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RESUMEN

En la actualidad, los datos epidemioldgicos indican que existe un incremento de la
prevalencia del sobrepeso y obesidad, los cuales se producen por la interaccion tanto
de factores genéticos como ambientales, y se encuentran estrechamente relacionados
con otras patologias como; hipertension arterial, aterosclerosis, diabetes, dislipidemias
y algunos tipos de cancer. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
los niveles de glicemia y perfil lipidico en el personal con sobrepeso que labora en el
Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de Cotopaxi (GADPC), el

estudio fue de tipo transversal, observacional y descriptivo, con un enfoque mixto.

Dentro de la poblacion se encontraron 90 participantes, a quienes se les realizé la
medicion del peso y talla para el respectivo célculo del indice de masa corporal (IMC),
lo cual permitio clasificarlos en dos grupos; control y patoldgico. Ademas, se empled
una encuesta y la toma de muestras para el procesamiento de glucosa, colesterol total,

triglicéridos, lipoproteina de alta densidad (HDL) y lipoproteina de baja densidad
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(LDL). Los resultados demostraron que existe un alto porcentaje de alteracion en los
niveles de glucosa (11%), colesterol total (60%), triglicéridos (82%) y HDL (40%) en
la poblacion patoldgica. Concluyendo que, 7 de cada 90 personas presentan niveles
alterados de glucosa y 71 de cada 90, poseen al menos alguna alteracion dentro del
perfil lipidico, las personas con sobrepeso poseen mayor riesgo de presentar
concentraciones elevadas de glucosa y del perfil lipidico con un odds ratio de 5.50 y
9.80 respectivamente, lo cual también se encuentra relacionado con el estilo de vida,

y finalmente no existe relacion estadistica entre ambos pardmetros.

PALABRAS CLAVES: SOBREPESO, GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, INDICE
DE MASA CORPORAL, ESTILO DE VIDA.
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ABSTRACT

Currently, epidemiological data indicate that there is an increase in the prevalence of
overweight and obesity, which are produced by the interaction of both genetic and
environmental factors, and are closely related to other pathologies such as
hypertension, atherosclerosis, diabetes, dyslipidemia and some types of cancer. The
objective of this research was to determine the levels of glycemia and lipid profile in
overweight personnel working in the Autonomous Decentralized Government of the
Province of Cotopaxi (GADPC), the study was cross-sectional, observational and
descriptive, with a mixed approach.

The population included 90 participants, whose weight and height were measured to
calculate the Body Mass Index (BMI), which allowed classifying them into two
groups: control and pathological. In addition, a survey was used and samples were
taken for the processing of glucose, total cholesterol, triglycerides, high density
lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein (LDL). The results showed that there
is a high percentage of alterations in the levels of glucose (11%), total cholesterol
(60%), triglycerides (82%) and HDL (40%) in the pathological population. In
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conclusion, 7 out of 90 people have altered glucose levels and 71 out of 90 have at
least some alteration in the lipid profile, overweight people have a higher risk of
presenting elevated concentrations of glucose and lipid profile with an odds ratio of
5.50 and 9.80 respectively, which is also related to lifestyle, and finally there is no
statistical relationship between the two parameters.

KEY WORDS: OVERWEIGHT, GLYCEMIA, LIPID PROFILE, BODY MASS
INDEX, LIFESTYLE.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso se define
como la acumulacion excesiva o anormal de grasa, condicion que antecede a la
obesidad, ambos constituyen un factor de riesgo para la adquisicion de multiples
patologias (1), ademas, se asocia a dos ambitos, el de salud publica relacionado con
las enfermedades no transmisibles y el de la prevencion que se encuentra ligado con
la nutricion saludable (2). Por ende, una alimentacion no saludable o malnutricion
incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad, los mismos que se asocian a
enfermedades como hipertension, enfermedad respiratoria crdnica, patologias

cardiovasculares, dislipidemias, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer (3).

En los ultimos afos, el sobrepeso y la obesidad han incrementado a nivel mundial,
investigaciones realizadas demostraron que Ameérica Latina y el Caribe poseen las
cifras mas altas, la afectacion se evidencio en todo tipo de poblacion, zonas urbanas,

rurales, ademas de pueblos indigenas (4).

Segun la OMS alrededor del 58% de la poblacién, es decir, cerca de 360 millones de
personas presentaron sobrepeso y 140 millones obesidad lo que representa el 23%. La
afeccion mas relevante se da en los crecientes niveles de obesidad con el riesgo de

incrementar las enfermedades cronicas no trasmisibles (5).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) se establecio que en
Ecuador seis de cada diez adultos presentaron sobrepeso u obesidad, en donde el
27.6% correspondio al sexo femenino y el 16.6% al masculino (6), lo que ha
demostrado el desarrollo de diferentes patologias a largo plazo como la diabetes,
dislipidemias y otros problemas de salud producidos por los malos habitos alimenticios
(6,3).

En una investigacion ejecutada en diferentes provincias del Ecuador como; Imbabura,
Chimborazo, Cotopaxi y Carchi, se evidencié que en Imbabura el 44.35% de la
poblacion presentd sobrepeso por lo cual fue la provincia con mayor prevalencia,
mientras tanto Cotopaxi con un 12.06% fue la zona con menor prevalencia en cuanto
a obesidad y en Carchi existio mayor prevalencia de sobrepeso I, Il, Il presentando
una tasa de 22.12%, 5.18% y 0.95% respectivamente (7).



Las mediciones corporales como el indice de masa corporal (IMC), y la determinacion
de los niveles de glicemia y perfil lipidico se consideran elementos de gran relevancia
en la evaluacién de una persona con exceso de peso que puede desencadenar

enfermedades cronicas no trasmisibles (8).

El IMC es una herramienta Gtil que indica la relacion entre el peso y la talla, permite
establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las personas adultas de ambos
sexos de una poblacion, asi como los riesgos que se encuentran asociados a dichas

condiciones de salud (9).

El perfil lipidico se encuentra constituido por triglicéridos, colesterol total, colesterol
de baja densidad (LDL), y el colesterol de alta densidad (HDL), una alteracion de los
mismos se conoce como dislipidemia, la cual se produce por causas genéticas y otros
factores relacionados al estilo de vida (10), esto puede contribuir al desarrollo de
diferentes enfermedades cardiovasculares, que es una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial, por ende es de gran relevancia realizar mediciones de
dicho panel (11).

El sobrepeso y obesidad, asi como el sedentarismo son factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes, considerada uno de los trastornos metabdlicos cronicos con
mayor prevalencia en el mundo (12), cuya caracteristica principal es la elevacién de
los niveles de glicemia, un andlisis oportuno de dicho parametro ayudaria a la
prevencion y detener la progresion de la enfermedad que es una de las causas de

derrames cerebrales, insuficiencia renal, ceguera y ataques cardiacos (13).

Es asi que la presente investigacion se ejecutd para realizar la determinacién de los
niveles de glicemia y perfil lipidico en personas con sobrepeso que ayude al
diagnostico, prevencion y permita proporcionar un tratamiento médico oportuno y asi

evitar dafios progresivos en el estado de salud de las personas.



CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes investigativos

E. Herrera et al. (14) (2023), en su articulo “Asociacion entre el perfil lipidico y
obesidad en pacientes diabéticos tipo II en América Latina” cuyo objetivo fue
fundamentar la relacion entre el perfil lipidico y la obesidad en personas diabéticas,
concluyeron que existe relacion entre el IMC elevado y el perfil lipidico ya que sus
valores se encuentran alterados en especial los triglicéridos y LDL, el colesterol y

HDL mantienen valores normales.

R. Cruz (15) (2022), en su investigacion “Perfil lipidico, glicemia, presion arterial
e indice de masa corporal como factores de riesgo coronario en estudiantes de la
facultad de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego” cuyo
objetivo fue determinar los valores de glucosa, perfil lipidico, presion arterial e
IMC en 219 estudiantes, de toda la poblacion se obtuvo que el 53.4% presentd
sobrepeso u obesidad, el 37% concentraciones elevadas de triglicéridos, el 44.3%
tuvo alteraciones en los valores de colesterol total, el 32% valores elevados de
colesterol-LDL y el 21.5% niveles bajos de colesterol-HDL. En conclusién, en la
poblacion de estudio la alteracidn del perfil lipidico y del indice de masa corporal

son factores de riesgo coronario.

O. Loor (16) (2022), en su investigacion “Relacion del sobrepeso y obesidad con
el perfil lipidico y glucémico en los pacientes que acuden al Centro de Salud
Magno Medic de la ciudad de Milagro, julio a octubre del 2022 el objetivo del
estudio fue analizar la relacion que existe entre los niveles glucémicos y perfil
lipidico con el sobrepeso y obesidad en 107 personas, a quienes se les aplico una
encuesta con la finalidad de conocer el estilo de vida de los participantes, el 28.9%
de las mujeres y el 32.7% de los hombres presentan sobrepeso. En el estudio se
concluye que los hombres pertenecen al grupo poblacional con mayor sobrepeso,
lo cual se encuentra relacionado con la actividad fisica, ocupacion y la dieta diaria.
Ademas, se menciona que no es necesario que el IMC se encuentre alterado para

que los valores de glicemia y perfil lipidico se eleven.



G. Hidalgo & J. Cafarte (17) (2022), en su estudio “Dislipidemia asociada a
Diabetes Mellitus en Adultos con y sin Sobrepeso de la ciudad de Jipijapa”, cuyo
objetivo fue determinar la dislipidemia asociada a diabetes, en los resultados se
obtuvo que el 17% y 30% corresponden a valores elevados de colesterol y
triglicéridos respectivamente. EI 50% de la poblacion presentd peso normal, el
40% present6 sobrepeso y el 9% obesidad. Los investigadores concluyeron que,

uno de los factores para el desarrollo de dislipidemias son el sobrepeso y obesidad.

R. Macero et al. (18) (2022), en su investigacion “Alteraciones metabdlicas en
comerciantes ambulantes de la ciudad de Cuenca, Ecuador” en donde el objetivo
fue analizar los pardmetros de laboratorio utilizados para el diagnostico de
sindrome metabolico, se utilizd6 una muestra de 109 personas a quienes se les
realiz6 mediciones de la presion arterial, los niveles de perfil lipidico y glucosa, de
igual forma se analizo el estado nutricional. Se evidencid que el 43.12% de la
poblacion presentd sobrepeso, el 15.6%, 39.4%, 36.4% y 34.8% obtuvieron valores
elevados de glucosa, triglicéridos, colesterol total y colesterol-LDL
respectivamente, mientras que el 29.3% valores disminuidos de colesterol-HDL,
concluyendo que en la poblacion de estudio existe una alta prevalencia de

dislipidemia.

O. Rivera et al. (19) (2021), en su estudio “Incidencia de sobrepeso y obesidad
segun indice de masa corporal y perfil lipidico en estudiantes de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna” cuyo
objetivo fue determinar la incidencia de sobrepeso y obesidad segun el IMC y los
parametros que pertenecen al perfil lipidico en 38 estudiantes a los mismos que se
les midi6 sus niveles de glicemia y perfil lipidico, asi como el peso y talla para el
calculo del indice de masa corporal. El 26,7% de mujeres y el 25% de hombres
presentaron sobrepeso, del total de la poblacion el 5.3% presentaron colesterol total
y triglicéridos elevados, el 26.3% colesterol-LDL alto y el 31.6% niveles bajos de
glicemia, es asi como llegaron a la conclusién que la incidencia de sobrepeso y
obesidad es mas frecuente en el grupo poblacional femenino, y sus valores de

triglicéridos, colesterol total y colesterol-LDL se encuentran elevados.

M. Heredia & G. Huaman (20) (2021), en su investigacion “Perimetro abdominal

y su relacién con los niveles de glicemia en comerciantes del mercado Unicachi
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del distrito Villa El Salvador” en donde tuvo como objetivo evaluar el perimetro
abdominal y su relacion con los niveles de glicemia, el estudio se realiz6 en 152
comerciantes, se evidencié que el 59.4% de los adultos poseian un perimetro
abdominal de riesgo muy alto y de dicho porcentaje el 35.8% present6 niveles
elevados de glicemia, concluyendo que las concentraciones altas de glucosa en
sangre se encuentran asociadas a valores de perimetro abdominal de riesgo muy

alto.

K. Haile etal. (21) (2021), en su articulo “Predictors of Lipid Profile Abnormalities
Among Patients with Metabolic Syndrome in Southwest Ethiopia: A Cross-
Sectional Study” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las alteraciones
que existen en los parametros del panel lipidico y los predictores en diferentes
pacientes con sindrome metabdlico, la investigacion cont6 con la participacion de
381 personas a quienes se les realizo la medicion de la altura, peso, circunferencia
de la cinturay presion arterial. Ademas, se determing los valores del perfil lipidico
y glucosa, en donde el 14.2%, 18.4% 44.6% y 67.2% presentaron alteraciones en
los niveles de colesterol total, colesterol-LDL, triglicéridos y concentraciones
bajas de HDL respectivamente concluyendo que el 58% de la poblacion tenia
dislipidemia, y los factores predictores que son independientes a esta patologia son
la edad avanzada, obesidad central, IMC alto, niveles altos de glicemia en sangre

e hipertension.

Almari M et al. (22) (2021), en su estudio “Obesity and Prediabetes are Jointly
Associated with Lipid Abnormalities Among Adolescents: A Cross-Sectional
Study” en donde su objetivo fue evaluar si la prediabetes y obesidad influyen de
forma independiente o en conjunto sobre los niveles del perfil lipidico, mediante
el uso del IMC se clasifico al 22.5% de la poblacion con sobrepeso y el 31.2% con
obesidad, las personas con prediabetes y obesas presentaron concentraciones
elevadas de colesterol total, LDL, triglicéridos y HDL disminuido. En conclusién,
la obesidad independientemente de la prediabetes afecta los niveles del perfil
lipidico, y la prediabetes se encuentra asociada la disminucion del LDL e

incremento de HDL en el grupo poblacional femenino.

M. Torres et al. (23) (2020), en su articulo “Habitos alimentarios, estado

nutricional y perfil lipidico en un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 el
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objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre el perfil lipidico,
los habitos alimenticios y estado nutricional en 85 personas, a quienes se les realizo
la medicion del peso y talla, se calculo el indice de masa corporal y porcentaje de
grasa, asi como la medicion de los niveles del perfil lipidico y hemoglobina
glicosilada, se obtuvieron valores elevados de IMC, hemoglobina glicosilada,
colesterol total y porcentaje de grasa corporal llegando a la conclusion de que
existe relacion entre el perfil lipidico, los malos habitos alimenticios y el aumento
del IMC.

E. Cala et al. (24) (2020), en su estudio “Determinacion del perfil lipidico y su
relacion con el indice de masa corporal en pacientes adultos que acuden al
policonsultorio de cerrillos” en donde el objetivo fue determinar los valores séricos
de triglicéridos, colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL e indice de
Castelli en 200 personas, dichos pardmetros se relacionaron con el IMC, sexo y
edad. El 63.9% presento niveles de colesterol elevado, el 55.21% de triglicéridos
y el 55.1% valores alterados de colesterol-HDL, ademas, el 56.67% de personas
tenia sobrepeso dichos porcentajes pertenecen al grupo poblacional masculino. Se
evidencio que en la poblacion femenina el riesgo de ateroesclerosis aumentd
debido a que presentaron mayor indice de Castelli. En el estudio se concluy6 que,
existe una relacion entre las medidas antropométricas y el perfil lipidico, es decir,
que las personas con sobrepeso y obesidad obtuvieron niveles elevados tanto de

colesterol total como de triglicéridos.

A. Avila et al. (25) (2020), en su articulo “Niveles de glicemia por edad e indices
de masa corporal en zonas urbanas y rurales de Venezuela”, el objetivo del estudio
fue comparar las concentraciones de glucosa e IMC, en donde participaron 95
personas de zonas rurales y 124 de lugares urbanos, los hombres presentaron
niveles elevados de glicemia y el 26% representa a las zonas urbanas, se logro
concluir que la poblacion de la zona urbana presentd valores de glucosa alterados,

de igual forma en las personas con mayor edad.

L. Collatupa (26) (2020), en su investigacion “Correlacion de glucosa y perfil
lipidico en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il atendidos en el
Centro de Atencidn Primaria Il Luis Palza Levano — ESSALUD — Red Asistencial

Tacna 2018” el objetivo del estudio fue buscar la correlacion que existe entre los
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niveles de glicemia y perfil lipidico en pacientes diabéticos contaron con la
participacion de 80 personas, al culminar la investigacion llegaron a la conclusién
que existe una correlacion entre el colesterol total y los niveles de glicemia en una

poblacion con sobrepeso representando 53,75% y obesidad 21,25%.

I. Camargo (27) (2019), en su investigacion “Estilos de vida en el perfil lipidico de
la poblacion adulta joven atendida en el Centro de Salud las Moras — Huanuco,
2019 cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el perfil lipidico y
los estilos de vida, participaron 62 personas, en donde se evidencio que el 24.2%
presenta sobrepeso, principalmente mujeres quienes tenian malos habitos
alimenticios, el 14.5% y 6.5% presentd colesterol y triglicéridos elevados
respectivamente, por lo cual concluyen que existe correlacion entre el estilo de

vida y los niveles de colesterol y triglicéridos.

D. Ortiz (28) (2019), en su investigacion “Estado nutricional, consumo de
alimentos, nivel de glicemia y perfil lipidico en comerciantes de cinco mercados
de la ciudad de la Paz” cuyo objetivo fue determinar los pardmetros mencionados
anteriormente en 472 comerciantes a quienes se les tomo el peso y talla para el
calculo del IMC obteniendo que el 26.9% se encuentra en obesidad tipo | y el
22.5% en sobrepeso tipo 1. En cuanto a los resultados de los analisis de laboratorio
el 7.2%, 30.9%, 36.4% y 32% de la poblacion presentaron valores elevados de
glicemia, colesterol total, triglicéridos y colesterol-LDL respectivamente, en
cuanto al colesterol-HDL el 57% de la poblacion obtuvo valores bajos. En
conclusion, un porcentaje considerable de la poblacion presento sobrepeso, niveles
de glicemia normal, colesterol total deseable, colesterol-HDL bajo, colesterol-LDL

dptimo y casi 6ptimo y triglicéridos adecuados.

G. Monteza (29) (2019), realizé un estudio sobre “Glicemia basal en ayunas y su
relacion con el indice de masa corporal de mujeres atendidas en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua — 2019” cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre los niveles de glucosa y el IMC, la investigacion se realiz6 con la
participacion de 200 pacientes a quienes se les midio el peso y talla, asi como la
concentracion de glucosa en ayunas, se utiliz6 el programa SPSS para verificar la
relacion que existe entre ambos parametros, en donde se obtuvo un valor de 0.017

(p<5%) es decir, que si existe relacion entre las variables. El 34.5% de la poblacién
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presento sobrepeso, el 15.5% obtuvieron niveles de glucosa alterados por lo cual
se logrd establecer la relacion de riesgo entre los valores de glucosa basal y el

indice de masa corporal.

L. Osmilda (30) (2017), en su estudio “Relacion entre perfil lipidico, nivel de
glicemia e indice de masa corporal en trabajadores del Hospital 111 Juliaca, enero
—octubre 2016” cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre los niveles
de glicemia, perfil lipidico e IMC, de 130 participantes el 53.8% presenta
sobrepeso, el 17.7% colesterol y glucosa alterados, el 56.9% colesterol-HDL bajo,
el colesterol-LDL elevado en un 78.5%. En la investigacion se concluy6 que las
concentraciones alteradas de glucosa, colesterol y triglicéridos se encuentran
asociadas a un mayor IMC, ademas, se menciona que la alteracion del colesterol-

LDL no tiene relacion con el indice de masa corporal.

G. Morales & S. Salas (31) (2017), en su investigacion “Relacion del perfil lipidico
con el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura en la
poblacion adulta de AA. HH Pachacamac, Villa el Salvador. Lima” en donde el
objetivo fue determinar la relacién entre dichos pardmetros para lo cual
participaron 100 personas, en cuanto al IMC el 43% presentd sobrepeso y el 20%
obesidad, el 8% de la poblacion entra en el grupo del alto riesgo por sus valores
elevados de colesterol total, el 45% obtuvo niveles de triglicéridos alterados, el
21% valores altos de colesterol-LDL y el 51% concentraciones bajas de colesterol-
HDL, en el estudio se concluyd que existe correlacion entre las medidas
antropométricas y el perfil lipidico, los valores elevados de colesterol total y

triglicéridos se presentaron en personas con sobrepeso y obesidad.

A. Alexander et al. (32) (2017), en su articulo “Hyperglycemia and dyslipidemia
of Isabela, Galapagos, Ecuador: A pilot study of cardiovascular risk factors in an
Isolated Island community” el objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de
los niveles alterados de glucosa y perfil lipidico en una poblacién de Galapagos,
se obtuvo que el 8% de las personas menores de 50 afios presento valores elevados
de glucosa, el 49% de colesterol y el 26% de triglicéridos, en los individuos
mayores a 50 afios se evidencio un aumento en los porcentajes el 24%, 68% y 36%

tenia hiperglicemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemi, concluyendo que la



dislipidemia y los niveles altos de glicemia son prevalentes en la poblacion

estudiada de Galapagos.

W. Oldewage et al. (33) (2017), en su articulo “Lipid profile, hyperglycaemia,
systemic inflammation and anthropometry as cardiovascular risk factors and their
association with dietary intakes in children from rural Cofimvaba, Eastern Cape,
South Africa” cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de los niveles elevados de
glucosa y perfil lipidico, inflamacién sistémica y antropometria como factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular, se utilizd una poblacion de 233 nifios en
donde el 1.3% presentd colesterol elevado, el 7.3% triglicéridos y el 2.1%
colesterol-LDL, mientras tanto, en el 42.5% de la poblacion se evidencio niveles
bajos de colesterol-HDL, el 10.3% tenia hiperglicemia y el 20.2% inflamacién
sistémica, concluyendo que en la poblacién de estudio existe una baja prevalencia
de niveles altos de colesterol total, triglicéridos y LDL sin embargo existio una

gran cantidad de nifios con HDL bajo.

M. Duarte et al. (34) (2016), en su investigacion “Prevalence of metabolic
syndrome and prediabetes in an urban population of Guayaquil, Ecuador” cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de prediabetes y sindrome metabdlico en
una poblacién de 55 a 65 afios de edad de Guayaquil, se realizdé un estudio
trasversal con 213 pacientes, en donde el 65.8% presentaron un incremento en el
perimetro de cintura y el 45% fue diagnosticado con sindrome metabdlico
previamente. Se evidenci6 que los niveles elevados de triglicéridos se presentaron
con mayor frecuencia en hombres, mientras que concentraciones bajas de HDL en

mujeres.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Determinar los niveles de glicemia y perfil lipidico en el personal con sobrepeso del

Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de Cotopaxi.

1.2.2. Objetivos especificos

e Medir el peso, talla y calcular el indice de masa corporal del personal que
labora en el GAD de Cotopaxi.

e Analizar los factores relacionados con el estilo de vida que predisponen a una
alteracion de los niveles sanguineos de glicemia y perfil lipidico mediante una
encuesta.

o Establecer la relacion entre el perfil lipidico y glicemia en las personas con

sobrepeso que laboran en el GAD de Cotopaxi a traves del sistema SPSS.

1.3. Cumplimientos de los objetivos

Se determind los niveles de glicemia y perfil lipidico en 90 personas, 45 de ellas con
sobrepeso y 45 personas con peso normal, para lo cual se midio el peso y talla de cada
participante y se calculo el IMC, de igual forma se analiz6 los factores relacionados
con el estilo de vida que predisponen a la alteracion de dichos pardmetros mediante
una encuesta y se establecid la relacion entre el perfil lipidico y glicemia a través del

uso del sistema estadistico SPSS — Odds ratio.
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CAPITULO II

2. METODOLOGIA

2.1.Materiales

2.1.1. Humanos

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

Docente tutor: Mg. Bqf. Ana Gabriela Pacha Jara

Autor: Amores Mena Dayra Lucia

Colaboradora: Lcda. Jenny Panchi (Directora del Laboratorio)

Poblacion total: 90 personas

Poblacidon control: 45 personas

Poblacion con sobrepeso: 45 personas

Institucionales

Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud.
Laboratorio Clinico CONTROLAB de la ciudad de Latacunga,
provincia de Cotopaxi.

Gobierno Autonomo Descentralizado de la Provincia de Cotopaxi.

Equipos

Fotémetro automatizado PKL 125

Centrifuga

Materiales

Balanza
Tallimetro
Sistema vacutainer
Tubo con tapa roja
Torniquete
Algoddn

Alcohol
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e Mandil
e Mascarilla

e Guantes de nitrilo

e Toca
2.1.5. Reactivos
e Glucosa
e Colesterol
e Triglicéridos
e HDL — Colesterol
e Autocal
e Humatrol
2.1.6. Casa comercial de reactivos
¢ HUMAN (Glucosa, colesterol, triglicéridos, HDL - colesterol,
autocal, humatrol)
2.2.Métodos
2.2.1. Tipo de investigacion
Salud Humana
2.2.2. Disefo de la investigacion

La presente investigacion presenta un disefio transversal, observacional y

descriptivo.

Es transversal porque en el presente estudio se realizo una solo medicion
de los niveles de glicemia y perfil lipidico en el personal con sobrepeso que
laboran en el Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de

Cotopaxi.

Es observacional porque se baso en la visualizacion y recopilacién de los
datos sin la intervencién de la investigadora en la manipulaciéon de las

variables.

12



2.2.3.

La presente investigacion es descriptiva porque busca explicar las
caracteristicas de un fenémeno, pero sin conocer la relacion que existe entre

ellas.

Enfoque de la investigacion

El proyecto se ejecutd mediante un enfoque mixto: cuantitativo porque se
midio el peso, talla y con la obtencion de dichos datos se calcul6 el IMC.
Ademas, se determind los niveles de glicemia y perfil lipidico de la
poblacion de estudio, la correlacion que existe entre ambos parametros a
través del sistema estadistico SPSS que proporciona datos numéricos y el
enfoque cualitativo porque se aplico una encuesta para obtener informacion
acerca del estilo de vida del personal con sobrepeso que labora en el

Gobierno Autonomo Descentralizado de la Provincia de Cotopaxi.

2.3.Seleccién del area o ambito de estudio

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Campo y area

Bioquimica sanguinea

Aspecto

Niveles de glicemia y perfil lipidico en personas con sobrepeso.

Objetivo del estudio

La presente investigacidn busca la determinacién clinica de los niveles de
glicemia, colesterol, triglicéridos, HDL y LDL en el personal con
sobrepeso que labora en el GAD de Cotopaxi, analizar los factores
relacionados al estilo de vida que predisponen a una alteracion de dichos
parametros y la relacién que existe entre los niveles de glicemia y perfil

lipidico.

Delimitacion espacial
La investigacion se centr6 en pacientes con sobrepeso que laboran en el

GAD de Cotopaxi, quienes se encuentran dentro del campo de estudio.

13



2.3.5. Delimitacion temporal

El estudio se realiz6 dentro del periodo septiembre 2023 — febrero 2024 en

base al calendario académico de la universidad técnica de Ambato.

2.3.6. Poblacion y muestras
La poblacion que forma parte del estudio se encuentra constituida por 90
personas que laboran en el GAD de Cotopaxi, distribuidas en dos grupos;
45 personas normopeso; 24 son de sexo masculino y 21 de sexo femenino,
ademas de un grupo con sobrepeso; 33 son de sexo masculino y 12 son de

sexo femenino.

2.4.Criterios de inclusién y exclusién

2.4.1. Criterios de inclusién

e Personas con sobrepeso.

e Personas que laboran en el Gobierno Autonomo Descentralizado de
la Provincia de Cotopaxi.

e Personas que reciben la explicacion del proceso y firman el

consentimiento informado para participar en la investigacion.

2.4.2. Criterios de exclusion
e Personas que tengan enfermedades que causen la elevacion de los
niveles de glicemia y perfil lipidico con un diagnostico previo.

e Personas que reciban tratamiento farmacoldgico y este cause
interferencia en los niveles de glicemia y perfil lipidico.

e Mujeres embarazadas 0 que se encuentren en lactancia.

2.5.Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de

informacion

En primer lugar, para la ejecucion de la investigacion se desarrollo una charla

en la unidad de salud ocupacional del GAD de Cotopaxi, en donde se les
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informo sobre el tema, los objetivos, beneficios y riesgos de la investigacién

con el objetivo de lograr el interés de las personas.

Al identificar las 90 personas que tenian la disposicion de participar en el

estudio, se les explicd sobre el consentimiento informado y procedieron a

firmar el documento de forma libre, finalmente se coordiné la fecha para la

toma de muestras.

2.5.1.

Procedimiento y analisis

2.5.1.1.Protocolo para extraccion de muestras sanguineas

Preparar el lugar de toma de muestras con todos los materiales necesarios
para la venopuncion.

Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccién personal.

Verificar los datos del paciente, rotular los tubos y proporcionar una breve
explicacion del procedimiento.

Identificar la vena del antebrazo y colocar el torniquete de 7.5 cm a 10 cm
hacia arriba de la zona ya seleccionada para la puncion.

Desinfectar la zona de venopuncion en circunferencia de adentro hacia
afuera.

Realizar la puncion, retirar el torniquete y llenar la cantidad necesaria para
el analisis.

Retirar la aguja, colocar el acoholpad realizando una breve puncién por
aproximadamente 3 minutos.

Verificar que haya dejado de sangrar y colocar un curita.

Desechar la aguja y el alcoholpad en los botes de desechos infecciosos.
Recolectar las muestras de todos los participantes esperar a que se coagulen

para centrifugar las muestras y obtener el suero.

2.5.1.2.Determinacion de sobrepeso

Para establecer los grupos de estudio se realiz6 la medicion del peso y talla,

con los datos obtenidos se procedié a calcular el IMC mediante la
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calculadora del centro para el control y la prevenciéon de enfermedades
(CDC).

Tabla 1: Clasificacién del IMC segin el CDC

indice de masa corporal Nivel de peso
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Peso saludable
25.0-29.9 Sobrepeso
> 30 Obesidad

Fuente: Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)

2.5.2. Aspectos éticos

La obtencion de las medidas de peso y talla mediante el uso del tallimetro
y balanza, asi como la extraccion sanguinea son procesos no invasivos,
siempre y cuando el paciente tenga el consentimiento formal de participar
en lainvestigacién, no sufrird ningun tipo de riesgo ya que el procedimiento
se realizara de forma adecuada, es decir, se tomara la muestra cuyo
volumen no superaré los 5 ml en un tubo de tapa roja y sera codificado para
mantener la confidencialidad con la inicial del primer nombre y apellido,

conjuntamente con la edad del paciente.

El proceso de anonimizacion de la muestra sanguinea de cada participante
se realizara mediante una codificacion en donde se colocaré la inicial del

primer nombre y apellido, ademas de la edad del paciente (DA21).

En la poblacién de estudio no se encuentran personas vulnerables como
nifios, embarazadas y adultos mayores, la investigacion se centra
exclusivamente en personas con sobrepeso mayores de edad que laboran

en el GADPC por lo cual no se incumple ninguna norma legal del Ecuador.

La persona responsable de la custodia de las muestras bioldgicas humanas

es la investigadora principal Dayra Lucia Amores Mena.
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2.5.3.

Al terminar el analisis la muestra sanguinea de cada persona sera desechada
y el informe se entregara a la doctora encargada de la Unidad de Salud
Ocupacional del GADPC quien hard llegar los resultados a cada

participante.

Procedimiento de analisis

Se realiz6 la determinacion de glucosa, colesterol, triglicéridos, HDL en
suero mediante los métodos establecidos en el inserto de cada analito, al
contar con todas las muestras en los tubos de tapa roja en el laboratorio
CONTROLARB de la ciudad de Latacunga, se las centrifug6é a 3500 RPM
durante cinco minutos, al terminar la centrifugacion fueron transportadas

al area de procesamiento de muestras para su medicion.

2.5.3.1.Glucosa

Es una prueba enzimatica colorimétrica, el método utilizado fue GOD-
PAP, en donde la glucosa se oxida mediante la accion de la enzima glucosa
oxidasa, se forma peroxido de hidrogeno el cual reacciona con 4-
aminoantipirina y fenol bajo la catalisis de la peroxidasa dando como
resultado la formacion de un complejo de color rojo-violeta y se usa como

indicador a la quinoneimina.

Principio de la reaccion

Glucosa + Oz + H,0 GOD _,  Acido glucénico + Hz0,
2H20, + 4-aminoantipirina + fenol POD_, quinoneimina + 4H20>
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Procedimiento

Esquema de pipeteo para Glucosa

MACRO SEMI-MICRO
CUEBTAS | Estandar o | Blancode | Estandar o | Blanco de
muestra reactivo muestra reactivo
Estandar o 20 ul -
muestra 10 ul ]
Reactivo 2000 ul 2000 ul 1000 ul 1000 ul

blanco de reactivo antes de 60 minutos.

e Mezclar, incubar por 10 minutos de 20...25*C o 5 minutos a 37°C.

e Medir la absorbancia del estandar y lea las muestras frente a un

Ensayo

Elaborado por: El investigador

Temperatura: 20 — 25°C 6 37°C

Longitud de onda: 500 nm

Valor de referencia establecido en el inserto de Glucosa (HUMAN)

Muestra

mg/dl

mmol/I

Suero/plasma (ayunas)

75-115

42-6.2

2.5.3.2.Colesterol

Elaborado por: El investigador

Su determinacion se realizé mediante el método CHOD-PAP con factor

aclarante de lipidos (LCF), después de los procesos de oxidacion e

hidrolisis enzimatica. El perdxido de hidrégeno y 4-aminoantipirina en

presencia de la enzima peroxidasa y fenol forman la quinoneimina que es

el indicador.

Principio de la reaccion

Esteres de colesterol + H,O CHE ,

colesterol + O,

CHO
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2H,0; + 4-aminoantipirina + fenol POD _ quinoneimina + 4H,0;

—
Procedimiento
Esquema de pipeteo para Colesterol
CUBETAS Blanco de reactivo Estandar/muestra
Estandar/muestra - 10 ul
Reactivo 1000 ul 1000 ul

e Mezclar, incubar por 10 minutos de 20...25*C o 5 minutos a 37°C.
e Medir la absorbancia del estandar y lea las muestras frente a un

blanco de reactivo antes de 60 minutos.

Elaborado por: El investigador
Ensayo
Temperatura: 20 — 25°C 6 37°C
Longitud de onda: 500 nm

Valor de referencia establecido en el inserto de Colesterol (HUMAN)

mg/dI mmol/I
Adultos <190 5.0

Elaborado por: El investigador

2.5.3.3.Triglicéridos
Se realizo la medicién mediante el método GPO — PAP con LCF, después
de la hidrdlisis de los triglicéridos con lipasas. La quinoneimina se forma
por la accion catalitica de la peroxidasa a partir del perdxido de hidrégeno,

4-chlorofenol y 4-aminoantipirina.

Principio de la reaccion

Triglicéridos lipasas , Glicerol + acidos grasos
glicerol + ATP GK glicerol-3-fosfato + ADP

glicerol-3-fosfato + O GPO , fosfato dihidroxiacetona + H20;
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2H,0; + 4-aminoantipirina

+ 4-clorofenol

Procedimiento

GPO

Esquema de pipeteo para Triglicéridos

quinoneimina + HCI + H.0

CUBETAS Blanco de reactivo Estandar/muestra
Estandar/muestra - 10 ul
Reactivo 1000 ul 1000 ul

blanco de reactivo antes de 60 minutos.

e Mezclar, incubar por 10 minutos de 20...25*C o 5 minutos a 37*C.

e Medir la absorbancia del estandar y lea las muestras frente a un

Ensayo

Elaborado por: El investigador

Temperatura: 20 — 25°C 6 37°C

Longitud de onda: 500 nm

Valor de referencia establecido en el inserto de Triglicéridos

(HUMAN)
mg/dI mmol/I
Sospechoso Sobre 150 1.71
Elevado Sobre 200 2.28

2.5.3.4.HDL-colesterol

Elaborado por: El investigador

El HDL se analiz6 mediante dos pasos; en el primero se destruyen y

eliminan a través de una reaccion enzimatica los quilomicrones y los

colesteroles LDL y VLDL. En el segundo paso en presencia de surfactantes

especificos para HDL por reacciones enzimaticas se determina la fraccion

restante de colesterol que es el HDL.
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Principio de la reaccion
Primer paso:

LDL, VLDL y quilomicrones
2H20>
Segundo paso:

HDL

CHE + CHO _

H>O> + cromdgeno

Procedimiento

Catalasa
—_—

peroxidasa
—_—

CHE + CHO, Colestenone + H20>

—==

2H20 + O

Colestenone + H»0»

Esquema de pipeteo para HDL

pigmento quinona

CUBETAS Blanco de reactivo CAL/muestra
Agua 10 ul -
CAL/muestra - 10 ul
Enzima (R1) 750 ul 750 ul

Mezclar cuidadosamente e incubar por 5 minutos exactos a 37°C.

SUB (R2)

250 ul

250 ul

absorbancia de CAL y las muestras contra el BR.

Mezclar cuidadosamente, incubar 37°C y a los 5 minutos leer la

Elaborado por: El investigador

Ensayo
Temperatura: 37°C

Longitud de onda: 593 nm

Valor de referencia establecido en el inserto de HDL (HUMAN)

mg/dl mmol/I
Factor de riesgo para ECV <40 <1.03
Poco riesgo para ECV > 60 > 1.54

Elaborado por: El investigador
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2.5.3.5.LDL-colesterol

Se calculo de acuerdo a la ecuacién de Friedewald:

LDL-C = COL-T - (HDL-C + TG/5)
Valor de referencia segun K. Pagana et al. (35) (2019).

< 130 mg/dL
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CAPITULO IlII

3. RESULTADOS
La poblacion de estudio estaba conformada por 90 participantes adultos, de
ellas 45 pertenecian a la poblacion control y 45 a la poblacion con sobrepeso
(patolégica), en cuanto a los criterios de exclusion e inclusion fueron aplicados

a ambos grupos, siendo la nica diferencia el IMC de cada participante.

La investigacion se centrd en la determinacion de los niveles de glicemia y
perfil lipidico en el personal con sobrepeso que labora en el GAD de Cotopaxi,
para lo cual se establecié valores de referencia de dichos parametros segln
Pagana et al. (35) (2019).

Tabla 2.- Rangos de referencia de la glucosa y perfil lipidico en ayunas segun

Pagana.
) Valores de i
Analitos ) Unidades
referencia

Quimica

] Glucosa 74 — 106 mg/dl
sanguinea

Colesterol total <200 mg/dl

Triglicéridos 40 - 180 mg/dI

Masculino: > 45 mg/dl

HDL — Colesterol .
Perfil |Ip|'d|C0 Femenino: > 55 mg/dl
LDL — Colesterol <130 mg/dl
Fuente: K. Pagana et al. (35) (2019). Elaborado por: El investigador
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Tabla 3.- Datos demogréaficos de la Poblacion Control y Patoldgica segun el género

POBLACION CONTROL
Poblacion normopeso
Recuento 21
Gé Femenino % del
enero total 47%
Poblacion
Normopeso Recuento 24
Masculino % del
total 53%
Recuento 45
TOTAL % del
total 100%
POBLACION PATOLOGICA
Poblacion sobrepeso
Recuento 12
Gé Femenino % del
Snero total 27%
Poblacion
Normopeso Recuento 33
Masculino % del
total 3%
Recuento 45
TOTAL % del
total 100%

Elaborador por: El investigador

Grafico 1.- Distribucidn en género de la poblacion control y patoldgica.

80%
73%

70%
60%
53%

50% 47%
40%
30% 27%
20%
10%

0%

Pacientes Poblacién Normopeso Pacientes Poblacion Sobrepeso

® Femenino ® Masculino

Elaborado por: El investigador
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Andlisis

La poblacion control se encuentra conformada por 45 personas (100%)
distribuidas en 21 participantes del género femenino (47%) y 24 del género
masculino (53%). En cuanto a la poblacion patologica, se evidencia la

participacion de 45 personas con sobrepeso, de ellas 12 corresponden al género
femenino (27%) y 33 al masculino (73%).

Dichos datos permitieron determinar que del total de la poblacion 57
participantes pertenecen al género masculino y 33 al femenino, es decir, existio

mayor participacion del grupo poblacional masculino.

Tabla 4.- Determinacion de glucosa en ayunas de acuerdo a la poblacion control y

patoldgica.
POBLACION CONTROL_GLUCOSA
Poblacién normopeso
Alterado Normal Total
1 44 45
Pacientes Recuento
Poblacién % del
Normopeso total 2% 98% 100%
POBLACION PATOLOGICA_GLUCOSA
Poblacidn sobrepeso
Alterado Normal Total
5 40 45
Pacientes Recuento
Poblacion % del
Sobrepeso total 11% 89% 100%

Elaborado por: El investigador




Grafico 2.- Comparacion de porcentajes de glucosa en ayunas de acuerdo a la

120%

100%

80%
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40%

20%

0%

poblacion control y patologica.

98%
89%

11%

- ]

Pacientes Poblacién Normopeso Pacientes Poblacidn Sobrepeso

m Alterado = Normal

Elaborado por: El investigador

Anadlisis

La glucosa es un monosacarido y la principal fuente de energia utilizada por
el organismo para llevar a cabo diferentes procesos celulares (36). En la
presente investigacion, en la tabla 4 — grafico 2 se puede apreciar los resultados
del analisis bioquimico de la glucosa en ayunas. En cuanto a la poblacion
control, el 2% corresponde a los valores alterados de dicho analito y el 98% a
concentraciones normales, mientras que en la poblacion patolégica el 11%
corresponde a niveles de glucosa alterados y el 89% a valores normales, lo cual
se denomina hiperglicemia y es el principal pardmetro indicador de diabetes,

entre los factores de riesgo desarrollar la enfermedad se encuentran el

sobrepeso, obesidad y el sedentarismo (35).
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Tabla 5.- Determinacion de colesterol en ayunas de acuerdo a la poblacion control y

patoldgica.
POBLACION CONTROL_COLESTEROL
Poblacion Normopeso
Alterado Normal Total
14 31 45
Pacientes Recuento
Poblacion % del
Normopeso total 31% 69% 100%
POBLACION PATOLOGICA_COLESTEROL
Poblacion Sobrepeso
Alterado Normal Total
27 18 45
Pacientes Recuento
Poblacion % del
Sobrepeso total 60% 40% 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 3.- Comparacion de porcentajes de colesterol en ayunas de

acuerdo a la poblacién control y patolégica.
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Elaborado por: El investigador
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Andlisis

El principal esteroide del organismo es el colesterol, forma parte de la
membrana de las células y es precursor para la sintesis de sales biliares,
hormonas sexuales y corticoides, es transportado por lipoproteinas de alta y
baja densidad (37). Es asi que, en la presente investigacion, se puede evidenciar
que en la poblacion control el 31% presenta niveles alterados de colesterol y el
69% concentraciones normales. Mientras tanto, en la poblacion patoldgica el
60% posee valores anormales de colesterol y el 40% niveles normales (tabla 5
— grafico 3), es decir, presentan un mayor porcentaje de hipercolesterolemia,
dichos niveles se encuentran determinados por factores genéticos y ambientales
tales como; el estilo de vida, peso, edad, sexo, ingesta de farmacos y otras
patologias (37), por lo cual se evidencia que en la poblacidén con sobrepeso

existe un alto porcentaje de colesterol elevado.

Tabla 6.- Determinacién de triglicéridos en ayunas de acuerdo a la poblacién control

y patologica.

POBLACION CONTROL_TRIGLICERIDOS
Poblacion Normopeso

Alterado Normal Total
8 37 45
Pacientes | Recuento
Poblacién % del
Normopeso total 18% 82% 100%

POBLACION PATOLOGICA TRIGLICERIDOS
Poblacion Sobrepeso

Alterado Normal Total
37 8 45
Pacientes | Recuento
Poblacién % del
Sobrepeso total 82% 18% 100%

Elaborado por: El investigador
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Grafico 4.- Comparacion de porcentajes de triglicéridos en ayunas de acuerdo a la

poblacion control y patologica.
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Elaborado por: El investigador

Anélisis

Los triglicéridos forman parte de los lipidos y se encuentran en el torrente
sanguineo y tejido adiposo, se sintetizan a partir de acidos grasos a nivel
hepatico o intestinal para su posterior transporte a través de quilomicrones o
VLDL (38). En la tabla 6 — grafico 4 se puede evidenciar que, en la poblacion
control el 18% presenta niveles anormales de triglicéridos y el 82% valores
normales. Mientras tanto, en la poblacion patolégica el 82% posee
concentraciones plasmaticas elevadas de triglicéridos y el 18% niveles
normales. Es decir, existe un mayor porcentaje de hipertrigliceridemia que se
clasifica segun sus valores 150 — 885 mg/dl, >885 mg/dl, y >1770 mg/dl en
leve-moderada, grave y muy grave respectivamente. Las primeras se producen
a causa de factores ambientales, como la dieta, sobrepeso u obesidad, esto se
evidencia en la poblacion patoldgica, en donde existe un mayor porcentaje de
triglicéridos elevados, en los casos graves y muy graves se debe a factores

genéticos que afectan el complejo lipoproteinlipasa (LPL) (38).
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patoldgica.

Tabla 7.- Determinacién de HDL en ayunas de acuerdo a la poblacion control y

POBLACION CONTROL_HDL

Poblacion Normopeso
Bajo Normal Total
8 13 21
Recuento
Femenino 0
% dell 18% 20% 47%
Género tota
Poblacién c 19 24
Normopeso Recuento
Masculino | % del
0, 0, 0,
total 11% 42% 53%
Recuento 13 32 45
TOTAL % del o . 0
total 29% 71% 100%
POBLACION PATOLOGICA HDL
Poblacion Sobrepeso
Bajo Normal Total
7 5 12
Recuento
Femenino 0
% dell 16% 11% 27%
Género tota
Poblacién
11 22 33
Sobrepeso Recuento
Masculino | % del
0 0, 0
total 24% 49% 73%
Recuento 18 27 45
TOTAL % del
ozl 40% 60% 100%

Elaborado por: El investigador
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Grafico 5.- Comparacion de porcentajes de HDL en ayunas de acuerdo a la

poblacion control y patologica.
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Elaborado por: El investigador

Andlisis

El HDL es una lipoproteina de alta densidad que se encarga del trasporte del colesterol
total al higado, sus niveles son un factor de riesgo inverso independiente de
enfermedad arterial coronaria (39). En la tabla 7 — grafico 5, se puede observar que en
la poblacion control el 29% presenta niveles bajos de HDL en donde el mayor
porcentaje corresponde al sexo femenino esto puede ser a causa de procesos biolégicos
como la menstruacion y menopausia, y el 71% a concentraciones adecuadas HDL. A
diferencia de la poblacién patoldgica que, el 40% hace referencia a los niveles bajos
de dicha lipoproteina y el 60% a valores adecuados. Los niveles bajos de HDL se
producen a causa del sobrepeso u obesidad, mal estilo de vida, patologias como la
hipertension y diabetes, generalmente los hombres presentan niveles bajos de esta
lipoproteina en relacién a las mujeres por los estrogenos, es por esto que las
concentraciones de HDL en mujeres pueden disminuir durante la menstruacion y

menopausia (39).
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Tabla 8.- Determinacion de LDL en ayunas de acuerdo a la poblacion control y

patoldgica.
POBLACION CONTROL_LDL
Poblacion Normopeso
Alterado Normal Total
10 35 45
Pacientes Recuento
Poblacion % del
Normopeso total 22% 78% | 100%
POBLACION PATOLOGICA _LDL
Poblacién Sobrepeso
Alterado Normal Total
9 36 45
Pacientes Recuento
Poblacion % del
Sobrepeso total 20% 80% 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 6.- llustracidon 5.- Comparacion de porcentajes de LDL en ayunas de

acuerdo a la poblacién control y patolégica.
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Elaborado por: El investigador
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Anélisis

La lipoproteina de baja densidad (LDL) se encarga de transportar el colesterol total del
higado a las células, pero cuando existe un exceso de este se deposita en la pared de
las arterias y venas, lo que provoca el desarrollo de arteriosclerosis (40). En el presente
estudio se evidencia que en la poblacion control el 22% presenta niveles de LDL
alterados y el 78% normales. A diferencia de la poblacién con sobrepeso en donde, el
20% posee valores anormales de esta lipoproteina y el 80% niveles normales. El
sobrepeso y obesidad se encuentran asociados con el desarrollo de enfermedades
crénicas no trasmisibles y tienden a elevar los niveles de LDL, lo cual contribuye a un
alto riesgo de infartos cerebrales y de miocardio por la dificultad de riego sanguineo
que se produce a causa de la formacion de placas y cambios como la perdida de

flexibilidad de las arterias, y la rigidez en las mismas (40).

Tabla 9.- Comparacion de los porcentajes alterados del Perfil Lipidico y Glucosa en

ayunas de acuerdo a la poblacién control y patologica.

POBLACION CONTROL

Poblacién Normopeso

Perfil lipidico

Glucosa | Colesterol | Triglicéridos HDL LDL

Pacientes | Porcentajes

0, 0, 0 0, 0
Alterados | alterados 2% 31% 18% 29% 22%

POBLACION PATOLOGICA

Poblacion Sobrepeso

Perfil lipidico

Glucosa | Colesterol | Triglicéridos HDL LDL

Pacientes | Porcentajes

0, 0, 0, 0, 0
Alterados | alterados 11% 60% 82% 40% 20%

Elaborado por: El investigador
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Grafico 7.- Comparacion de los porcentajes alterados del Perfil Lipidico y

Glucosa en ayunas de acuerdo a la poblacion control y patoldgica.
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Elaborado por: El investigador

Anélisis

El sobrepeso y obesidad se asocian a enfermedades como hipertension,
enfermedad respiratoria cronica, patologias cardiovasculares, dislipidemias,
diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer (3). Por lo cual se puede evidenciar
en la tabla 9 — gréfico 7, que en la poblacién patolégica (sobrepeso) datos que
se encuentran en la tabla 3 — grafico 1, existe un alto porcentaje de alteracion
en los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos y HDL, con esto mayor riesgo
de desarrollar las patologias antes mencionadas con relacion a la poblacion
control quienes tienen valores alterados de los pardmetros analizados, pero en
menor porcentaje sin embargo, en este grupo el porcentaje de valores

anormales de LDL es del 22% y en la poblacion patoldgica es del 20%.
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3.1.

Resultados de la encuesta

Tabla 10.- ; Cuantas horas pasa sentado durante el dia (trabajo, comida)?

Poblacion control Poblacion patoldgica
Recuento | % del total | Recuento | % del total
a. 2 a4 horas 7 16% 1 2%
b. 4 a 6 horas 4 9% 5 11%
Pregunta 1
C. 6 a 8 horas 25 56% 29 64%
d. Més de 8 horas 9 20% 10 22%
TOTAL 45 100% 45 100%

Autor: El investigador

Grafico 8.- ; Cuantas horas pasa sentado durante el dia (trabajo, comida)?
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Elaborado por: El investigador
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Andlisis

Un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades es mantenerse sentados
por periodos de tiempo prolongados, dichas personas son dos veces mas
propensas de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes, ademas de
sobrepeso, estrefiimiento y problemas digestivos (41). En la tabla 10 — gréfico
8 se pueden evidenciar los resultados obtenidos de la pregunta uno de la
encuesta, en donde el 16%, 9%, 56% y 20% de la poblacion control
permanecen sentados de 2 a 4 horas, 4 a 6 horas, 6 a 8 horas y mas de 8 horas
respectivamente. En cuanto a la poblacion patoldgica el 2% permanece sentado
en un periodo de tiempo de 2 a 4 horas, el 11% de 4 a 6 horas, el 64% de 6a 8
horas, el 22% mas de 8 horas. Es decir, este grupo poblacional es mas propenso
al desarrollo de enfermedades a causa de la alteracion que se produce en el
metabolismo, lo que se evidencia en la tabla 9 — grafico 7, en donde se observa
que las personas con sobrepeso presentan mayor porcentaje de valores
anormales de glucosa, colesterol, triglicéridos y HDL.

Tabla 11.-;Con qué frecuencia realiza actividad fisica (caminar, nadar correr, ir al

gimnasio u otro)?

Poblacion control | Poblacién patoldgica
Recuento| % del total | Recuento | % del total
a. No realiza 5 11% 13 29%
actividad fisica
b. 2 veces por 6 13% 20 44%
semana
Pregunta 2 |c. 4 veces por o5 56% 11 24%
semana
d. 6 veces por 9 20% 1 2%
semana
TOTAL 45 100% 45 100%

Elaborado por: El investigador
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Grafico 9.- ;Con qué frecuencia realiza actividad fisica (caminar, nadar correr,
ir al gimnasio u otro)?
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Elaborado por: El investigador

Anélisis

La inactividad fisica y sedentarismo se encuentran directamente relacionados
con el incremento de la prevalencia de diabetes, enfermedad cardiovascular
sobrepeso y obesidad (42). En la poblacién control se evidencia un mayor
porcentaje de personas que realizan actividad fisica con respecto a la poblacion
patoldgica, lo que se puede observar en la tabla 11 — gréfico 9 que tan solo el
11% de la poblacion normopeso no realiza ejercicio, el 13%, 56% y 20% se

mantienen en movimiento dos, cuatro y seis veces por semana respectivamente.

En la poblacion patoldgica el 29% se mantiene inactivo, el 44% realiza
ejercicio 2 veces por semana, el 24% 4 veces y el 2% 6 veces a la semana, en
este grupo se evidencia una mayor alteracion en los niveles de glicemia,

colesterol, triglicéridos y HDL.
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Tabla 12.-;Qué tipo de alimentos predomina dentro de su dieta?

Poblacién control Poblacién patolégica
Recuento | % del total | Recuento | % del total
1 0,
a. Carbohidratos 27 60% 36 80%
b. Proteinas 3 7% 2 4%
Pregunta 3
g c. Frutasy 14 31% 4 9%
verduras
d. Comida 1 204 3 70
chatarra
TOTAL 45 100% 45 100%

Elaborado por: El investigador

Gréfico 10.-¢,Que tipo de alimentos predomina dentro de su dieta?
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Elaborado por: El investigador
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Andlisis

Los alimentos en cantidades adecuadas permiten que se desarrollen con
normalidad las funciones celulares, no obstante, la ingesta excesiva de los
mismos o los malos habitos alimenticios pueden desencadenar alteraciones
como el sobrepeso y obesidad, condiciones que se encuentran asociadas con
enfermedades cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e hipertension arterial
(43). En latabla 12 — grafico 10 se puede observar que en la poblacién control
predomina el consumo de carbohidratos con el 60%, el 31% frutas y verduras,
7% proteinas y el 2% comida chatarra. Por otra parte, en la poblacién
patolégica el 80% consume carbohidratos, 4% proteinas, 7% comida chatarra
y tan solo el 9% frutas y verduras. Es decir, este grupo presenta malos habitos
alimenticios lo que se encuentra relacionado con los niveles elevados de la

mayoria de analitos del perfil bioquimico analizado en la investigacion.

Tabla 13.- ; Qué tipo de bebidas alcoholicas consume con mayor frecuencia?

Poblacién control Poblacién patoldgica
Recuento | % del total | Recuento | % del total
a. No consume 28 62% 17 38%
15 33% 19 42%
b. Cerveza
Pregunta 4
1 2% 5 11%
c. Vino
1 2% 4 9%
d. Whisky
TOTAL 45 100% 45 100%

Elaborado por: El investigador
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Grafico 11.- ;| Que tipo de bebidas alcohdlicas consume con mayor

frecuencia?
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Anélisis

El consumo excesivo de alcohol afecta a la mayoria de los 6rganos y se
encuentra asociado a problemas sanitarios, entre ellos enfermedades digestivas,
metabolicas, neuroldgicas, cardiovasculares, endécrinas, infecciones y cancer
(44). A partir de la encuesta aplicada se obtuvo que, el 62% de la poblacion
control no consume el alcohol, el 33% cerveza, el 2% vino y el 2% restante
whisky. A diferencia de la poblacion patologica, en donde tan solo el 38% no

consume alcohol, el 42% ingiere cerveza, el 11% vino y el 9% whisky.

Algunas investigaciones demuestran que la alteracion de los niveles del perfil
lipidico depende de la dosis de alcohol por semana, es asi como los triglicéridos
y HDL aumentan conforme incrementa el consumo de cerveza (45), lo que se
puede apreciar en la tabla 9 — grafico 7, en donde las personas que ingieren

mayor cantidad de alcohol presentan alteraciones en su perfil bioquimico.
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Tabla 14.- ;Con que frecuencia fuma cigarrillo?

Poblacion control

Poblacion patoldgica

Recuento | % del total | Recuento | % del total

a. No fuma 41 91% 36 80%

b. Exfumador 2 4% 7 16%
Pregunta 5 | & Fumador 1 204, 2 4%

ocasional

d. Fuma mas

de un cigarrillo 1 2% 0 0%

diario

TOTAL 45 100% 45 100%

Elaborado por: El investigador
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Grafico 12.- ;Con qué frecuencia fuma cigarrillo?
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Anélisis

Mediante la encuesta se determind que el 91% de la poblacién control no fuma,
el 4% son exfumadores, 2% fumador ocasional y el otro 2% fuma mas de un
cigarrillo diario. Mientras que, en la poblacion patoldgica el 80% no fuma, el
16%, 4% y 0% representan a los fumadores ocasionales, exfumadores y a quien
fuma méas de un cigarrillo diario respectivamente. El tabaco eleva la
concentracion de glucosa en sangre y altera el perfil lipidico, principalmente la
nicotina que se encarga de activar el sistema nervioso simpatico produciendo
la liberacién de catecolaminas que activan a las lipasas, esto favorece a la
oxidacién de las moléculas de colesterol malo (LDL) (46), en la tabla 9 —
grafico 7 se evidencia que la poblacién control presenta un porcentaje mayor
de alteracion en los valores de LDL con respecto a la poblacion patolégica, lo
cual podria ser a causa del consumo de mas de un tabaco diario que existe en

la poblacion normopeso representada por el 2%.
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Tabla 15.- ¢ En su familia hay personas con sobrepeso u obesidad, dislipidemias, o

diabetes?
Poblacion control Poblacion patoldgica
Recuento | % del total | Recuento | % del total
a. No presenta 41 91% 38 84%
b. Sobrepeso u 0 0
obesidad ! 2% 4 9%
Pregunta 6
c. Dislipidemia 0 0% 2 4%
d. Diabetes 3 7% 1 2%
TOTAL 45 100% 45 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 13.- (En su familia hay personas con sobrepeso u obesidad,

dislipidemias, o diabetes?
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Elaborado por: El investigador
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Analisis

Los miembros de una familia comparten genes es por eso que sus antecedentes
permiten determinar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
diabetes, dislipidemias, el sobrepeso y obesidad son condiciones cuyo origen
es multifactorial (47). En la tabla 15 — gréfico 13 se puede apreciar que, en la
poblacion control el 91% no presenta antecedentes médicos familiares de gran
relevancia, el 2% a familiares con sobrepeso u obesidad, el 7% con diabetes y
el 0% a dislipidemias. En cuanto al grupo con sobrepeso el 84% representa a
la poblacién sin ningun antecedente patoldgico, 9%, 4% y 2% corresponden a
familiares que padecen sobrepeso u obesidad, dislipidemia y diabetes
respectivamente.

Tabla 16.- ¢ Usted posee alguna enfermedad diagnosticada?

Poblacién control Poblacion patoldgica
Recuento % del total | Recuento | % del total
a. Sl 0 0% 0 0%
Pregunta 7| b. NO 45 100% 45 100%
TOTAL 45 100% 45 100%

Elaborado por: El investigador
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Gréfico 14.- ; Usted posee alguna enfermedad diagnosticada?
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Elaborado por: El investigador
Andlisis
Uno de los criterios de exclusién es prescindir de la participacion de aquellas
personas con enfermedades diagnosticadas por ende el 100% de la poblacion

con normopeso Yy sobrepeso no presenta patologias dado que, pueden afectar

los niveles de glicemia y perfil lipidico.
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Tabla 17.- ;Cada qué tiempo se realiza exdmenes de glucosa en sangre?

Poblacion control

Poblacion patoldgica

Recuento | % del total | Recuento | % del total
a. Nunca 0 0% 2 4%
b. Una vez al afio 15 33% 16 36%
Pregunta 8

c. Cuandoel 24 53% 25 56%

médico lo solicita

d. Una vez al mes 6 13% 2 4%
TOTAL 45 100% 45 100%

Elaborado por: El investigador

Gréfico 15.- ¢ Cada qué tiempo se realiza exdmenes de glucosa en sangre?
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Elaborado por: El investigador
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Analisis

El adecuado control de los niveles de glicemia previene, evita o retarda el

desarrollo de diabetes (48). Es asi que en la poblacion normopeso el 53% de

las personas se realizan un control de glucosa solo cuando el médico lo solicita,

el 33% una vez al afio y el 13% una vez al mes, por lo cual el porcentaje de los

niveles alterados de glucosa de este grupo es relativamente bajo. Mientras que

en la poblacion patoldgica existe un control inadecuado de los niveles de

glicemia, esto se evidencia con los resultados de la encuesta en donde, el 4%

nunca se ha realizado un examen de glucosa, el 36% una vez al afio, el 56%

cuando el médico lo solicita y el 4% una vez al mes.

Tabla 18.- ;Cada qué tiempo se realiza exdmenes de colesterol, trigliceridos, LDL y

HDL?
Poblacion control Poblacion patologica
Recuento| % del total | Recuento | % del total
a. Nunca 0 0% 2 4%
b. Una vez al 0 0
afio 17 38% 16 36%
. Cuando el
Pregunta 9 c -
g médico lo 26 58% 25 56%
solicita
d. Una vez al 9 4% 5 4%
mes
TOTAL 45 100% 45 100%

Elaborado por: El investigador
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Grafico 16.- ;Cada qué tiempo se realiza examenes de colesterol, triglicéridos,

LDL y HDL?
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Analisis

El analisis del perfil lipidico permite determinar el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y un control adecuado del mismo permite la
prevencion de padecer dicha patologia, que es la principal causa de mortalidad
y discapacidad (49). Al aplicar la encuesta se obtuvo que el 38% se realiza el
andlisis del perfil lipidico una vez al afo, el 58% cuando el médico lo solicita
y el 4% una vez al mes. En la poblacion patoldgica el 4% representa a las
personas que nunca se han realizado un control del perfil lipidico, el 36% una
vez al afio, el 56% cuando el médico lo solicita y el 4% una vez al mes. Es
decir, existe una baja cultura de prevencion, la mayor parte de las personas con
normopeso y sobrepeso acuden al médico y por ende al laboratorio solo cuando

presentan molestias o sintomatologia causada por la presencia de algln tipo de

enfermedad.
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3.2. Correlacién de variables

Tabla 19.- Odds ratio (OR) entre los niveles de glicemia respecto a la poblacion

control y patoldgica.

PESO
_, Poblacion |
PObIaClon Control TOta
patoldgica
Alterado 5 1 6
GLUCOSA Normal 40 44 84
Total 45 45 90
OR =550

Elaborado por: El investigador

Gréfico 17.- Relacion entre los niveles de glicemia respecto a la

poblacion control y patologica.
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Elaborado por: El investigador
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Andlisis
El OR mayor a 1 indica asociacion, en este caso se obtuvo un valor de 5.50 es
decir que, las personas con sobrepeso poseen mayor riesgo de presentar

concentraciones elevadas de glucosa. Por ende, padecer sobrepeso y obesidad

incrementa la posibilidad de desarrollar patologias como la diabetes (35).

Tabla 20.- Odds ratio entre los niveles del perfil lipidico respecto a la poblacion

control y patoldgica.

PESO
Poblacion Poblacion
. Total
patologica control
Alterado 41 23 64
PERFIL
LIPIDICO
Normal 4 22 26
Total 45 45 90
OR =9.80

Elaborado por: El investigador

50



Grafico 18.- Relacion entre los niveles del perfil lipidico respecto a la poblacion

control y patoldgica.
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Anélisis
El OR mayor a 1 indica asociacion, en este caso se obtuvo un valor de 9.80 es
decir que, las personas con sobrepeso poseen mayor riesgo de presentar niveles

elevados del perfil lipidico, lo que aumenta la posibilidad de desarrollar

dislipidemias y a su vez enfermedades cardiovasculares (45).

Tabla 21.- Odds ratio entre los niveles de glicemia y perfil lipidico.

PERFIL LIPIDICO
Poblacion Poblacion
patoldgica control
GLUCOSA Normal 57 26 57
Alterada 6 0 6
63 26 63

OR = No se pudo calcular

Elaborado por: El investigador
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Gréfico 19.- Relacion entre los niveles de glicemia y perfil lipidico.
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Anélisis
En la tabla 21 — grafico 19 se puede evidenciar que no existe relacion entre el
perfil lipidico y los niveles de glicemia debido a que, dentro de la poblacion

control existen personas que no puntdan, lo que no permite el calculo del odds

ratio.

Tabla 22.- Relacion del estilo de vida respecto a la poblacion control y patologica.

TIPO DE POBLACION
Poblacién control | Poblacion patoldgica
a. 2 a4 horas
16% 2%
0, 0,
PREGUNTA 1 b. 4 a 6 horas 9% 11%
c. 6 a 8 horas 56% 64%
d. Mas de 8 horas 20% 22%
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a. No realiza
actividad fisica

11% 29%
b. 2 veces por
semana 0 0
PREGUNTA 2 13% 4%
c. 4 veces por
semana 56% 24%
d. 6 veces por
semana 20% 204
a. Carbohidratos
60% 80%
PREGUNTA 3 b. Proteinas 7% 4%
c. Frutasy
verduras 31% 9%
d. Comida
chatarra 2% 7%
a. No consume 62% 38%
b. Cerveza 0 0
PREGUNTA 4 - 33% 2%
c. Vino 204 11%
a. No fuma
PREGUNTAS 91% 80%
b. Exfumador 4% 16%
¢. Fumador
ocasional 2% 4%
d. Fuma mas de un
cigarrillo diario 2% 0%
a. No presenta 91% 84%
b. Sobrepeso u
PREGUNTA 6 | Obesidad 2% 9%
c. Dislipidemia 0% 4%
d. Diabetes 7% 204
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a. Sl 0% 0%
PREGUNTA 7

b. NO 100% 100%

a. Nunca 0% 4%

b. Una vez al afio 330% 36%
PREGUNTA 8 ¢. Cuando el

médico lo solicita 53% 56%

d. Una vez al mes 13% 4%

a. Nunca 0% 4%

b. Una vez al afio 38% 36%
PREGUNTA 9

c. Cuandoel 58% 56%

médico lo solicita

d. Una vez al mes 4% 4%

Elaborado por: El investigador
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Graéfico 20.- Relacion del estilo de vida respecto a la poblacion control y patoldgica.
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Analisis
En la tabla 22 — grafico 20 se puede evidenciar que la poblacion patologica
presenta mayor porcentaje de sedentarismo, malos habitos alimenticios,
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antecedentes familiares con sobrepeso y dislipidemias, consumo de alcohol y
tabaco, es decir, poseen un mal estilo de vida, lo cual se encuentra relacionado
con la tabla 9 en donde, se observa que la poblacion con sobrepeso presenta
mayor alteracion en los niveles de glicemia, colesterol, triglicéridos y HDL con
respecto a la poblacién control quienes presentan un mejor estilo de vida.

3.3.Discusién

En la actualidad, las enfermedades crénicas transmisibles constituyen un
problema de salud publica debido a que, existen altas tasas de incidencia, un
elevado gasto publico y grado de mortalidad, por lo cual es de gran importancia
modificar y tratar de forma adecuada los factores de riesgo asociados al estilo
de vida y metabolicos como; el sobrepeso u obesidad, hipertension arterial,

dislipidemias e hiperglicemia (50).

En la presente investigacion se realizd la determinacion de los niveles de
glicemia y perfil lipidico constituido por colesterol total, triglicéridos, HDL y
LDL, en donde predomind la participacion del sexo masculino con un 63% lo
que coincide con el estudio ejecutado por Loor (16) que contd con el 58.4% de
hombres y el 36.3% de mujeres, por lo que en ambos estudios existe mayor

prevalencia de sobrepeso en el grupo poblacional masculino.

En la investigacion realizada por Ramon et al. (51) relacionan de forma directa
los valores de IMC con las concentraciones de glucosa, triglicéridos colesterol
total y LDL, obteniendo como resultado que el 7.6% del grupo poblacional con
sobrepeso u obesidad presentd niveles elevados de glicemia, es decir, se
evidencia un porcentaje bajo al igual que en el presente estudio, en donde los
valores alterados de dicho analito representan el 11% dentro del grupo

patolégico.

En el estudio desarrollado por Soto (52) se establecié que existe una relacién
de riesgo entre los niveles de IMC y glicemia elevados, lo cual coincide con la
presente investigacion en donde, se evidencio que el grupo patoldgico posee
mayor riesgo de presentar concentraciones elevadas de glucosa, y por ende de
desarrollar diabetes.
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El sobrepeso y obesidad alteran el estado de salud de una persona, quien puede
presentar modificaciones en el perfil lipidico, hipertension, diabetes y otras
condiciones que en conjunto caracterizan al sindrome metabdlico (53). En esta
investigacion se evidencid que existe mayor prevalencia de niveles anormales
de colesterol en la poblacion son sobrepeso, representando el 60% lo que
coincide con la investigacion de Navarrete et al. (54) en donde las personas que

presentaron valores de IMC elevados también presentaron hipercolesterolemia.

Los niveles de triglicéridos se pueden elevar debido a causas secundarias como
el sobrepeso y obesidad (55), esto se pudo evidenciar en la presente
investigacion debido a que, existe un mayor porcentaje de concentraciones
anormales de triglicéridos en la poblacién patoldgica que en las personas con
normopeso. Ademas, Gonzales et al (56) mencionan que la principal causa de
la hipertrigliceridemia se encuentra asociada al estilo de vida lo cual incluye el
consumo de alimentos ricos en grasas y carbohidratos, la ingesta desmedida de
alcohol y el sedentarismo, lo que coindice con el estudio realizado por Cala et
al. (24) en donde casi la mitad de su poblacion de estudio presento valores
elevados de triglicéridos condicion que predomina en la poblacion masculina,

segin aumenta la edad y el IMC.

En la investigacion se evidencio que en la poblacion control existe mayor
alteracion de los valores de HDL en mujeres al igual que en la investigacion
realizada por Cruz (15), en donde el 21.5% presento valores bajos de dicho
analito y de este porcentaje el 18.7% correspondia al sexo femenino, una de las
causas se relaciona con la menstruacion y la menopausia por la caida de los
estrogenos (39). Sin embargo, en la poblacion patoldgica existi6 mayor
prevalencia de concentraciones anormales de HDL en hombres que puede ser
producto del sobrepeso, mal estilo de vida y otras condiciones. No obstante,
existe un mayor porcentaje de niveles normales de HDL en ambas poblaciones
a diferencia de la investigacion realizada por Cala et al. (24) que del total de la
poblacion el 59.8% presento valores menores a 40 mg/dl de HDL datos que

pertenecen al sexo masculino.

En base a los resultados de LDL se puede evidenciar que existe un bajo

porcentaje de valores anormales, en la poblacion patoldgica existe el 20% y en
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la poblacién control el 22%, datos que se relacionan con un estudio realizado
por Osmilda (30), en donde menciona que no existe relacién entre el IMC y los
valores de dicho analito, sin embargo, en una investigacion realizada por Ortiz
(18) presentan valores elevados de esta lipoproteina las personas con sobrepeso
grado | mientras que, el porcentaje que corresponde a los niveles de LDL

Optimos pertenece al grupo con normopeso.

Las dislipidemias se clasifican en; hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
HDL bajo y dislipidemia mixta es decir, los valores de colesterol y triglicéridos
se elevan conjuntamente, condiciones que se producen por factores genéticos
0 un estilo de vida y dieta inadecuados (57), en el presente estudio se pudo
observar que la mayoria de la poblacion patoldgica posee hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia con el 60% y 82% respectivamente, siendo diferentes a
los resultados obtenidos por Villa (58) en donde la prevalencia de los niveles

de colesterol elevados fue de 32.8% y de triglicéridos el 53.9%.

El estilo de vida que incluye habitos alimenticios, sedentarismo, consumo de
alcohol y tabaco son factores de riesgo que de forma independiente 0 en
conjunto interactian uno con otro para el desarrollo de diferentes patologias

entre ellas diabetes, enfermedades cardiovasculares y dislipidemias (59).

En la presente investigacion el 86% de la poblacidon patoldgica por sus
actividades laborales se mantienen sentados por largos periodos de tiempo
quienes presentan sobrepeso y un alto porcentaje de alteraciones en su perfil
bioquimico lo que coincide con la investigacién realizada por Barlow et al. (60)
quienes asociaron el tiempo de estar sentados con una alta prevalencia de
factores predisponentes para el desarrollo de riesgo cardiometabdlico y
obesidad, en el caso de las mujeres es directamente proporcional el tiempo que
se mantienen sentadas con los niveles de triglicéridos, no obstante no
encontraron relacién los niveles de colesterol total, LDL y glucosa a diferencia
de nuestro estudio en donde, si existe alteracion de estos parametros en las

personas que se mantienen sentadas por tiempo prolongado.

En base a los resultados de la encuesta aplicada se evidencia que el 40% del

total de la poblacion no realiza actividad fisica, siendo la poblacion patoldgica
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con mayor porcentaje de sedentarismo y alteraciones en los niveles de los
parametros analizados, es asi que en un estudio realizado por Quintanilla (61)
demuestra que mientras menos ejercicio se realice se incrementan los niveles

de triglicéridos e IMC.

En un estudio realizado por Enriquez et al. (45) relacionan el consumo de
cerveza con niveles elevados de triglicéridos cuando la ingesta de la bebida es
mayor a 14 dosis por semana, de igual forma se evidenci6 que los valores de
HDL se elevaron cuando la dosis de consumo es de 1 a 7 por semana, a
diferencia de nuestro estudio que en el grupo con mayor porcentaje de consumo
de cerveza y vino se evidencid que el 40% presentd niveles bajos de HDL.
Ademas, Novo (62) menciona que el consumo excesivo de alcohol puede ser
una causa para desarrollar diabetes mellitus e incrementa el riesgo de padecer
patologias cardiovasculares, otro de los factores predisponentes para el
aumento de la glucosa en sangre es el consumo de tabaco lo menciona Morocho
(63) que en su investigacion establecio la relacion entre los niveles de glicemia
y tipos de fumadores, es decir, mientras mas cigarrillos consumen y el valor de
dicho analito aumenta en un intervalo de 18 a 20 mg/dl, sin embargo en nuestro
estudio el porcentaje de fumadores es bajo al igual que los niveles alterados de
glicemia por lo cual la causa se puede asociar a diferentes factores

modificables.

En la presente investigacion el consumo de carbohidratos predomina en ambas
poblaciones, segun los resultados obtenidos el grupo con sobrepeso presenta
malos habitos alimenticios lo que afecta sus niveles de glucosa y perfil lipidico
al igual que en un estudio realizado por Cadena et al. (64) en donde concluye
que uno de los factores de riesgo que alteran los niveles de glucosa y perfil
lipidico se encuentra asociado al consumo de azucares y grasas. Ademas, se
evidencia que el 31% de la poblacion control consume frutas y verduras lo que
aparentemente ayudaria a mantener un estilo de vida saludable sin mayor
afectacion a los niveles del perfil bioquimico analizado, sin embargo, en una
investigacion realizada en personas vegetarianas por Saintila et al. (65)
establece que la poblacion vegetariana presenta concentraciones de LDL mas

altas en comparacion a los no vegetarianos, y no se encontré diferencias
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significativas en cuanto a los valores de triglicéridos y HDL, pero si en los

niveles de glucosa.

3.4.Pregunta investigativa

¢ Cudles son los niveles del perfil lipidico y glicémico en el personal
con sobrepeso del Gobierno Auténomo Descentralizado de la
Provincia de Cotopaxi?

Con la investigacion realizada se logré calcular la incidencia de los
niveles alterados del perfil lipidico y glicémico en el personal con
sobrepeso del Gobierno Autonomo Descentralizado de la Provincia

de Cotopaxi.

Célculo de la incidencia de los niveles alterados de glucosa

Casos nuevos enun lugar y tiempo establecido

*
Poblacion de riesgo en el mismo lugar y tiempo establecido 100
al inicio de la investigacion
. . 6 . .
Incidencia = % *100 Incidencia = 6.66 por 90 personas

Célculo de la incidencia de los niveles alterados del perfil lipidico

Casos nuevos en un lugar y tiempo establecido

*
Poblacion de riesgo en el mismo lugar y tiempo establecido 100
al inicio de la investigacion
. .64 . .
Incidencia = %0 *100 Incidencia = 71.11 por 90 personas
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

Se determind la incidencia de los niveles alterados de glicemia y perfil
lipidico en el personal que labora en el GADPC, a traves de la formula
del célculo de la incidencia en la que se coloca los casos nuevos en un
lugar y tiempo establecidos sobre la poblacion de riesgo en el mismo
lugar y tiempo establecidos al principio del estudio multiplicado por
cien. En el caso de la incidencia de los valores anormales de glucosa se
obtuvo un resultado de 7 casos nuevos por cada 90 personas mientras
que, en los niveles alterados del perfil lipidico la incidencia fue de 71
casos nuevos por cada 90 personas.

Se midié el peso y talla mediante el uso de la balanza y el tallimetro,
con la obtencidn de dichos datos se calculé el indice de masa corporal
del personal del GADPC mediante la calculadora del CDC para adultos,
lo cual permitio clasificar a la poblacion en control y patoldgica, el 50%
de los participantes pertenecen al grupo con normopeso cuyo IMC se
encuentra entre 18.5 — 24.9. Mientras que, la poblacion con sobrepeso
presenta valores de IMC de 25.0 — 29.9, quienes representan el otro
50% de la poblacion de estudio. Las personas con sobrepeso poseen
mayor riesgo de presentar concentraciones elevadas de glucosa y perfil
lipidico con un odds ratio de 5.50 y 9.80 respectivamente.

Se analiz6 que los factores relacionados con el estilo de vida como el
sedentarismo, los malos habitos alimenticios, el consumo de alcohol y
tabaco predisponen a alteraciones del perfil lipidico y glicemico, lo cual
se evidencio mediante los resultados de la encuesta, en donde la
poblacion con sobrepeso presento altos porcentajes relacionados con un
mal estilo de vida y a su vez mayor alteracién en los niveles de glucosa,
colesterol, triglicéridos y HDL.

Se establecié que no existe relacion estadistica entre los niveles de

glicemia y perfil lipidico debido a que, al excluir de la investigacion a
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personas con cualquier tipo de patologias entre ellas, la diabetes la
poblacion de estudio no presentd valores elevados de glicemia a
excepcion de un porcentaje bajo, razon por la cual dentro de la
poblacion control existen participantes que no punttan para el calculo

del odds ratio.

4.2 .Recomendaciones

Se recomienda realizar mediciones periddicas de los niveles de
glicemia y perfil lipidico en las personas con sobrepeso, pues esto
permitira el control y prevencién de enfermedades.

Se recomienda realizar un seguimiento médico a las personas con
sobrepeso y asi evitar el desarrollo de obesidad, la cual es una patologia
cronica que puede desencadenar el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes.

Se recomienda que las personas tanto del grupo patolégico como
control mejoren su estilo de vida, realicen actividad fisica, se alimenten
de forma saludable y eviten el consumo de alcohol y tabaco, y asi lograr
la disminucién de los niveles de glicemia y perfil lipidico
principalmente.

Se recomienda para futuras investigaciones ampliar la poblacion de
estudio e incluir un grupo con obesidad y asi verificar si dentro de dicho
grupo existe mayor porcentaje de alteracion en los niveles de glicemia.
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Anexo 5. Carta compromiso Laboratorio Clinico CONTROLAB.

f‘i‘f‘-ﬁ Universidad Tecnica de Ambato

X Consejo Academice Universitario

Ay, Colevainia §1-11 y Clolle (Clle. Inpwhureey - Telgfone:: 582 (03} 15210081 7 1820 Péd: k 1 i
~Ambero — £ cuador

ANEXO 2
FOEMATO DE 1A CARTA DE COMPROATS0.
CARTA DE COAMPROMTSO

Ambato, 140972023

D Bz Vigente Moreza Foza

Presidente de Consejo de Timlacion Subrogante
Facultad de Clencias de 1a Salnd

Presente -

D mi considerscion:

Panchi Salazar Jenmy Alexandra en mi calidad de Directora del Laboratorie Clinico
CONTROLAR de la cdodad de Lafacunga me permite pomsr en su conocimisnto la
aceptacion v respaldo para el desamrolle del Tmabsjo de Timdacion bajo el Tema:
“Dheterminacion de los niveles de glicemia ¥ perfil ipidice «n &l personal con sobrepeso del
Cobierno Autonomo Descentralizadoe de la Provincia de Cotopaxi ™ propussto por la
sstudiante Amores Mena Dayra Lucia, portadora de 1a Cedula de Cindadsmz 0504379371,
sstudiante de la Camrems de Laboratoric Chnico Faculiad de Ciencias de la Salud de 1z
Universidsd Tecnica de Ambato.

A nombre de la Institacion a la onsl represento, me comprometo 3 apovar en el dessmollo del
DIoyeCcio.

Particalar que comumice a usted para los fines periimeniss.

Atentaments,

Nombre de la directora de Ia Empresa:
Panchi Salazar Tenmy Alexandra
C1:0503102241

P Telf: (998191007

Cormeo electronico: jenmypanchi?0] 2@ hommail com

BETEICTWE DH. BRI AT PN LA TTTILADN OF R §8 LA UNVERE DAL TRCHICA DF SMEBNTS
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Anexo 6. Carta de interés.

e ——

COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACIOM EN SERES HUMANOS

CEISH-FCSUTA
FCS
MO TALD
(e S FR-THEE ]
Anexo 8: CARTA DE INTERES
Latacunga, 1% de septiembre de 2023
Estimado:

Ing. Victor Moreno
Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud Ccupacional
Gobiemo Autonomo Descentralizado de la Provinca de Cotopaxi

De mi consideradon:

Yo, Amores Mena Dayra Lucia, con Cl: 0504379371 estudiante de la Carrera de
Laboratorio Clinico, de la UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, solicito a usted muy
comedidaments, se me permita realizar en esta unidad, el proyecto de desarrollo con el
titule “Determinacion de los niveles de glicemia y perfil lipidico en el personal con
sobrepeso del Gobierno Autonomo Descentralizado de la Provincia de Cotopaxi”,
requisito previo a la obtendion del Titulo de Licendada en Laboratorio Clinico.

Por la atencion que se dirige a dar a la presente, anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

R LR hiaes

Amores Mena Dayra Lucia
CC: 0504379371
Celular: 0962245643

Correc: damores337 1 Eyig egy eg
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Anexo 7. Formato del Consentimiento Informado.

COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CEISHFCS-UTA
res

Fromrin DE Camsicanh
[T,

CONSENTIMIENTO INFOEMADO PARA RECOLECCION, USO Y
ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y DATOS PERSONALES

Titulo del eztudio: Determinzcidn de los niveles de glicemia y perfil lipidico en el personal con
sobrepeso del Goblemo Aufonomo Descentralizado de la Provincia de Cotopax.

Nombre, direccién v teléfono del Investizador Principal: Dayra Lucia Ameres Mena, La
Estacion — Eloy Alfaro - Latacunga, celular: 0962249643

A. HOJA DE INFORMACION:

Estimado sefior(a), le estamos pidiendo que autorice la medicidn del pese y talla, para el calenls
dalfndicedemasammhmlmhymohhsmﬁmdemgepmlamaﬁzzddn
del estudio que nos permitird detenminar los miveles de gheemia y perfil lipidico, la relacién
entre ambos parametros, las posibles patelogias que una alteracion sus valores podiia
desencadenar asi come la aplicacion de una encuesta que permutird conocer el estilo de vida de
las personas con sobrepeso que laboran en el Goblemo Auténomo Descentralizado de la
Provineia de Cotopaxi.

Su parficipacion es completamente volmtania; puede o no aceptar participar en la inveshigacion.

Lea toda la informacion que se le offece en este documento v haga todas las prezuntas que
necesite al investizader que e lo esta explicando, antes de tomar 1ma decision.

1) ;Por qué se realiza esta investigacion?

En esta investigacion se determinard en personas con sobrepeso los miveles sanguineos de glicemia
v perfil hpidico su relacion ¥ las pesibles patologias que desencadenan los wvalores elevades de
ambos parametros, mediante |3 toma de una mmestra sanpuinea, ademas se mediva su peso ytalla,
para el posterior cdleulo del indice masa corporal ¥ se le aplicard una encuesta que permita conocer
su estilo de wida

2} ;Oué pasard st participe del estudio gue me indica?

Luego de que firme este Consentimiente Informade, realizare la siguiente actividad con usted:
En prmer lugar, se le realizard la medicion de su peso v talla para el calcule del IMC,
postencrmente se le aplicard una encuesta para conocer su estilo de vida.
Y finalmente obtendré 5 ml de sangre en una cportumdad a fravés de la puncion de una vena del
‘brazo, tomando todas las medidas de asepsia requenidas para estos casos.

Titelo del Estudio: Detsmsinacien ds los mivelss de glicemia y perfl lipidico s= sl parscnal con sobmwpeso dal Gobisrmo
Amonoms Descontralizads de la Provincia de Cotopaxd.
Invesdpader Primcipal: Amores Muma Dayra Lacia
Version N™: 1
Fecha: 1010/2023
PAGINAIDEG

COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EM SERES HUMANOS CEISHFCS-UTA
rcs
FromTan DE Camcand

DELs Saius

3) ;Oué estudios hardn con mis daros‘muestras?

Cc\n]aﬂmﬁﬁmlechdasabaemmmypesosecduﬂmﬁdindiced&mcw,
el misme que es una herramienta que nos permite estimar 1a cantidad de grasa corporal presente
UNE Persond.

En cuanto 2 la muestra sangumea recolectada se realizara el respective analisis para conocer sus
walores sanguineos de glucosa, colesterol, trighcéndos, HDL v LDL.

Los datos obterudos en la encuesta que se le aplicara seran analivados para conocer su estilo de
wida.

4) ;Oué riesgos podria tener 51 participe?

Los nesgos asocados con la toma de muestras de sangre de su brazo son el dolor momentaneo
v la postbilidad de vn hematoma (moretén) v, en raros cases infeceion, en la zona de la
extraccidn.

En cuanto a la aplicacion de la encuesta y medicion de su peso v talla para el cileulo del indice
de masa corporal po existe nesgo va que es un procedimiento no Invasivo.

Sin embargs, hay algin nesgo potencial para su privacidad, a pesar de que se tomaran todas las
medidas pecesanas para mantener la privacidad de su idenfidad v la confidencialidad de sus
dates personales.

3 ;Oué se sabe de este fipe de estudios?

Es un estudio que no representa mngim fipo de riesgo para los participantes debido 3 que, solo s2
requiere de una mmestra de sangre para la determinacion de los niveles de glicenma y perfil hipidico,
1z medicién de peso v talla parz el caleulo del indice de masa corporal ¥ la aplicacién de encuesta
que permiten conocer su estilo de vida.

6) ;Cudnto Hempo me tomard participar en esta parte del esmudio?
Le levara participar un empo aproximado de 20 minutos.
7) i Tendré beneficios por participar?

Se beneficiara directamente del estudio a realizarse con la identificacion de sus valores de
glicemiz y perfil lipidico, conocer 51 32 encuentra en sobrepeso mediante la medicién de su peso,
talla v el respectve calcule del indice de masa corporzl, al obtener los resultados podia asistira
la umidad de salud ecupactonzl del GADPC para recibir fratamiento y asi prevenir de fooma
tempranz enfermedades.

Tatelo del Exmdio: Determeinacion da los nivelss de glicemia y perfil lipidico sz &l peronal con sobropeso del Gobisrmo
Astinemo Diewcantralizado de 12 Provincia de Cotopaxd.
Investigader Primcipal: Amorss Msnz Dayrs Lucia
Versign N™ 1
Fecha: 10/10/7023
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8) ;Me dardn informacion sobre los resultados del esmudio, luego de su finalizacion?

Se amitivd &l reporte de lzboratorio climes sobre el examen de bisquimica sanguinea.

9) ;Oué gastos tendré 51 participe del estudio?

Ningune.

1) ; Que pasara si sufro algun evente adverse mieniras participe en &l esindio?

El mvestigador Dayra Lucia Amores Mena sera responsable de los dafios que usted pueda sufinr
en su salud como consecuenciz de su participacidn en el estudio. 5i dorante el franscurso del
mismo usted sufre un dafio fisico, una lesion ¢ una consecuencia en su salud relacionada con el
estudio, se le proveerd toda la asistencia médica inmediata ¥ necesaria para su tratamiento. Los
costos de dicha asistencia estaran a cargo del investgador.

51 esto ecurier, comuniquese de inmediato con el mvestigador Dayra Lucia Amores Mena al
nimero 0962249641, quien le dira como debe proceder.

De todas formas, con la firma de este consentimiento informade usted no remumeta a los derechos
que posee de acuerdo con el Codigo Civil y las leves ecuatorianas en materia de responsabilidad
por dafios.

11) ; Puedo dejar de participar en cualguier momento, aiin luego de haber aceptado?

Usted s libre de retivar su consentimients para parbicipar en esta imvestizacion en cualquisr
momento, sin que esto lo perjudique en su afencién medica postenior; sumplemente deberd
notificar 2l imvestizador de su decision (verbalments).

Luego de que refire su consentimuento, mo se podran obtener datos sobre Ud. v su salud, pero
todz la informacién obtenida con anterioridad si serd uhlizada.

12) ; Puedo retirar mi consentimients para la unlizacién de muesoras bislégicas, min luege de

hkaber aceptado?

51, no hay meonveniente, puede hacerlo 51 asi usted lo desea.

13) ; Como se drin la fidencialidad mis datos’ muestras?

Los datos sobre |2 encuesta, su peso, talla e indice de masa corperal, 2l igual su muestra sanguinea
estaran debidamente codificadas con la imicial de su primer nombre, prumer apellido v su edad,
cuando las muestras sean procesadas serdn desechadas de inmediato misntras que los datos serdn
almacenados de forma digital.

Titalo del Extudio: Detercinacian de los miveles de glicemia v perkil Iipidica sa ol parsonal con sobmwpesa del Gobiarmo
Amttmoms Descentralizado de 2 Proviacia de Cotopaxi,
Investigader Principal: Amore: Muza Dayra Lucia
Versisn K" 1
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14) ;Donde y cuanto tiempo se ak an mis d ? ;Como las d iran luego
de su utilizacion?

Las mmestras serin procesadas mmediztamente en el dia de trabaje, luego estas serdn desechadas
en recolectores de desechos infecciosos en el establecinmento de salud, los datos obfemdos de la
encuesta, ademas, del pese, talla, indice de masa corporal, los niveles de glicemia y perfil lipidico,
serém almacenados en forma dizital para su pesterior tabulacion.

13) ; Puedo ser refirado del esmdie aiin si yo no guisiera”

Pueden decidw retirarse =1 asi considera que es lo mejor para usted. También puede decidir
1 por las signientes causas: por p f dades dizgnosticadas en el momento de
la toma de la mmestra, por haberse automedicado en los dliimos seis meses, por estar recibiendo

fratamiento en &l momento de la toma de la mmestra

16) ; Me pagardn por participar?
Mo za le pagard por su participacion en este estudio.

17 ;Come dran la confidencialidad de mis dates personales? ; Comeo hardn para que mi
identidad mo sea conocida?

Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley. Salvo
para quienes estén autonzados a acceder a sus dates personales, Ud. no podra ser identificado y
para ello se le asignari un codigo simple, con la inicizl de su nombre, apellido ¥ su edad. En caso
de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas medicas o presentades en
congresos médicos, su identidad no serd revelada

El titular de los datos personales (o sea usted) tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a
los musmos en fonma gratwita a mtervalos ne infeniores a sels meses, salvo que se acredite un
interss legitimo al efecto conforme lo establecido en la ley.

18) ;Las ltados genéticos gue ab de mis biolsgi: pueden ser usados
con un fin disanie al gue agui se explica?

No aplica.

Terelo del Exrudio: Determsinacitn de los miveles do glicamia y parEl lpidico <= s personal con sobrupesa dal Gobisraa
Amtincme Discantralizado da 1a Proviacia de Cotopaxi.
Investigador Priacipal: Amares bea Dayra Lacia
Version N 1
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19) ; Quiénes tendrdn acceso a mis datos personales?

Como parte del estudio, el Investizador principal, el Tutor del Proyecto de desamollo v el
médicn ocupacionzl del GADPC tendran aceeso a los resultados de sus estudios, como las
pruebas de laboratorio, los resultados de 1z encuesta aplicada

20) ;A guidnes puedo contactar 51 renge dudas sobre el estudio y mis derechos come

participante en un estudio de invesngacion?

a) Sobre el estudio: Contactar al Investigador Prmeipal: Dayra Lucia Amores Mena,
al teléfono: 0962249643

b Sobre sus devechos como participante en un estudio de investigacion:
Si Ustad tiene alguma pregunta relacionada con sus derechos come participante en la
investigacion pusde contactarse con & Comité de Bieética CBISH de la Facultad de
Ciencia de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

Tetalo del Estudia: Dieterminacien de los niveles de glicomia vy perfll Lpidico sz ol pemcnal con sebmopeso dal Gobirmo
Amttnemo Descantralizado do la Provincia de Cotopanxd.
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B. HOJA DE FIRMAS DEL CONSENTIMIENTO INFOREMADO

1. Titulo del estudio: Determinacion de los niveles de glicemma ¥ perfil lipidico en el personal
con sobrepeso del Gobierno Autonemo Descentralizado de la Provincia de Cotopax.

1. Nombre, direccion ¥ teléfonoe del Investigader Principal: Dayra Lucia Amores Menma, La
Estacion — Eloy Alfaro - Latacunza, celular: 0962249643

YO,

% He recibido una explicacion satisfactona sobre el procediomento del estudio, su
finabidad nesgos, bensficios y altemnativas.

% He quedado satisfecho/a con la informacion reciteda, Iz he comprendido, se me han
respondide todas mis dudas ¥ comprendo que mi participacton es voluntaria.

% Doy mi consenfimiento para el procedimisnto propuesto ¥ conozco mu derecho a
retirarlo cuando lo desee, con la tmica obligacion de imformar ou decimon al
mvestigador responsable del estudic.

FECHA NOMEBRES COMPLETOS DEL N"DE FEMA
DDMMUAAAA PARTICIPANTE CEDULA

DATOS DE LA FERSONA QUE REALIZA EL FROCEDIMIENTO DE OBTENCION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA NOMBERES COMPLETCS DEL N"DE

DDMMAAAA FESPONSABLE ¥ FUNCION CEDULA FIMA

Tirslo del Estudio: Determsinacion ds los nivelss de glicumia y parfl lpsdico e sl parscnal con sohrupeso del Gobirmo
Awtincme Descantralizado da 1z Provincia de Cotopand.
Investigader Primcipal: Amorss Mama Dayrs Lucia
Verzign ™ 1
Fecha: 107103023
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Anexo 8. Formato de encuesta dirigida a los participantes.

Facultad dz Ciencias de la Salod
Carrera de Laboratorio Clinico

La encuesta tieps como finalidad determinar el estilo de vida del perzonal de] Gobiemo
Awmtonome Descentralizada de la Provincia de Cotopag

La informacion recolectada sera wtilizada para fines mvestigatives, la cual es de caracter
confidercial
Imstrucciones: Encierre en un civcule 12 altereativa que wted considera.
Datos mformativos
Edad-
(3enaTo:
1. ;Cuantas hora: pasa sentado durante &l dia (irabajo, comida)?
2 224 haras
b. 426 haras
c. fa28horas
d. Nas de 8 horas
2. ;Con qué frecuencia realiza actividad fisica (caminar, madar correr, ir al
Fimnazio n ¢ro)?
2. Mo realiza actividad fisica
b 2 veces por semana
L. 4 3emanas par semana
d. f veces por semana
3. ;Que tipo de alimentos predomins dentro de su dieta?
2. Carbohidratos
b. Proiemas
. Frutas ¥ verduraz
d. Comida chatarma
4. ;Que tipo de bebidas alcohalicas consume con mayor frecaencia?
a2 Mo consume
b Cerveza
c. Vino
d. Whisky
;Ceon qué frecuencia fuma cigarrills?
1. Mo fimma
k. Exfumador
. Fumader ocazional
d. Fumamas daun cigamilla dianio
6. ;En s familia hay personas con sebrepeso v obesidad, dislipidemias, o
diabetes?
2. Mo pres=nta
k. Sobrepe:o n obesidad
. Dizlipidermias
i Diabstes

R
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7. ;Usted pozee alguna enfermedad diagnosticada?
a B
k. Ma
En 2l caso de ser 51 especifigue:

8. ;Cada que tiempo se realiza examenss de glucosa en sangre?
a. Munca
b. Tnawvezal age
. Cuzando &l madico lo solicita
d. Unavez al mes
9. ;Cada que tiempo se realiza examenss de colesterol, trighceridos, LDL ¥
HDL?
2. Munca
b. Tlmaver 2l afe
. Cuzando &l madico lo solicita
d. Unaveral mes
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Anexo 9. Formato de resultados.

CONTROLAB

CONTROLAB —=ss

LATHOUNGA: Cufans y Oedofar Furifish

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO [Dingoasi AT cabla]
Ty : 044 98 | DGR SHEDT

ORDEN NO. 1868
RIERA CUZCO OLGA ELIZABETH

Fechin rossirmdsrria: 1E7E-07-24 Facha da ingrema: 5023-10-08 113 UARRN Gl T4

CLANIH RESULTADD ‘UNDAD Y. RIFLELHCLA
BEOCAINIC &

Ciuana me Tyl O - 100

Colsmimml [ gl o - Ex

Triglkchriden 1 o | gl - 13

DChssrvaciorem SUCRI LIPERE T 2

COLESTERTL HOL

Comsiwred HIL HD Tyl

Melwyor a S0

Colsmimmd LOL Cslculsda EE 11 gl FRACE AL
HASTA AS0 mgrild - MAWEL
CFTRAD ¥ CEUETRD OE
TRAT,

AMIENTD
VALOEES MIAMORTES A 100
mgil: DESEW SER
EVALLEDOS JUNTD A
DTRIS FACTORES OF
REZGD

dicda: Fotmerria suromeirscds Walidedio por Loce ooy Panoy
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