de obtener datos sobre el estilo de vida de los participantes
de la investigacion, la cual consté de 10 preguntas.

Validacion de hipotesis

Se utilizo el sistema estadistico SPSS

2.3.1.4 Procedimientos que utilizaran para precautelar la confidencialidad de los
datos de los participantes, describiendo el proceso de la anonimizacion

Los datos, al igual que la muestra sanguinea se codificd con dos letras en mayusculas y
numeros con la finalidad de mantener el anonimato de su identidad, y posteriormente se
analizod la muestra sanguinea, al finalizar el andlisis de las muestras se desechd de

inmediato mientras que los datos fueron almacenados de forma digital.
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CAPITULO HI

RESULTADOS
3.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
El objetivo de la presente investigacion fue evaluar las concentraciones sericas de perfil
lipidico y su relacion con los factores de riesgo en conductores de transporte urbano de la
ciudad de Ambato, se contd con un total de 90 muestras de conductores, de los cuales 85
fueron hombres y 5 mujeres, se tomd muestras sanguineas en la sede de la cooperativa de
transporte urbano y con las mismas se realizd examenes de perfil lipidico como son:
colesterol, triglicéridos, HDL y LDL. Se realiz6 el célculo del indice de masa corporal y
aplicacion de una encuesta para conocer el estilo de vida de cada conductor.
3.1.1 Resultados del sexo de los pacientes

Tabla N2 1.-Sexo de la poblacion n (90)

SEXO f %
Masculino 85 94%
Femenino 5 6%

TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico N2 1.- Género de los participantes del estudio

Sexo 5%

94%

m Masculino = Femenino

Elaborado por: El investigador
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Anélisis

En la presente investigacion participaron 90 conductores de transporte urbano de la
ciudad de Ambato, de los cuales se puede observar que el 96% corresponde al sexo
masculino, mientras que el 4% son de sexo femenino, es decir, 85 son hombres y 5 son
mujeres. Esto refleja un mayor predominio de personas de sexo masculino que de
femenino para el analisis de perfil lipidico.

3.1.2 Resultados del indice de masa corporal (IMC)

Tabla N2 2.- indice de masa corporal
INDICE DE MASA CORPORAL

IMC f %
Bajo de peso 0 0
Normal 32 36%
Sobrepeso 39 43%
Obesidad tipo | 16 18%
Obesidad tipo 11 1 1%
Obesidad tipo 111 2 2%
TOTAL 90  100%

Elaborado por: El investigador
Gréfico N2 2.- indice de masa corporal
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Anélisis

El indice de masa corporal (IMC) es un valor asociado entre el peso y la talla de un
individuo. Mantener un rango dentro de los niveles establecidos puede contribuir a la
prevencion de ECV (41). De acuerdo a los datos obtenidos de talla y peso se llevo a cabo
el célculo del IMC, en la tabla 2 y gréafico 2 se observa que existe un 43% de conductores
que tienen niveles de IMC en Sobrepeso; un 36% presenta un IMC Normal y un 21%
muestra IMC en Obesidad de lo cual el 18% corresponde a Obesidad tipo I, el 2 %
obesidad tipo 111y tan solo el 1% obesidad tipo Il. Con los datos reflejados se determino
que el mayor porcentaje de la poblacién se encuentra afectada por exceso de peso.

3.1.3 Resultados de examenes de perfil lipidico

3.1.3.1 Resultados de los niveles de colesterol

Tabla N2 3.- Niveles de Colesterol

Niveles de colesterol en conductores

Valor F %
Elevado 53 59%
Normal 37 41%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico N2 3.- Niveles de colesterol
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Anélisis

En relacion al analisis de los niveles de colesterol total en 90 conductores de transporte
urbano de la ciudad de Ambato, se observa en la tabla 3 y grafico 3, que el 59% de
conductores sufren de hipercolesterolemia, puesto que los valores de colesterol total
obtenidos fueron mayores a 200 mg/dl. Sin embargo, el 41% presentaron colesterol total
en niveles normales. Los datos reflejan que mas de la mitad de los conductores deberan
tomar medidas correctivas en su estilo de vida para prevenir enfermedades futuras.
3.1.3.2 Resultados de los niveles de triglicéridos

Tabla N2 4.- Niveles de triglicéridos

Niveles de triglicéridos

Valor F %
Elevado 57 63%
Normal 33 37%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Gréfico N2 4.- Niveles de triglicéridos
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Anélisis

Los niveles elevados de triglicéridos pueden afectar el funcionamiento de las arterias,
contribuyendo al endurecimiento y estrechamiento de las mismas. La tabla 4 y grafico 4
muestran que un 59% con hipertrigliceridemia presentaron niveles superiores a 150
mg/dl; no obstante que, un 41% presentaron niveles de triglicéridos normales. Lo que
demuestra que mas del 50% de la poblacion debe tomar medidas preventivas en
alimentacion y actividad fisica, para evitar contraer ECV.

3.1.3.3 Resultados de los niveles de colesterol-LDL

Tabla N2 5.- Niveles de colesterol-LDL

Niveles de colesterol-LDL

Valor f %
Elevado 27 30%
Normal 63 70%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: EL investigador

Grafico N2 5.- Niveles de colesterol-LDL
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Anélisis

El LDL es considerado el colesterol malo, por lo cual los niveles elevados pueden
contribuir a padecer enfermedades del corazén. En la tabla 5 y gréfico 5 se observa que
el 70% de la poblacion presentaron colesterol LDL dentro del rango 6ptimo, mientras que
el 30% niveles altos, es decir, superiores a 130 mg/dl. Lo que indica que menos de la
mitad de la poblacidn estan propensos a la obstruccion del flujo sanguineo que conllevan
a enfermedades cardiovasculares por este parametro.

3.1.3.4 Resultados de los niveles de colesterol-HDL

Tabla N2 6.- Niveles de colesterol -HDL

Niveles de colesterol-HDL

Valor f %

Bajo 22 24%
Normal 68 76%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico N2 6.- Niveles de colesterol - HDL
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Anélisis

ElI HDL conocido como colesterol bueno, debido a su funcion dentro del organismo, se
encarga de extraer el exceso de colesterol de los tejidos y lo transporta al higado para ser
excretado en la bilis. En la tabla 6 y grafico 6 se puede evidenciar que el 76% presentaron
niveles de HDL dentro del rango normal y el 24 % reportd niveles disminuidos. Lo que
nos da a entender que el veinticuatro por ciento tiene como factor de riesgo la disminucion
de HDL. Ademas, el sedentarismo es una causa que provoca la disminucion de la
lipoproteina.

3.1.3.5 Resultados de dislipidemia

Tabla N2 7.- Dislipidemia

Resultados de Dislipidemia

Tipo f %
Hipercolesterolemia 53 56%
Hipertrigliceridemia 57 61%
HDL bajo 22 23%
Dislipidemia mixta 41 44%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador
Grafico N2 7.-Dislipidemia
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Anélisis

De acuerdo a la clasificacion fenotipica de las Dislipidemias se logré identificar que el
parametro del perfil lipidico con mayor porcentaje es la hipertrigliceridemia con el 61%,
seguidamente esta hipercolesterolemia aislada con 56%, la dislipidemia mixta (colesterol
y triglicéridos elevados) representa 44% y HDL bajo con el 23%. Pese a que los valores
de colesterol y triglicéridos se encuentran elevados no son muy significativos como para
alterar el valor de los demas parametros.

3.1.4 Resultado de la encuesta (estilo de vida)

3.1.4.1 Pregunta 1. ;,Conoce usted acerca de los factores de riesgo cardiovascular?

Tabla N2 8.- Conocimiento de factores de riesgo cardiovascular

Conocimiento de factores de riesgo cardiovascular

Opcidn f %
NO 56 62%
Sl 34 38%

TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico N2 8.- Conocimiento de factores de riesgo cardiovascular
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Anélisis

El desconocimiento acerca de los factores de riesgos cardiovascular es una de las causas
que provocan el aumento del porcentaje de mortalidad por enfermedades del corazon.
Como se observa en la tabla 8 y grafico 8, en relacién al conocimiento de los factores de
riesgo cardiovascular el 62% desconoce de los factores de riesgo, mientras que el 38%
afirmé conocer de lo mencionado. De acuerdo a los datos recopilados, se puede
evidenciar que el mayor porcentaje de la poblacidn presenta desconocimiento en cuanto
a los factores de riesgo cardiovascular, por lo cual llevan un estilo de vida poco saludable.
3.1.4.2 Pregunta 2. /En los altimos exdmenes lipidicos realizados durante este afio
usted tenia valores normales de colesterol o triglicéridos?

Tabla N2 9.- Control de parametros de perfil lipidico

Control de pardmetros de perfil lipidico

Opcidn f %
No se ha realizado control este afio 60 67%
NO 14  16%
Sl 16 18%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador
Grafico N2 9.- Control de parametros de perfil lipidico
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Anélisis

En la pregunta realizada acerca de los ultimos resultados de analisis de perfil lipidico
realizados por el conductor, se observa en latabla 9y grafica 9, que el 67% de la poblacion
no se ha realizado control este afio, mientras que el 18% tenia valores normales de
colesterol y triglicéridos y el 16% presentaba valores alterados en los ultimos examenes
de perfil lipidico .Es asi, que se puede evidenciar que mas de la mitad de la poblacién no
Ileva un control en cuanto a su salud , ocasionando de esa manera consecuencias por el
desarrollo de patologias.

3.1.4.3 Pregunta 3. ;Tiene usted antecedentes familiares con niveles elevados de
colesterol o triglicéridos?

Tabla N2 10.- Antecedentes familiares con alteracion lipidica

Antecedentes familiares con alteracion lipidica

Opcidn f %
NO 63 70%
Sl 27 30%

TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico N2 10.- Antecedentes familiares con alteracion lipidica
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Anélisis

La alteracion de los parametros de perfil lipidico también puede ser causa de origen
genético, por lo cual en la tabla 10 y grafico 10 se observa que el 70% no presenta
antecedentes familiares con niveles elevados de colesterol o triglicéridos, sin embargo, el
30% afirmé tener familiares con niveles elevados en los parametros de perfil lipidico
mencionados. Por lo tanto, se puede decir que, en un futuro, existe probabilidad que los
conductores presenten alteraciones en el perfil lipidico no por origen genético si no por
el estilo de vida que llevan.

3.1.4.4 Pregunta 4. Algun familiar cercano padece o ha padecido Sobrepeso u
Obesidad, Dislipidemia (alteracién del perfil lipidico) e Hipertension Arterial.

Tabla N2 11.- Antecedentes familiares que padezcan algun problema de salud

Antecedentes familiares que padezcan algun
problema de salud

Opcion f %
NO 38 42%
Sl 52 58%

TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Gréfico N2 11.- Antecedentes familiares que padezcan algun problema de salud
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Anélisis

Uno de los factores que puede conllevar a las alteraciones de perfil lipidico es algun
problema de salud de carécter hereditario. Como se puede evidenciar en la tabla 11 y
gréfico 11, en relacion a algun familiar que padezca o ha padecido Sobrepeso u Obesidad,
Dislipidemia e Hipertension Arterial, del total de conductores participantes, el 58% tiene
familiares con algun tipo de problema de salud mencionado, mientras que el 42%
menciono no presentar ningun antecedente familiar. De esa manera, se establece que més
de la mitad de la poblacion debe tomar medidas correctivas, ya que hipotéticamente se
puede decir que los conductores podrian adquirir éstas y talvez mas alteraciones de origen
hereditario.

3.1.4.5 Pregunta 5. ¢{Qué tipo de alimento habitualmente consume durante su
jornada de trabajo?

Tabla N2 12.- Tipo de alimentacién durante jornada de trabajo

Tipo de alimentacién

Opcidn f %
Frutas y verduras 33 37%
Comida chatarra 21 23%

Carbohidratos 19 21%
Proteinas 17 19%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador
Gréfico N2 12.- Tipo de alimentacion durante la jornada de trabajo
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Anélisis

La calidad de alimentacion, influye significativamente en el estado nutricional de los
conductores de transporte. En relacion al tipo de comida que consumen los conductores
de trasporte urbano durante su jornada de trabajo se observa en la tabla 12 y grafico 12
que el 37% consumen frutas y verduras; el 23% consume comida chatarra, es decir,
comida rapida que compran durante los recorridos por la ciudad, el 21% consumen
carbohidratos y el 19% consumen proteinas.

3.1.4.6 Pregunta 6. ;Con qué frecuencia consume alimentos como: pizza, papas
fritas, hamburguesas?

Tabla N2 13.- Frecuencia de consumo de comidas rapidas
Frecuencia de consumo de comidas rapidas

Opcidn f %
2 veces a la semana 40 44%
1 vez a la semana 39 43%
Mas de 2 veces a la semana 11 12%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico N2 13.- Frecuencia de consumo de comidas rapidas
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Anélisis

El consumo con alimentos ricos en grasas es uno de los factores que provoca alteracion
en los niveles de perfil lipidico. En la tabla 12 y grafico 12 se observa que el 44%
consumen comida chatarra o rapida 2 veces a la semana, el 43 % consumen una vez a la
semana y el 12% consume mas de 2 veces a la semana. Con lo que se puede mencionar
que la frecuencia del consumo de comida chatarra esta afectando el estilo de vida de los
conductores, es por ello que se encontrd un gran porcentaje de poblacion con sobrepeso
y obesidad.

3.1.4.7 Pregunta 7. ¢ Cuéantas horas pasa sentado durante el dia?

Tabla N2 14.- Sedentarismo
Sedentarismo

Opcidn f %
Mas de 8 horas 70 78%
4 a 6 horas 15 48%
6 a 8 horas 5 6%

TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Gréfico N2 14.- Sedentarismo
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Anélisis

El sedentarismo en los conductores de transporte urbano es uno de los factores con mayor
porcentaje, debido al horario de trabajo durante el dia. En la tabla 13 y grafico 13 se puede
observar que el 78% de la poblacion estudiada permanecen mas de 8 horas sentados, el
48% permanecen sentados entre 4 y 6 horas y tan solo el 6% estan sentados entre 6 a 8
horas. Segun estos datos nos podemos dar cuenta que la gran mayoria de los conductores
pasan inactivos fisicamente mas de 8 horas durante el dia ocasionando de esa manera el
aumento de peso y por consiguiente sobrepeso u obesidad.

3.1.4.8 Pregunta 8 ¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?

Tabla N2 15.- Actividad Fisica

Actividad Fisica

Opcidn F %
No realiza actividad fisica 39 43%
Una vez a la semana 37 41%
Mas de una vez a la semana 14 16%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico N2 15.- Actividad fisica
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Elaborado por: El investigador

38



Anélisis

El desarrollo de alteraciones del perfil lipidico puede verse afectado debido al factor de
riesgo como lo es el no realizar actividad fisica, en la encuesta realizada a los conductores
de transporte urbano se evidenci6 que el 43% no realiza actividad fisica, el 41% realizaba
actividad fisica una vez a la semana y el 16% del realizaba méas de una vez a la semana.
Estos datos demuestran que muy pocos conductores dedican tiempo a realizar actividad
fisica, lo cual se ve reflejado en el sobrepeso existente en la poblacion.

3.1.4.9 Pregunta 9. ;Cuanto tiempo realiza actividad fisica?

Tabla N2 16.-Tiempo de actividad fisica

Tiempo realiza actividad fisica

(o)
Opciodn f /o
No realiza 0
actividad fisica 38 42%
0,
1 hora 30 33%
Menos de 30 0
minutos 12 13%
0,
2 horas 10 11%
TOTAL 90 100%
Elaborado por: El investigador
Grafico N2 16.-Tiempo de actividad fisica
Tiempo de realizacion de actividad fisica
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Elaborado por: El investigador
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Anélisis

En relacion al tiempo de actividad fisica que realizan los conductores de transporte urbano
del total de 90 participantes en el proyecto de investigacion, se observa en la tabla 15y
grafico 15 que el 42% no realizan actividad fisica, el 33% realizaba actividad fisica 1
hora, el 13% menos de 30 minutos y el 11% realizaba por 2 horas actividad fisica. Esto
refleja que la mayoria de conductores no dedican el tiempo suficiente a la actividad fisica,
por lo cual el organismo no consume por completo las grasas que adquieren con la
alimentacion diaria, produciendo la acumulacion de grasa corporal.

3.1.4.10 Pregunta 10. ¢ Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

Tabla N2 17.- Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Opcion f %
1 vez al mes 35 39%
No consumo 25 28%
2 veces al mes 18 20%
Mas de 2 veces en el mes 12 13%
TOTAL 90 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico N2 17.- Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
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Anélisis

El alcohol presenta una gran cantidad de azucar y calorias, por lo cual el consumo
excesivo implica el desarrollo de alteraciones en los parametros de perfil lipidico. De
acuerdo a la informacion brindada por cada uno de los conductores de transporte urbano
en la encuesta, se observa en la tabla 16 y grafico 16 que el 39% consume alcohol 1 vez
al mes, el 28% no consume alcohol, el 20 % consume bebidas alcoholicas 2 veces al mes
y el 13% maés de 2 veces en el mes. Estos resultados nos indican que pocos conductores
consumen alcohol con frecuencia, por lo que hipotéticamente se puede mencionar que el
consumo de bebidas alcohdlicas es el factor de riesgo con menos porcentaje al desarrollo
de dislipidemias.

Grafico N2 18.- Relacion del perfil lipidico, estilo de vida y el indice de masa corporal
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Elaborado por: El investigador
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Andlisis

En relacion a la grafica presentada acerca del estilo de vida y el perfil lipidico de
los conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato, se evidencia que el
mayor porcentaje de la poblacion presenta dislipidemia, no realiza actividad fisica,
consume comida chatarra mas de una vez a la semana, su tiempo sentado durante
el dia es mayor a 8 horas, el consumo de alcohol es moderado y en cuanto al indice
de masa corporal el mayor porcentaje radica en sobrepeso. Demostrando de esa
forma que el estilo de vida del conductor de transporte urbano influye en el

desarrollo de alteraciones a nivel lipidico
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3.1.5 Correlacion de Variables

3.1.5.1 Perfil lipidico * IMC

Tabla N2 18.- Relacién Perfil lipidico * IMC

Tabla cruzada

Opciones INDICE DE MASA CORPORAL
normal | sobrepeso |obesidad 1 |obesidad 2 |obesidad 3| Total
Perfil Normal 5 12 5 1 0 23
Lipidico |Alterado 31 23 11 1 1 67
Total 36 35 16 2 1 90
Elaborado por: El investigador
Tabla N2 19.- Chi cuadrado de Perfil lipidico * IMC
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,222 4 0,265
Razon de verosimilitud 5,641 4 0,228
Asociacion lineal por lineal 2,194 1 0,139
N de casos validos 90
Elaborado por: El investigador
Andlisis

Esta prueba se realizé en el programa estadistico IBM SPSS version 26, es una correlacion

de variables, con lo cual se puede establecer la relacion entre perfil lipidico e indice de

masa corporal , como se puede observar en la tabla, el valor de significancia de acuerdo

a la correlacion de Pearson es 0,265 ; es decir, es mayor al valor de p con el que se trabajo

(0,05) por lo que se concluye que las variables de estudio tendran relacion o que

dependeria la una de la otra, se podria interpretar que un paciente que presenta sobrepeso

u obesidad posibilita la existencia de perfil lipidico alterado.
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3.1.5.2 Perfil lipidico * Consumo de comida chatarra

Tabla N2 20.-Perfil lipidico * Consumo de comida chatarra durante la semana

Tabla cruzada
Recuento
CONSUMO DE COMIDA CHATARRA
DOS VECES|UNA VEZ|MAS DE DOS| Total
Perfil normal 9 12 2 23
Lipidico | alterado 31 27 9 67
Total 40 39 11 90

Elaborado por: El investigador

Tabla N2 21.- Chi cuadrado de Perfil Lipidico * Consumo de comida chatarra

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 1,068% 2 0,586

Razoén de verosimilitud 1,075 2 0,584
Asociacion lineal por 0,021 1 0,885

lineal

N de casos validos 90

Elaborado por: El investigador
Analisis

Esta prueba se realizo en el programa estadistico IBM SPSS version 26, es una correlacion
de variables, con lo cual se puede establecer la relacion entre las variables de estudio,
como se observa en la tabla, el valor de significancia de acuerdo a la correlacion de
Pearson es 0,586 ; es decir, es mayor al valor de p con el que se trabajé (0,05) por lo que
se concluye que las variables de estudio tendran relacion , es decir, si la persona presenta

un elevado consumo de comida chatarra posibilita la existencia de dislipidemia.
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3.1.5.3 Perfil lipidico * Actividad Fisica

Tabla N2 22.- Perfil lipidico * Realizacion de Actividad Fisica durante la semana

Tabla cruzada

Recuento
REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA
NO REALIZ MENOS _DE_
A _ACTIVID 30_MINUTO | DOS_HO
AD UNA HORA S RAS Total
Perfil Normal 14 6 2 1 23
Lipidico | Alterado 24 24 10 9 67
Total 38 30 12 10 90

Elaborado por: El investigador

Tabla N2 23.- Chi cuadrado de perfil lipidico * Realizacion de Actividad Fisica

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48018 3 0,187
Razon de verosimilitud 4,949 3 0,176
Asociacion lineal por 4,159 1 0,041
lineal
N de casos validos 90

Andlisis

Elaborado por: El investigador

Esta prueba se realizo en el programa estadistico IBM SPSS version 26, es una correlacion

de variables, con lo cual se puede establecer la relacion entre las variables de estudio,

como se puede observar en la tabla, el valor de significancia de acuerdo a la correlacién

de Pearson es de 0,187 ; es decir, es mayor al valor de p con el que se trabaj6 (0,05) por

lo cual se concluye que las variables de estudio tendran correlacién, en otras palabras se

puede interpretar que la una dependeria de la otra.
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3.1.5.4 Perfil lipidico * Tiempo sentado durante la jornada laboral

Tabla N2 24.-Perfil lipidico * Tiempo sentando durante jornada laboral

Tabla cruzada
Recuento
TIEMPO SENTADO
MAS DE_

OCHO _ DE 4 A 6 6 A8

HORAS HORAS HORAS Total
Perfil Normal 20 1 2 23
Lipidico [ Alterado 50 14 3 67
Total 70 15 5 90

Elaborado por: El investigador

Tabla N2 25.-Chi cuadrado perfil lipidico * tiempo sentado durante jornada laboral

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,696 2 0,158
Razon de verosimilitud 4,468 2 0,107
Asociacion lineal por 0,357 1 0,550
lineal
N de casos validos 90

Elaborado por: El investigador

Anélisis

Esta prueba se realiz6 en el programa estadistico IBM SPSS version 26, es una correlacion
de variables, con lo cual se puede establecer la relacion entre perfil lipidico e indice de
masa corporal , como se puede observar en la tabla, el valor de significancia de acuerdo
a la correlacion de Pearson es 0,158 ; es decir, es mayor al valor de p con el que se trabajé
(0,05) concluyendo que la variable perfil lipidico y tiempo sentado tendran correlacién,
por lo cual se puede interpretar que si el paciente pasa varias horas sentado podria

presentar dislipidemia.
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3.1.5.5 Perfil lipidico * Consumo de alcohol

Tabla N2 26.- Perfil lipidico * Consumo de bebidas alcohdlicas

Tabla cruzada

Recuento
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
UNA VEZ NO_ DOS VECES| MAS DE DOS
AL MES |CONSUME| AL MES | VECES AL MES | Total
Perfil | Normal 1 16 4 2 23
lipidico | Alterado 34 9 14 10 67
Total 35 25 18 12 90

Tabla N2 27.-Chi cuadrado perfil lipidico * consumo de bebidas alcohdlicas

Elaborado por: El investigador

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,5042 3 0,000
Razén de verosimilitud 30,669 3 0,000
Asociacion lineal por 1,405 1 0,236
lineal
N de casos validos 90

Andlisis

Elaborado por: El investigador

Esta prueba se realiz6 en el programa estadistico IBM SPSS version 26, es una correlacion

de variables, con lo cual se puede establecer la relacion entre perfil lipidico e indice de

masa corporal , como se puede observar en la tabla, el valor de significancia de acuerdo

a la correlacion de Pearson es 0,000 ; es decir, es menor al valor de p con el que se trabajé

(0,05) por lo que se concluye que la variable perfil lipidico y consumo de bebidas

alcohdlicas no tendran relacion o que dependeria la una de la otra.
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3.2 VERIFICACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pregunta investigativa

¢ Cudl es la incidencia de dislipidemias en los conductores de transporte urbano en la
Ciudad de Ambato?

Con la investigacion realizada se pudo calcular que la incidencia de dislipidemias en los

conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato es 84,44%

numero de casos

Incidencia = ———————  x 100%
poblacién total

Incidencia = % x 100%

Incidencia = 84,44 %

DISCUSION

El analisis de perfil lipidico es un pardmetro importante en el cuidado de la salud personal,
debido a que por medio de una muestra sanguinea se pueden analizar algunos parametros
para conocer los niveles de lipidos (47). La dislipidemia es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades isquémicas al corazdn, siendo la poblacion més afecta la
adulta y de género masculino (4). Entre los factores de riesgo lipidicos y no lipidicos, el
estilo de vida influye en gran parte al desarrollo de dislipidemia, es decir, el sedentarismo,
consumo de comidas rapidas o poco saludables, consumo de alcohol y cigarrillo volveria
mas vulnerable a la persona (48)

En la presente investigacion participaron 90 conductores de transporte urbano de la
ciudad de Ambato, de los cuales 85 fueron de sexo masculino y 5 femenino, se les realiz6
analisis de perfil lipidico obteniendo como resultado una incidencia de dislipidemias del
84,44 %, en donde el 61% presentd hipertrigliceridemia, 56% hipercolesterolemia, el
23% HDL bajo y el 44% dislipidemia mixta. A su vez, se realizo el calculo de IMC con
los datos de talla'y peso recopilados de todos los participantes, en donde se determind que

el 36% presenta un peso normal, el 43% sobrepeso, el 18% obesidad de tipo I, el 1%
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obesidad de tipo Il 'y el 2% obesidad de tipo Ill. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion tienen similaridad con un estudio realizado por Caytuero (49)(2022) que
tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre el consumo de alimentos ultra
procesados Y el perfil lipidico en trabajadores de la empresa privada Envases Lima en 68
trabajadores, obteniendo como resultado que el 47,1% de trabajadores tenia un perfil
lipidico elevado , de lo cual el 54,4% presentaban un nivel elevado de colesterol total , el
50% triglicéridos elevados , el 88,2% nivel normal de HDL y el 80,9% de LDL normal.
En otro estudio realizado por Guerra (50) (2017) sobre “Obesidad, Hipertension y
Dislipidemia como factores de riesgo cardiovascular, en conductores de vehiculos
examinados en la clinica Pulso”, en Arequipa obtuvo como resultado en relacion a
dislipidemia que el 44% de los choferes presentaban una elevacion por encima de 200
mg/dl, el 69% colesterol LDL elevado, el 45% colesterol HDL bajo menor a 40mg/dl y
el 52% triglicéridos elevados, valores mayores a 150 mg/dl.(51,52)

Por otra parte, en un estudio de investigacion realizado por Rojas et al.(53)(2017) sobre
“Variables antropométricas” se determind una asociacion con IMC, la circunferencia
abdominal e indice cintura altura con la alta prevalencia de dislipidemias en un analisis
univariante. En este estudio se puede observar que el 36% presentd un peso normal, el
43% sobrepeso, el 21% obesidad y una incidencia de dislipidemia en los conductores del
84,44%.

Jiménez(54) (2021) menciona que una de las principales causas de elevacion de los
niveles de colesterol y triglicéridos es el consumo de alimentos altos en grasa. En nuestra
investigacion se pudo determinar mediante la encuesta aplicada que el 44% consume
comida chatarra 2 veces a la semana, el 43% una vez a la semana y el 12% mas de dos

veces a la semana.
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El estilo de vida de los choferes aumenta significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, principalmente la mala alimentacion durante su jornada
laboral, sin embargo, otro factor de riesgo de alta prevalencia es el no realizar actividad
fisica. En un estudio de Suitman et al.(55)(2018) acerca de “Estilo de vida y factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares en choferes de camiones” se evidencid que el
55% de los participantes no realizan actividad fisica y el 45% que realiza actividad fisica
es menos de 2 horas y media a la semana. En esta investigacion se determind que el 42%
de los conductores no realiza actividad fisica y el 57% realiza actividad fisica, pero con
un maximo de 2 horas a la semana. Ademas, un porcentaje del 78% pasa sentado mas de
8 horas en el dia.

El analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion ayudo a determinar la
existencia de una alta incidencia de dislipidemias en los conductores de transporte urbano
de la ciudad de Ambato, demostrando a la vez que el estilo de vida influye en la alteracién
de los niveles de lipidos en la sangre, con todo lo expuesto se evidencia que los
conductores son una poblacion vulnerable a desarrollar sindrome metabdlico vy
enfermedades cardiovasculares, esto concuerda con Zapata (56) (2023) que realiz6 un
estudio de la incidencia de dislipidemia en conductores de transporte liviano en la ciudad
de Latacunga, obtuvo como resultados del estudio una incidencia de dislipidemia de
85,26%, en donde el valor con menor porcentaje fue el parametro de HDL bajo con el 31
% , dislipidemia mixta con el 36%, el LDL alto con 53%, triglicéridos elevados con el
53% vy el valor con mayor porcentaje hipercolesterolemia con el 54% , pudiendo concluir
que los conductores de transporte, representan una poblacion vulnerable al desarrollo de

dislipidemias, debido a los diferentes factores de riesgo que se encuentran expuestos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se logré evaluar las concentraciones séricas de perfil lipidico en conductores de
transporte urbano de la ciudad de Ambato, dando como resultado una incidencia
de dislipidemia de 84,44%, también se verifico que varios de los factores de riesgo
como el indice de masa corporal, consumo de comidas chatarras , la inactividad
fisica , el tiempo sentado , y el consumo de alcohol se encuentran relacionados
con la alteracion de los niveles de perfil lipidico, lo que conlleva al desarrollo de
patologias debido al estilo de vida que tienen dia a dia.

Se identifico que ademas de una alteracion de los valores de perfil lipidico, existen
varios factores de riesgo no lipidicos que presentan los conductores de transporte
urbano. Estos incluyen la inactividad fisica que corresponde al 42%, el consumo
de comida chatarra méas de dos veces a la semana con el 44%, el tiempo sentado
por mas de 8 horas con el 78% y el consumo de bebidas alcohdlicas méas de dos
veces al mes con el 13%. De esta manera, se concluye que es fundamental llevar
un control del perfil lipidico junto con los factores de riesgo no lipidicos.

Se logré determinar el indice de masa corporal en cada uno de los conductores de
transporte urbano, obteniendo como resultado que el 36% tenia un peso normal,
el 43% present6 sobrepeso, el 18% obesidad tipo 1, el 2% obesidad tipo 111 y tan
solo el 1% obesidad tipo Il. Demostrando que el IMC es un factor de riesgo con
un valor de relacion para el desarrollo de dislipidemia, es decir, si la persona
presenta sobrepeso u obesidad necesariamente puede presentar dislipidemia. Lo
que puede aumentar el riesgo al desarrollo de enfermedades cardiovasculares o

cerebrovasculares.
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Se cuantificé los niveles de Colesterol, triglicéridos, HDL y LDL en cada uno de
los conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato, determinando de
esa manera que el parametro con el porcentaje mas alto de alteracion fue
triglicéridos con el 61%, seguido de colesterol total con el 56%, HDL bajo con el
23% vy dislipidemia mixta con el 44%. El presentar valores alterados de
triglicéridos en sangre puede tener diversas consecuencias para la salud, como el
desarrollo de ateroesclerosis, pancreatitis, enfermedad hepética, enfermedades
cerebrovasculares, entre otros. Es por ello que es fundamental llevar un control de

perfil lipidico.

4.2 RECOMENDACIONES

Realizar un estudio longitudinal acerca de los valores del perfil lipidico asociado
a los factores de riesgo no lipidicos para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares de la poblacién estudiad.

Se recomienda realizar estudios posteriores acerca de la relacion de glucosa y
perfil lipidico en conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato
Concientizar a los conductores de transporte de la importancia de realizar
examenes de laboratorio como colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL de forma
periddica, para prevenir complicaciones futuras en la salud.

Inculcar hébitos deportivos y el consumo de comidas saludables durante la

jornada laboral. Para mejorar el estilo de vida que llevan los conductores dia a dia.
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ANEXOS
Anexo 1. Aceptacion de la Cooperativa de transporte urbano “Via Flores” para la

realizacion del proyecto de investigacion

- Cooperativa de Servicios de Transporte Urbano
“VIA FLORES”

Fundada 1961 - Acuerdo Ministerial N° 4850

CA-ENV-2023-00171

Santa Rosa, 11 de septiembre del 2023.

Sefiorita:

Jennifer Pilamunga.

PRESIDENTE DEL GADPR JUAN B. VELA.
Presente

De mis consideraciones:

Reciba un cordial y atento saludo de parte del Consejo de Administracién de la Cooperativa
de Servicios de Transporte Urbano “VIA FLORES”.

En contestacion al oficio de fecha 16 de agosto del 2023, en donde solicita la recoleccién de
informacion para el desarrollo del proyecto de investigacién “Andlisis de perfil lipidico en
conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato”, al respeto le damos a conocer
que se dio lectura de su oficio en la sesién Ordinaria del Consejo de Administracién realizada
el 07 de septiembre del presente afio, y se RESOLVIO aprobar su pedido para que pueda
realizar sus proyectos en las unidades de la institucién.

Particular que les damos a conocer para los fines pertinentes.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Titulo del estudio: ANALISIS DE PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO DE LA
CIUDAD DE AMBATO

2. Nombre, direccién y teléfono del Investigador Principal: Jennifer Maribel
Pilamunga Tigsilema, Parroquia “Santa Rosa” Cantén Ambato o al teléfono
0992675985.

% He recibido una explicacidn satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su

finalidad, riesgos, beneficios y alternativas.

% He quedado satisfecho/a con la informacién recibida, la he comprendido, se me han

respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacidn es voluntaria.

< Doy miconsentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a
retirarlo cuando lo desee, con la tnica obligacion de informar mi decisién al

investigador responsable del estudio.
+» Realizare la encuesta de factores de riesgo.
FECHA:

NOMBRES COMPLETOS DEL PARTICIPANTE:
NUMERO DE CEDULA:

FIRMA:
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Anexo 3. Declaracion de responsabilidad del investigador principal del estudio

observacional o de intervencion

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL
ESTUDIO OBSERVACIONAL O DE INTERVENCION

Ambato, 24 de agosto de 2023

Yo Jennifer Maribel Pilamunga Tigsilema con cédula de ciudadania CC: 1850598739, en
calidad de investigador principal, del proyecto “Andlisis de perfil lipidico en conductores de
transporte urbano de la cindad de Ambato®.

Me comprometo a:

1. Iniciar la ejecucion de mi investigacion una vez obtenida la aprobacién del CEISH-UTA
2. Conducir mi investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de investigacion
aprobado por el CEISH-UTA
3. Aplicar las normas nacionales e intemacionales de ética de la investigacion, en todas las fases
del estudio, para:
3.1. Cumplir con los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.
3.2. Garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada durante la investigacién.
3.3. Garantizar la adecuada aplicacion del consentimiento informado.
3.4. Garantizar la dignidad, bienestar y seguridad de los sujetos de investigacion.

3.5. Diseflar provisiones especiales, si fueren necesarias, para atender las necesidades de los
sujetos de investigacion.

4. Garantizar la validez cientifica y ética de mi investigacion.

5. Garantizar la idad de los datos yp

6. Cumplir con los acuerdos de entrega de beneficios descritos en ¢l protocolo de investigacion.
7. Proveer al CEISH-UTA cualquier informacion que este solicite duranie el proceso de
seguimiento de la investigacion.

8. Seguir las i i correctivas establecidas por el CEISH-UTA.

9. El CEISH-UTA considerard como inicio de la gjecucion de la investigacion, la fecha de
aprobacion por parte de la Institucion en la que ejecuta dicho estudio.

10, Emitir al CEISH-UTA informes de avance de la investigacion a mitad del periodo segfin el
cronograma establecido para la investigacion (Aplica a Investigaciones con un nivel de riesgo
mayor al minimo).

11. Notificar al CEISH-UTA de la culminacién de la investigacion en un plazo maximo de
sesenta (60) dias. (Aplica a Investigaciones con un nivel de riesgo mayor al minimo)

64

12. Notificar al CEISH-UTA de la terminacié ici delaim
de quince (15) dias, informando las razones de la inacion, los
la terminacion y las medidas adoptadas con los participantes (si aplica).

en un plazo maximo

htenide

antes de

13. Reportar al CEISH-UTA en un plazo méaximo de veinte y cuatro (24) horas, los eventos
. L P

adversos graves yfo reacciones adversas graves e inesp durante la i
adjuntando los documentos de respaldo que sean pertinentes (si aplica).

14, Reportar al CEISH-UTA de manera oportuna las desviacienes al protocolo de investigacion
aprobado, adjuntando un plan de remediacién-prevencion. (si aplica).

15. Solicitar al CEISH-UTA la evaluacién y aprobacién de enmiendas a mi protocelo de
i igacion y/o i6 i previ: asuir ion. (si aplica).

16. Solicitar la renovacién de la aprobacion de mi proyecto de investigacién, con al menos sesenta
(60) dias de anticipacién a la terminacién de la vigencia de aprobacion otorgada por el
CEISHUTA. En caso de expirar la aprobacién otorgada por el CBISH-UTA, suspenderé las
actividades de la investigacion a fin de garantizar la seguridad de los sujetos de investigacion. (Si
aplica)

17. Informar al CEISH-UTA de la publicacién cientifica oficial de su estudio en caso de que la
misma haya sido parte del fin inmediato de la investigacion, enviaré el enlace de acceso directo
(DO} o el articulo a texto completo.

Atentamente:

Jennifer Maribel Pilamunga Tigsilema
185059873-9
0983537539

jpilamunga8739(@uta.edu.ec



Anexo 4. Encuesta

4
# LABORATORIO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO CLiNICO ;
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD : UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO FACULT AD DE CIENCIAS DE LAS ALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO (BUSES) DE LA CIUDAD DE
AMBATO
Lap ta tiene como finalidad recopilar informacion acerca de los habitos alimenticios, actividad
fisica y antecedentes familiares. La informacion recolectada sera utilizada en el proyecto * ANALISIS DE PERFIL , v
; : : : 7. {Cuantas horas pasa sentado durante el dia? 4 a6 horas
LIPIDICO Y SU RELACION CON HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FISICA EN CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO DE LA CIUDAD DE AMBATO"la cual es de caracter confidencial. 628 horas
Instrucciones:
Marque con una (x) la respuesta que usted considere correcta Mas de 8 horas
Por favor responda a cada pregunta, con completa sinceridad
1 ¢Conoce usted acerea de los factores de riesgo . 8. ;Con que frecuencia reaiza actividad fisica? No realiza actividad fisica
cardiovascular? No
Una vez ala semana
2. (En los ultimos examenes lipidicos realizados durante Si = d l
este afo usted tenia valores normales de colesterol o No Mas de una vez 2 a semana
triglicéridos? No se ha realizado control
este ailo
3. (Tiene usted antecedentes familiares con niveles Si . (,Qlanto Ilempo realiza act1v1dad ﬁSlCﬂ? Menos de 30 minutos
elevados de colesterol o triglicéridos? No
4. Algin familiar cercano padece o ha padecido Sobrepeso Si ] hora
u Obesidad, Dislipidemia (al 16n del perfil lipidico) No 2h0fas
e Hipertension Arterial.
5. (Qué tipo de ali habitual durante Frutas, verduras
su jommada.de trabajo? Proteinas 10. ;Con que frecuencia consume bebidas alcoholicas? 1 vez al mes
Carbohidratos
Comida chatarra 2 veces en el mes
, . . . — Mas de 2 veces en el mes
6. (Con qué frecuencia consume alimentos como: pizza, 1 vez a la semana
papas fritas, hamburguesas? 2 veces a la semana
Mas de 2 veces a la semana
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Anexo 5. Solicitud de autorizacion para uso de las instalaciones del UTA-LABB

Ambato, 20 de octubre de 2023

PARA: Lic. Mg. Mario Vilcacundo DIRECTOR UTALABB

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA USO DE LAS INSTALACIONES DEL
UTA_LABB

Reciba un cordial y afectuoso saludo, Yo Jennifer Maribel Pilamunga Tigsilema , con
cédula de Identidad 185059873-9 , estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico ,
solicito de la manera mas comedida se AUTORICE la utilizacion de las instalaciones del
Laboratorio de ANALISIS BIOQUIMICOS , para el desarrollo de mi trabajo de
investigacion titulado “Analisis de perfil lipidico y su relacion con los factores de riesgo
en conductores de transporte urbano de la ciudad de Ambato” , durante el ciclo académico

Septiembre 2023 — Febrero 2024.

El proyecto de investigacion se realizara bajo la tutoria del docente Investigador Bqf. Ana

Gabriela Pacha Jara

Por la estimada atencion al presente anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Jennifer Maribel Pilamunga Tigsilema
C.I. 185059873-9

0983537539
jpilamunga8739(@gmail.com

Adj: Resolucién de aprobaciéon y propuesta del perfil de trabajo de titulacion
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Anexo 6. Toma de muestras sanguineas
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Anexo 8. Formato de resultados de exadmenes

Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y

Bacteriologicos }
INFORME DE RESULTADOS
Cadigo: FIR-INF-25

PACIENTE: CHISAG CARMELINO Edad: - Soxo: M
No. Cédula: 0200681955 ID. UTA-LABB: 05
Médico solicitante: - L Fecha de Ingreso:  17/10/2023
5 Nimero de teléfono
Correo electrénico del paciente: e del paciente: )
BlOQUIMICACLINICA
INTERVALO DE
DETERMINACION RESULTADO REFERENCIA UNIDAD
R mg/dL
Colesterol 209.5 Hasta 200
SRS a2
Triglicéridos 202.7 Hasta 150 "
‘Riesgodo | mg/dL
enfermedad
coronaria;
KD b 1 <40 mg/dL Alto
> 60 mg/dL Bajo
B 0-130 *"'ﬁib‘/‘dl.' s

HASTA 100 mg/dL:
NIVEL OPTIMO Y
OBJETIVO  DEL
TRATAMIENTO,
VALORES
LDL 1282 MAYORES A 100
mg/dL: DEBEN SER
EVALUADOS
JUNTO A OTROS
FACTORES  DE
RIESGO
CARDIOVASCULAR. |

v
Fechade 23102023  Apalista _ {)\XQ

Impresién responsable = irma y sello
DIRECCION
UNIVERSIDAD Tungurahua, Cantén Ambato, Calle México y Fi Salvador,
TECNICA DE AMBATO Sector Ingahurco

Teléfono: (03)-2400428
www.uta.edu.ec
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