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RESUMEN

Las dislipidemias se definen como una alteracion en la concentracion de lipidos en la
sangre que surgen como el resultado del abuso en el consumo de grasas, el consumo
de cigarrillo y alcohol, el sedentarismo, malos habitos alimenticios y la obesidad. El
presente estudio tuvo por objetivo determinar la incidencia de dislipidemias en
conductores de trasporte liviano (taxis) en la Ciudad de Latacunga, para el cual
participaron 95 conductores de los cuales 86 fueron hombres y 9 mujeres, se realizé el
analisis del perfil lipidico mediante una muestra sanguinea, asi como también se
realiz6 el calcul6 el IMC de cada uno de los participantes. Los resultados obtenidos en
la investigacion evidenciaron que existe una incidencia de Dislipidemias del 85,26%,
en donde el 58,94% present6 hipercolesterolemia, el 54,73% hipertrigliceridemia, el
el 53,68% LDL alto, el 31,57% HDL bajo y el 36,84% dislipidemia mixta. A la vez se
realiz6 el calculo del IMC de todos los participantes observando que el 26,31 % se

encontraba dentro de su peso normal, el 54,73% tenia sobrepeso y el 18,94% obesidad.

PALABRAS CLAVES: DISLIPIDEMIAS, INDICE DE MASA CORPORAL,
HIPERCOLESTEROLEMIA, HIPERTRIGLICERIDEMIA.
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SUMMARY

Dyslipidemias are defined as an alteration in the concentration of lipids in the blood
that arise as a result of the abuse of fat consumption, cigarette and alcohol
consumption, sedentary lifestyle, poor eating habits and obesity. The objective of this
study was to determine the incidence of dyslipidemia in light transport drivers (cab) in
the Latacunga city, for which 95 drivers participated, of whom 86 were men and 9
women, lipid profile analysis was performed using a blood sample, as well as the
calculation of the BMI of each of the participants. The results obtained in the
investigation showed that there is an incidence of Dyslipidemia of 85.26%, where
58.94% presented hypercholesterolemia, 54.73% hypertriglyceridemia, 53.68% high
LDL, 31.57% low HDL and 36.84% mixed dyslipidemia. At the same time, the
calculation of the BMI of all the participants was made, observing that 26.31% were

within their normal weight, 54.73% were overweight and 18.94% obese.

KEYS WORDS: DYSLIPIDEMIAS, BODY MASS INDEX,
HYPERCHOLESTEROLEMIA, HYPERTRIGLYCERIDEMIA.
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INTRODUCCION

Las dislipidemias se definen como una alteracion en los niveles séricos de los lipidos,
que implican el Colesterol total, Triglicéridos, Colesterol HDL Y LDL, este
incremento obedece generalmente a un problema en el metabolismo, que puede ser de
causa primaria o secundaria. Dentro de las principales causas tenemos los antecedentes
familiares, la obesidad, los malos habitos alimenticios, el sedentarismo, asi como el
consumo de cigarrillo y alcohol, por otro parte puede presentarse también asociado a
ciertas patologias como diabetes mellitus, hipotiroidismo, nefropatia crénica y ciertas

hepatopatias (1).

Esta alteracion metabodlica predispone significativamente al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, incrementando el riesgo de
padecer complicaciones graves en la salud que pueden conllevar incluso a la muerte,
debido a esto la dislipidemia se constituye en un importante problema de salud a nivel

nacional y mundial.

A nivel del mundo la prevalencia de dislipidemias varia en dependencia de ciertos
factores como estilo de vida, la edad, la genética, factores econdmicos, entre otros.
Segun datos de la OMS para el afio 2008 se tenia una prevalencia de 39% a nivel
mundial, destacando Europa que presento el porcentaje mas alto con un 54%, seguida
de América con un 48 %, y finalmente Africa y Asia que presentaron una prevalencia
mas baja con 23% y 30% respectivamente. En América, la prevalencia de
dislipidemias en dependencia del sexo se encuentra, en hombres con un 31,8% a

56,1%, y mujeres entre un 37,5% y 54,3% (2).

En el Ecuador los estudios realizados sobre dislipidemias en la poblacion general son
pocos, sin embargo, en el afio 2010 cifras reportadas por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) indicaron una prevalencia de dislipidemias de 61,2%. En
nuestro pais los trastornos de caracter metabolico representan uno de los problemas de
salud mas frecuentes en la poblacion economicamente productiva. Los altos indices
de morbilidad y mortalidad han ido en aumento en los ultimos afios, aun cuando

existen planes y protocolos que buscan asegurar la atencion en salud. (3)



Es importante considerar como poblacion de riesgo a las personas que se desemg......
como choferes del transporte publico, debido a que se hallan expuestos a ciertos
factores de riesgo como una alimentacion no balanceada y desordenada, el
sedentarismo, el consumo de alcohol, niveles altos de estrés y pasan largos periodos
de inactividad fisica, lo que conlleva a ciertos padecimientos como sobrepeso,

obesidad, alteraciones en la presion arterial y dislipidemias.

Debido a la elevada incidencia y prevalencia de las Enfermedades Cronicas Vasculares
en todo el mundo, las medidas relacionadas con la prevencion, deteccion y un
tratamiento oportuno, ademas de la modificacién de factores de riesgo son de vital

importancia.

El diagnostico de dislipidemias se lo realiza a través de la cuantificacion de los niveles
séricos de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos mediante un
método colorimétrico, de esta manera el Laboratorio Clinico tiene un papel de mucha

importancia en la prevencion y apoyo diagnéstico de este tipo de patologias.

El presente proyecto de investigacion determino la incidencia de dislipidemias en los
conductores de transporte liviano (taxis) en la ciudad de Latacunga, con la finalidad
de lograr la concientizacidon y cambios en el estilo de vida tanto preventivos como
correctivos, asi como también en los casos necesarios que el paciente pueda acudir a
una atencion médica para la aplicacion de un tratamiento temprano con el fin de evitar

complicaciones mas graves de salud.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Moreira et al. (3) (2022) realizaron una revision bibliografica acerca de la prevalencia
y factores de riesgo de dislipidemias, mediante un disefio narrativo de tipo documental,
usando bases de datos, tablas y articulos cientificos, en donde se obtuvo como
resultado de la investigacion que los factores de riesgo mas comunes asociados a
dislipidemias son: la obesidad y el sobrepeso, el sedentarismo, consumo excesivo de
alcohol, ademas de enfermedades como diabetes, enfermedades renales, hipertension,
cambios hormonales, entre otros. También se evidencié que el afio 2019, Espana fue
el pais con mayor prevalencia de dislipidemias con un porcentaje de 85,3%, seguido
de Ecuador con una prevalencia del 82%, de la misma forma, se determind, que el pais

con el porcentaje mas bajo es Colombia con un 1,3% de prevalencia.

Zapata et al. (4) (2022) realizaron un estudio con el fin de identificar la relacion entre
Dislipidemias con el Indice de Masa Corporal e Hipertension en 134 Postulantes a
Adquirir Licencia de Conducir Profesional en Piura, Pert, obteniendo como resultados
que el 75.4% de los participantes presentd dislipidemias, ademas el 46.3% presentd
sobrepeso, el 33.6% obesidad tipo 1 y 10.4% obesidad tipo II, mientras que apenas el

9.7% presentaba un peso normal, de la misma forma el 41% padecia hipertension.

Narvaez et al. (5) (2021) investigaron acerca de los “Factores que predisponen el
sobrepeso en conductores de la Compania de Transporte Titanes del Norte -
CIATITANORT?”, en este estudio participaron un total de 100 personas a las que se
les aplico una encuesta con 8 preguntas para determinar los factores de riesgo a los
que estan expuestos los conductores, como resultados de la investigacion se evidencio
factores de riesgo como largas jornadas de trabajo, el sedentarismo, el tipo de
alimentacion, falta de actividad fisica y la falta de control de su peso, factores que a

su vez podrian influenciar en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.



Toala R (6) (2022) realizd una investigacion descriptiva que tuvo como obje...
Determinar los Estilos de vida y obesidad en los choferes de la Cooperativa Villa de
Oro — Manabi, estudio que estuvo conformado por 22 socios de la Cooperativa de
transporte Urbano Villa de Oro con una edad comprendida entre los 51 a 60 afios, se
empled la encuesta como método de recoleccion de informacion, en donde se obtuvo
como resultado que la mayor parte de los participantes reconoce poseer habitos poco
saludables, ademas se evidencid el consumo de alcohol y cigarrillo y la escasa o nula
actividad fisica, factores que los predisponen para desarrollar ciertas alteraciones como

sobrepeso, obesidad, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre otros.

Mero (7) (2022) realiz6 un trabajo de investigacion sobre la Actividad fisica y el estado
nutricional en choferes profesionales de la cooperativa transirlapen. santa elena, con
el objetivo de establecer la relacion entre actividad fisica y el estado nutricional de los
Choferes Profesionales, en dicha investigacion se contd con la participacion de 35
choferes profesionales aplicando como técnica de recoleccion de datos el Cuestionario
Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) y el Cuestionario del comportamiento
alimentario. Los resultados obtenidos evidenciaron que el 71% pasa la mayor parte del
dia conduciendo su vehiculo, un 57% tenia una actividad deportiva baja y el 51%
actividad fisica leve durante las jornadas de trabajo, en relacion al consumo de
alimentos el 29% de los choferes menciono consumir alimentos al menos 6 veces al
dia evidenciandose un porcentaje de sobrepeso en un 49% de los participantes, de esta
manera se concluyo que el tipo de alimentacion y la frecuencia de actividad fisica

presentan una relacion bastante alta en el desarrollo de problemas de salud.

Borbor et al. (8) (2022) realizaron una investigacion de tipo bibliografica sobre la
Dislipidemia como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en América Latina,
para dicha investigacion se realizo el andlisis de 155 documentos cientificos y 90
fuentes bibliograficas publicados entre el 2018 al 2022, obteniendo como resultado de
la investigacion que la prevalencia de dislipidemia en América latina es bastante alta
con porcentajes de hipercolesterolemia del 56,1% e hipertrigliceridemia del 66,7%,
destacando entre los factores de riesgos mas frecuentes el aumento del IMC Y el

sedentarismo, concluyendo que la prevalencia de dislipidemias es muy elevada y es



necesario realizar cambios que permitan mejorar el estilo de vida y las condicion.. «.

salud de las personas.

Gonzalez et al. (9) (2020) en su investigacion realizada sobre la caracterizacion de
pacientes con dislipidemia, que tuvo por objetivo caracterizar los valores de perfil
lipidico y los factores de riesgo en pacientes con Dislipidemia en el Hospital Regional
Valle de Tenza, Colombia, para lo cual participaron 600 pacientes, con un promedio
de edad de 59 anos, teniendo como resultados una frecuencia de colesterol elevado del
86,28%, triglicéridos elevados del 68,35%, HDL bajo de 32,64%, LDL elevado
73,72%, vy dislipidemias mixtas en un 33,33%, asimismo se identifico6 como
principales factores de riesgo el sobrepeso con un 44,67%, obesidad con 26,67%,

hipertension con 39,8% y diabetes mellitus tipo 2 con un 13,17%.

Vargas (10) (2020) realiz6 un estudio sobre “El sobrepeso en conductores del sindicato
de choferes en la ciudad de sucre”, con el objetivo de identificar el porcentaje de
sobrepeso y obesidad en los conductores del sindicato. La poblacién estuvo
conformada por 450 personas, tomando una muestra de 77 personas a las que se les
realizd la medicion de talla y peso para calcular el IMC, de acuerdo a los resultados
obtenidos se observo que un 25,98% de los participantes present6 obesidad, un 41,56%
sobrepeso y un 32,47% tenia su peso normal, en donde se pudo concluir que una gran
parte de los conductores participantes presentaron alteraciones del IMC como

sobrepeso y obesidad.

Chancay & Palma (11) (2019) realizaron una investigacién que tuvo por objetivo
evaluar el sedentarismo como estilos de vida preponderante en los choferes de taxis de
la Cooperativa Puerto Anconcito en el periodo 2018 —2019, para este estudio se utilizo
una encuesta de actividad fisica avalada por la OMS a 57 personas de los cuales 50
fueron hombres y 7 mujeres, como resultado de la investigacion se obtuvo que el
70.31% de los choferes si realiza actividad fisica y el 29.68% no realiza ningun tipo
de actividad, por otro lado el 39.06% presentaron sedentarismo, concluyendo que la
mayor parte de choferes pertenecen al sexo masculino y presentan una actividad fisica

moderada y una prevalencia del sedentarismo importante pero no muy elevada.



Avalos (12) (2018) realiz6 un estudio acerca de la Frecuencia de Dislipidemii... «..
Conductores de Transporte Publico de Lima, Perq, para esta investigacion participaron
200 personas con una edad entre 19 y 70 afios a los que se les determino el peso, talla,
presion arterial y ademds se realiz6 la toma de una muestra sanguinea para la
determinacion del perfil lipidico, obteniendo como resultados que la frecuencia de
dislipidemias fue de un 61%, siendo mas frecuentes la hipercolesterolemia con un
27%, la dislipidemia mixta con 16.5% vy la hipertrigliceridemia con 14.5%,
concluyendo que existe una frecuencia alta de dislipidemias en los conductores de
transporte publico, teniendo como factores de riesgo la edad, obesidad, hipertension y

consumo elevado de grasas.

Rosales et al. (13) (2018) realizaron una investigacion sobre las “Condiciones de vida,
salud y trabajo en conductores de taxi en la Ciudad de México”, el mismo que tuvo
como finalidad analizar la relacion entre el estilo vida y trabajo de los conductores de
taxi, los participantes del estudio fueron 44 hombres conductores de taxi, de una edad
de 21 a 73 aios a los que se les aplicé dos encuestas acerca de las condiciones de vida
y condiciones laborales, también se realizd el analisis de los niveles de lipidos y
glucosa en sangre, los resultados obtenidos fueron que el 93% de los participantes
presentd al menos un criterio del SM y el 34% mas de tres criterios. Los causales de
mayor frecuencia fueron las dislipidemias con 86%, la obesidad con 52%, la diabetes

mellitus tipo 2 con 18% y la hipertension arterial con 25%.

Condori (14) (2018) realiz6 una investigacion sobre la “Relacion entre la actividad
laboral como chofer de minibus del sindicato simdn bolivar, con la hipertension
arterial, obesidad y el perimetro de cintura en la ciudad de el alto, Bolivia. En esta
investigacion participaron 118 choferes de 20 a 60 anos de edad, para la obtencion de
datos se midio la presion arterial, el perimetro de cintura e indice de masa corporal.
Obteniendo como resultados una prevalencia de hipertension del 58,47%, y en relacion
al IMC se evidenci6 un porcentaje de obesidad del 28,81% y una frecuencia de riesgo
metabolico de un 22,88%, lo que nos indica que debido a la actividad laboral que
realizan los choferes del Sindicato Simo6n Bolivar de la ciudad de El Alto, tiene

relacion con una prevalencia alta de obesidad e hipertension.



Guerra (15) (2017) realiz6é una investigacion acerca de la obesidad, hipertensi... ,
dislipidemia como factores de riesgo cardiovascular, en conductores de vehiculos
examinados en la Clinica Pulso Arequipa, Pert, en dicho estudio se realizo la revision
de 498 historias clinicas de conductores de vehiculos hombres en una edad entre 30 a
39 afios, como resultados de la investigacion se observo que un 56% de los conductores
tenian sobrepeso y el 79% de los mismos presentaba alteraciones del IMC entre
obesidad tipo I y II. Por otro lado, un 36% de los conductores eran prehipertensos y el
7% presentd hipertension, ademas se evidencio en relacion a las dislipidemias que un
44% tenian hipercolesterolemia, el 69% presentaron LDL elevado, el 45% HDL bajo
y el 52% presentd hipertrigliceridemia. A la vez se realizd el célculo de riesgo
cardiovascular estimando un porcentaje de riesgo bajo de 0 a 5%, concluyendo que a
pesar que existe una prevalencia alta de obesidad, dislipidemia e hipertension en la
mayoria de los conductores, estos no representan factores determinantes de riesgo

cardiovascular.

Tapia et al. (16) (2017) en su estudio realizado “;Ser taxista es un factor de riesgo
cardiovascular?”, que tuvo por objetivo Relacionar el indice de masa corporal con el
perfil lipidico en los conductores de taxi, para lo cual fueron evaluados 112
conductores de la ciudad de Quito siendo 89 hombres y 23 mujeres, dentro de un
rango de edad de entre 19 y 68 afios, teniendo como resultado que el 28,57% tienen
peso normal, el 53,57% tiene sobrepeso, el 16,96% obesidad tipo 1 y el 0,89%
obesidad tipo 2 . EL 60% de los participantes presentd colesterol elevado, el 62,5%
HDL normal y el 55% LDL elevado, de la misma forma el 29.21% de los hombres
participantes presentd hipertrigliceridemia mayor a 160 mg/dL, se concluye que los
conductores de taxi tienen prevalencia elevada de obesidad y alteraciones del perfil

lipidico.

Rupay (17) (2016) es su estudio realizado en Peru sobre el “Perfil lipidico y su
asociacion con las medidas antropométricas en conductores de una empresa de
transporte de Huancayo”, realizo su investigacion en 100 conductores en una edad de
entre 20 a 58 afios, mismos a los que se les aplico un cuestionario, se realizo la
exploracion fisica, y se tomaron medidas de peso, talla, circunferencia abdominal y se

calcul6 el indice de masa corporal, ademds se les tomo la presion arterial y se les
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realiz6 examenes analiticos del perfil lipidico, glucosa, hematocrito y hemoglo.......
Como resultados de la investigacion se obtuvo que el 45,0% del total de conductores
presento colesterol elevado el 13% tuvo colesterol moderadamente alto a elevado, el
38% triglicéridos elevados, el 18% triglicéridos moderadamente alto y el 29% LDL
alto, de igual manera se observo que un 23% presentaba sobrepeso, el 29% obesidad
y 3% obesidad morbida, llegando a la conclusion que el IMC y la circunferencia
abdominal fueron los parametros con mayor relacion con el perfil lipidico,
convirtiéndose asi en importantes factores de riesgo para una enfermedad

cardiovascular.

Aman (18) (2014) realiz6 un proyecto de investigacion sobre un “Plan de control de
indicadores de riesgo bioquimico: perfil lipidico y glucosa en sangre, en conductores
profesionales del sindicato de choferes de Chimborazo”, para esta investigacion la
poblacion de estudio fue de 33 conductores profesionales, utilizando como
instrumento de recoleccion de datos la encuesta, ademas de un examen de laboratorio
clinico. Los resultados obtenidos evidenciaron que todos participantes presentaron
valores normales de glucosa, el 24% presentd colesterol alto, el 18% HDL bajo, el
24% LDL alto, y el 36% triglicéridos altos, concluyendo que los conductores
profesionales no llevan un adecuado control de los factores de riesgo que influyen en
el perfil lipidico y glucosa en sangre, situacidon que aumenta significativamente el

riesgo de sufrir enfermedades cronico degenerativas.

Apolo (19) (2014) en su investigacion realizada acerca de la “ Determinacion de
triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL y su relacion con la obesidad abdominal en
choferes de la cooperativa de transporte union Cariamanga del cantéon Loja”, para la
que se contd con una participacion de 63 conductores a los que se les realizo la
determinacion de la concentracion de lipidos en sangre y se obtuvo el perimetro
abdominal mediante una cinta métrica, obteniendo como resultados, que el 71% del
total tenian hipertrigliceridemia, el 65% hipercolesterolemia y el 75% el colesterol
HDL y LDL normales, por otra parte en relacion al el perimetro abdominal el 57% de
los participantes presentaron obesidad abdominal. Del total de personas con obesidad
abdominal, el 83% tuvieron los triglicéridos elevados, el 75% el colesterol total

elevado.



Espinoza (20) (2014) realizd un estudio para evaluar la Prevalencia de obesidi.. «..
los Choferes y Controladores de la Cooperativa de Busetas “Jolumbo” del Canton
Pasaje, para este estudio se conto con la participacion de 84 personas en una edad entre
24 y 57 afios a las que se les realizd una encuesta con el fin de obtener informacion
sobre caracteristicas generales, habitos alimenticios, estilo de vida, horarios de trabajo
y comidas, sobrepeso u obesidad y el perfil lipidico, en dicha investigacion se obtuvo
como resultados que el 49% present6 sobrepeso y el 48% tenia un IMC normal, en los
parametros bioquimicos se obtuvo una media de glucosa de 125 mg/dl, triglicéridos
168 mg/dl, colesterol LDL 168 mg/dl y colesterol HDL 28 mg/dl, ademas con relacién

a la actividad fisica el 63% de los participantes present6 sedentarismo.

Arellano. (21) (2011) realiz6 un estudio con la finalidad de determinar la prevalencia
del Sindrome Metabdlico en adultos del Sindicato de Choferes Profesionales del
canton Pujili, para la investigacion se realizo una encuesta a 60 choferes profesionales,
para recolectar informacion acerca de las caracteristicas de la poblacion, estilo de vida,
estado nutricional, actividad fisica y frecuencia de consumo de alcohol, obteniendo
como resultado que el 79% no realiza ninguna actividad fisica, el 72% tiene ingesta
alta en grasas, el 70% tienen una ingesta baja de verduras, el 68% consumen alcohol
y el 62% fuman, de la misma manera el valor de IMC presentado tuvo una media de

32.

Pitisaca (22) (2010) realizoé un estudio comparativo de los valores del perfil lipidico
entre conductores de Taxis y docentes de un Instituto Educativo en la ciudad de Loja,
para este estudio se contd con la participacion de 100 personas de las cuales 50 fueron
docentes y 50 choferes profesionales, se realizo el analisis del perfil lipidico mediante
muestras de sangre, obteniendo como resultados del estudio una hipercolesterolemia
en el 20% de los docentes y el 34% de los conductores, una hipertrigliceridemia en el
40% de los docentes y el 56% de los conductores, un LDL elevado en el 2% de los
docentes y el 4% de los conductores, en relacion al HDL presentaron valores normales
en un 96% y 90% de los docentes y conductores respectivamente, pudiendo concluir
que los conductores de taxi, presentan una prevalencia mas alta de alteraciones

lipidicas en relacion con los docentes.



1.1.2 Fundamentacion teorica cientifica

Lipidos

Constituyen un grupo heterogéneo de moléculas de caracter organico, en donde se
incluyen las grasas, ceras, aceites y esteroides, un lipido es cualquier compuesto que
posea propiedades de insolubilidad en el agua y solubilidad en solventes no polares,
como el éter.

El colesterol y los triglicéridos son lipidos insolubles en el plasma, y son transportados
por el torrente sanguineo a través de lipoproteinas para ser utilizados posteriormente
como fuente de energia, para formar acidos biliares o para producir hormonas

esteroideas (23).

Colesterol

El colesterol es una sustancia de consistencia cerosa similar a la grasa y estd presente
en todas las células de su cuerpo. El higado produce colesterol de manera endogena, y
también podemos encontrar colesterol exdgeno en algunos alimentos, como la carne y
los productos lacteos.

El cuerpo necesita del colesterol para el buen funcionamiento del organismo, sin
embargo, cuando existe un exceso en la concentracion de sus niveles normales en la

sangre, aumenta el riesgo de enfermedad arterial coronaria (23).

Colesterol Total

Hace referencia a la cantidad total de colesterol en la sangre que incluye los dos tipos:
El colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL) y el colesterol de lipoproteina de
alta densidad (HDL) (23).

HDL

Sus siglas significan lipoproteinas de alta densidad, también conocido como colesterol
"bueno" debido a que transporta el colesterol de otras partes de su cuerpo hacia el
higado, para posteriormente ser eliminado, este tipo de lipoproteinas se elevan con una

dieta baja en grasa, una ingesta de frutas, verduras, fibra y actividad fisica (23).
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LDL

Sus siglas significan lipoproteinas de baja densidad, se lo conoce también como
colesterol "malo" debido a que cuando los niveles de LDL provocan una acumulacion
de colesterol en las arterias, lo que puede conllevar a desarrollar ateroesclerosis, los

niveles de este tipo de lipoproteinas se elevan con una ingesta alta de grasas (23).

Triglicéridos

Son un tipo de grasas que se transportan por la sangre con ayuda de las lipoproteinas
de muy baja densidad, se almacenan en células grasas, las calorias adicionales que el
cuerpo no utiliza de inmediato son almacenadas como triglicéridos. Presentar niveles
altos de triglicéridos incrementan significativamente el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares. (23)

Dislipidemia

La dislipidemia es un trastorno en el metabolismo de los lipidos que se caracteriza por
presentar valores elevados de colesterol y triglicéridos principalmente, de la misma
manera también se caracteriza por un aumento en la concentracion de colesterol
LDL, y una disminucion del colesterol HDL. Este tipo de trastorno se halla asociado
al desarrollo de una variedad de alteraciones cronico degenerativas como obesidad,
diabetes, infarto agudo al miocardio, hipertension, accidentes cerebrovasculares, entre
otros, los mismos que se encuentran implicados en una disminucion del tiempo y

calidad de vida de las personas que presentan dicha alteracion (24).

Las dislipidemias se pueden clasificar en 2 tipos: Primarias y Secundarias
Dislipidemias Primarias: Son de origen genético o hereditarias, entre las causas
primarias se encuentran mutaciones genéticas que hacen que el organismo produzca
una cantidad excesiva de colesterol LDL o triglicéridos y de la misma manera no
haya una adecuada eliminacion de estas sustancias (25).

Dislipidemias Secundarias: Representan la mayoria de los casos de dislipidemia en
adultos, son originadas principalmente por un estilo de vida sedentario y una ingesta
elevada de grasas saturadas, ademds del consumo de alcohol y cigarrillo, también
puede presentar asociadas a ciertas patologias como diabetes mellitus, hipotiroidismo,

nefropatia cronica y ciertas hepatopatias (26).

-11 -



Fenotipicamente las dislipidemias se pueden clasificar en:

Hipercolesterolemia aislada: Incremento de los niveles de colesterol total
Hipertrigliceridemia aislada: Incremento de los niveles de triglicéridos
Dislipidemia mixta: Incremento de los niveles de colesterol total, colesterol LDL y
triglicéridos

Colesterol HDL bajo aislado: Disminucion de los niveles de colesterol HDL (27).

Sintomas de las dislipidemias

Generalmente las dislipidemias no suelen causar sintomatologia, pero pueden
desarrollar enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Cuando se presentan
valores considerablemente elevados de colesterol pueden provocar depdsitos de
grasa en la piel y en los tendones llamados xantomas, los niveles demasiado altos de
triglicéridos provocan una hipertrofia hepatica o del bazo, hormigueo en pies y

manos, ademas de incrementar las posibilidades de desarrollar una pancreatitis (28)

Factores de Riesgo
Los principales factores de riesgo son:
¢ Antecedentes familiares
e Una dieta poco saludable
e [ainactividad fisica
e FEl consumo de tabaco

e El consumo excesivo de alcohol (28)

Diagnostico
El diagnéstico en el laboratorio clinico se lo hace mediante el analisis del perfil lipidico

que se lo realiza mediante un método enzimatico colorimétrico del suero del paciente.

Perfil lipidico

El perfil lipidico incluye un grupo de exdmenes de laboratorio que permiten determinar
la concentracion de lipidos en la sangre en donde se incluyen el colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL vy los triglicéridos, de esta manera se puede estimar el

riesgo de una persona a desarrollar enfermedades cardiacas o aterosclerosis (29).
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Valores normales

Lipidos y Lipoproteinas

Colesterol

LDL

HDL

Triglicéridos

IMC

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de relacion entre el peso y talla de
una persona, comunmente es utilizada para identificar las categorias de peso en los

adultos. Para calcular el IMC se divide el peso en kilos por la talla en metros al

cuadrado

IMC = (kg/m?).

Un IMC alto representa un alto factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,

como enfermedades cardiovasculares, trastornos del aparato locomotor y algunos tipos

de cancer (30)

Valor mg/dl
<200

200 - 239
>= 240
<100

100 —-129

130 - 159

160 — 189
>=190

<40
> 60
<150

150 - 199

200 —-499
>500

Fuente: OMS - ATPIII
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Clasificacion ATPIII
Deseable

Limite alto
Alto
Optimo
Limite bajo
Limite alto
Elevado
Muy elevado
Bajo
Alto
Normal
Levemente elevado
Elevado
Muy elevado



Clasificacion IMC Riesgo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-299 Aumentado
Obesidad grado I 30-34.9 Moderado
Obesidad grado II 35-39.9 Severo
Obesidad grado I1I Mas de 40 Muy severo

Fuente: OMS — ATP III

Enfermedades Cardiovasculares

Las ECV son un conjunto de trastornos que abarcan al corazén y los vasos sanguineos,
en la actualidad representan una de las principales causas de muerte a nivel del mundo.
Las enfermedades cardiovasculares con mas comunes son: la cardiopatia coronaria,
las enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, la cardiopatia
reumatica, las cardiopatias congénitas y las trombosis venosas profundas y embolias
pulmonares.

La causa mas comun del desarrollo de ECV es la formacion de depdsitos de grasa en
las paredes de las arterias que irrigan el corazdén o cerebro que suele presentarse

principalmente cuando los niveles de lipidos en la sangre se hallan elevados (31)

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de Dislipidemias en conductores de trasporte liviano (taxis)

en la ciudad de Latacunga

1.2.2 Objetivos Especificos

e Analizar la relacion entre el estilo de vida y el perfil lipidico de los conductores
de transporte liviano (taxi) en la ciudad de Latacunga en el periodo Octubre -

Diciembre 2022
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e Determinar la relacion del IMC con el perfil lipidico de los conduc.c...
trasporte liviano (taxi) en la ciudad de Latacunga en el periodo Octubre -
Diciembre 2022

o Identificar el parametro del perfil lipidico que presente mayor elevacion entre
los participantes del estudio.

e Concientizar a los conductores de la importancia de un estilo de vida saludable

en la prevencion de enfermedades especialmente cardiovasculares.

1.2.3 Cumplimiento de los Objetivos

Se determind la incidencia de Dislipidemias en conductores de trasporte liviano (taxis)
en la ciudad de Latacunga mediante el andlisis del perfil lipidico, el calculo del IMC
y la aplicaciéon de una encuesta. Con los datos obtenidos también se pudo analizar la
relacion entre el perfil lipidico con el estilo de vida y el IMC e identificar el pardmetro
del perfil lipidico que presento mayor alteracion en los participantes de la
investigacion, por otro lado, mediante la imparticion de charlas a los conductores se
brindo la informacion necesaria para lograr la concientizacion de la importancia de un
estilo de vida saludable en la prevencion de enfermedades especialmente

cardiovasculares.
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Capitulo IT

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Investigacion

Epidemiologia y Salud Publica

2.1.1. Enfoque de la Investigacion:

El enfoque del presente trabajo de titulacion es de caricter mixto cuali-cuantitativo

debido a las siguientes razones:

Cualitativo: Ya que se evaluaran las actividades diarias que realizan los choferes de

taxi, para determinar cual es su estilo de vida

Cuantitativa: Ya que realiz6 la medicion de parametros lipidicos mediante muestras

de sangre, para determinar la prevalencia de dislipidemias entre los choferes de taxi

2.1.2 Modalidad basica de la Investigacion

2.1.2.1 Investigacion de Campo

La investigacion se llevo a cabo en la Ciudad de Latacunga Provincia de Cotopaxi, se
obtuvo muestras de sangre venosa que posteriormente fueron procesadas en el
Laboratorio UTALAB de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Ambato

2.1.2.2 Investigacion Documental

La informacion para el presente perfil se obtuvo mediante fuentes bibliograficas,
articulos de revistas cientificas y libros, que brindaron datos actualizados sobre el

problema planteado.

2.1.2.3 Investigacion de Laboratorio
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Se realiz6 el analisis del perfil lipidico, en los conductores de transporte liviano (...,

de la Ciudad de Latacunga, para determinar la incidencia de Dislipidemias.

2.3 Seleccion del area o ambito de estudio

2.3.1 Campo

Quimica sanguinea

2.3.2 Area

Quimica sanguinea

2.3.3 Aspecto

Incidencia de Dislipidemias en conductores de transporte liviano (taxi) en la ciudad de

Latacunga

2.3.4. Objetivo del estudio

Determinar la incidencia de Dislipidemias en conductores de trasporte liviano (taxi)

en la ciudad de Latacunga, mediante el analisis del perfil lipidico

2.3.5. Delimitacion espacial

La investigacion se realiz6 en conductores de transporte liviano (taxi) de la Ciudad de

Latacunga perteneciente a la Provincia de Cotopaxi.

2.3.6. Delimitacion temporal

El proyecto de investigacion se llevo a cabo durante el periodo académico Octubre —
Diciembre 2022 en conductores de transporte liviano (taxi) de la Ciudad de Latacunga

Provincia de Cotopaxi.

2.4. Poblacion y muestra
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La poblacion estuvo conformada por los conductores de taxis de la Ciuda. ..

Latacunga, durante los meses de Octubre a Diciembre del ano 2022.

Muestra: La muestra fue de 95 conductores de taxis de la Ciudad de Latacunga durante
el periodo de estudio descrito. Se utilizd el muestreo no probabilistico por

conveniencia.
2.5 Criterios de inclusion y exclusion
2.5.1 Criterios de inclusion

* Conductores mayores de 18 afios.

 Conductores que acepten participar en la investigacion, previa firma del
consentimiento informado.

* Conductores que hayan cumplido con el ayuno correspondiente a las 12horas antes

de la toma de muestra.
2.5.2 Criterios de exclusion:

e Conductores menores de 18 afos.

o Conductores con diagnodstico de dislipidemias que estén con tratamiento
farmacologico

e Conductores que tengan diagnostico de diabetes.

e Conductores que no hayan cumplido con el ayuno correspondiente a las

12horas antes de la toma de muestra.

2.6.- DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizé la identificacion del
lugar y la poblacion a investigar, en este caso fueron los conductores de transporte
liviano (taxi) de la ciudad de Latacunga, a los que se impartié charlas informativas
acerca del tema, objetivos, beneficios, riesgos y finalidad que posee el proyecto
investigativo a realizarse, con el fin de poder hacer participes a las personas que se

muestren interesadas.

-18 -



Una vez identificadas las 95 personas participantes en la investigacion, se proce... .
la firma del consentimiento informado, asi como la aplicacion de una encuesta e

inmediatamente se coordind el dia y la hora para realizar la toma de muestra sanguinea.

2.6.1 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS
2.6.1.1 Protocolo para extraccion de muestras sanguineas

e Preparar un sitio adecuado con todos los materiales necesarios para la toma de
muestra sanguinea.

e Colocarse el mandil, lavarse y desinfectarse las manos, colocarse los guantes.

e Acomodar al paciente para la extraccion.

e Corroborar los datos del paciente antes de la venopuncion.

¢ Rotular los tubos con el nombre y cddigo asignado a cada participante.

e Daruna explicacion breve del procedimiento y verificar que los datos rotulados
en los tubos coincidan con nuestro paciente.

e Tener todos los materiales para la puncion listos y cerca.

e Identificar la vena del antebrazo.

e C(olocar el torniquete de 7.5 cm a 10 cm o 4 dedos hacia arriba de la zona ya
seleccionada para la puncion.

e Desinfectar la zona ya seleccionada con una sola pasada o en circunferencia de
adentro hacia afuera con algodon empapado de alcohol.

e Solicitar al paciente que respire profundo mientras la aguja ingresa a la vena.

e Retirar el torniquete.

e Llenar los tubos necesarios para la realizacion del analisis clinico.

e Pedir al paciente nuevamente una respiracion profunda mientras se retira la
aguja y colocar algodon sin alcohol en la zona de puncion.

e Mantener presionado el algodon en el sitio de puncion durante
aproximadamente 3 minutos

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

e Llevar las muestras al laboratorio en una caja térmica con frio gel a una
temperatura aproximada de 6 °C para centrifugar las muestras respectivas y

proceder al analisis dentro de las 2 Horas siguientes.
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Procedimiento de analisis del Perfil lipidico

o Centrifugar las muestras de sangre a 3500 rpm durante 5 minutos para obterner

el suero

Analisis de Colesterol total

Técnica BL (mL) PR (mL) ST (mL)
Muestra | 001 |
Estandar | ..o 0,01
Reactivo 1,00 1,00 1,00

Mezclar e incubar durante 10 minutos a temperatura ambiente (20-25° C) o 5 min a

37°C)

Analisis de Triglicéridos

Técnica BL (mL) PR (mL) ST (mL)
Muestra | oo e 0,01
Estandar | ...l oo0r |l
Reactivo 1,00 1,00 1,00

Mezclar e incubar durante 10 minutos a temperatura ambiente (20-25° C) o 5 min a

37°C)

Analisis de Colesterol - HDL

Técnica BL (uL) PR (uL)
Muestra 4.0
Calibrador | ... 4,0

Reactivo A 300 300

Mezclar e incubar a 37° C/5 minutos Leer las absorbancias (Absi, PR Absi, CAL)
de las muestras y del calibrador.

Reactivo B 100 100

Mezclar e incubar a 37° C/5 minutos Leer las absorbancias de la muestra (Absa,

PR) y del calibrador ( Absz, CAL).
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Analisis de Colesterol LDL

Técnica BL (uL) PR (uL) CAL (uL)
Aguadesionizada | 5,00 | s e
Muestra | il 500
Calibrador | ..o 5,00

Reactivo A 300 300 300

Mezclar e incubar a 37° C/5 minutos Leer la absorbancia (Absi,

PR o Absi, CAL) de las muestras y del calibrador.

Reactivo B 100 100 100

Mezclar e incubar a 37° C/5 minutos Leer frente al blanco de
reactivo, las absorbancias de la muestra (Abs2, PR) vy del

calibrador ( Absz, CAL).

2.6.2 ASPECTOS ETICOS

2.6.2.1 Autonomia del paciente

Para el presente proyecto de investigacion, se usd el principio de autonomia del

paciente en el que se proporciono toda la informacion acerca de los examenes que se

les realiza, tomando en cuenta que el participante tiene la libertad y responsabilidad

de decidir si desea continuar o no con su participaciéon en cualquier momento del

estudio, respetando asi sus derechos humanos.

2.6.2.2 Consentimiento Informado

Para la realizacion del presente proyecto investigativo se aplicO una carta de

consentimiento informado, en el cual se solicita la aprobacion de cada uno de los

participantes, contando con informacidn propia como su nimero de cédula, nombres

completos y firma de respaldo como autorizacion para que el investigador realice la

venopuncion y analisis de sus fluidos bioldgicos, respetando asi los derechos humanos.

2.7 Materiales

2.7.1 Recursos Humanos
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* Autor: Ulices Fernando Zapata Herrera — Estudiante de la Facultad de Ciencia. .. ...

Salud, Carrera de laboratorio Clinico.

* Tutor: Bqf. Msc. Ana Pacha. Mg. Ana Gabriela Pacha Jara — Docente de la Facultad

de Ciencias de la Salud.

* Poblacion: Conductores de transporte liviano (taxi) de la Ciudad de Latacunga.

2.7.2 Recursos Institucionales

 Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato ¢ Laboratorio

Clinico UTALAB

2.7.3 Equipos

e Auto-Chemistry Analyzer CS —T180
e Centrifuga

e Pipetas semiautomaticas

2.7.4 Recursos Materiales

e Puntas amarillas graduadas
e Puntas azules graduadas

e Tubos tapa amarilla con gel separador
e Tubos tapa lila.

e Agujas toma multiple 21

e Agujas de nitrilo T. small

e Tubos Ependor 1,5 ml

e Tubos de ensayo 12x75 mm
e Vacutainer

e Algodon

e Alcohol

e Torniquete

e Mandil

e Tocas
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e Mascarillas

e Laptop
e Hojas
e Esferos

e Libreta de apuntes

e Articulos cientificos

2.7.5 Reactivos
e Colesterol total
e Colesterol HDL
e Colesterol LDL
e Triglicéridos
2.7.6 Casa comercial de reactivos

e QCA
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados.

El presente proyecto de investigacion tuvo por objetivo determinar la incidencia de
dislipidemias en conductores de transporte liviano (taxis) en la Ciudad de Latacunga,
se contd con la participacion de 95 conductores en un rango de edad de 21 a 68 afios,
de los cuales 86 fueron hombres y 9 mujeres, a los que se les realiz6 el andlisis del
perfil lipidico a través de una muestra de sangre, ademas se realizo el calculo del indice
de masa corporal a cada uno ellos, y la aplicacion de una encuesta en relacion al estilo

de vida.

Tabla No. 1 Categorizacion de la poblacion n(95)

EDAD f %

21-25 3 3,16
26-30 5 5,26
31-35 12 12,63
36 -40 16 16,84
41 - 45 15 15,79
46 — 50 15 15,79
51-55 10 10,53
56 - 60 7 7,37
61 - 65 9 9,47
66 —70 3 3,16
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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66 - 70
61-65
56 -60
51-55
46 - 50
41-45
36-40
31-35
26-30
21-25

Tabla No. 2 Sexo de la poblacion n(95)

SEXO f %
Masculino 86 90,52
Femenino 9 9,48
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 1 Categorizacion de la poblacion n(95)

Rango de Edad

15,79%

18

Grifico No. 2 Sexo de la poblacion n(95)

Sexo
9,48% _.

\_ 90,52%

= Masculino = Femenino

Elaborado por: El investigador
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Analisis

Para el presente estudio participaron un total de 95 conductores de taxis de la Ciudad
de Latacunga con un rango de edad comprendido entre 21 a 68 afios, del total de
participantes se contd con 86 hombres que corresponden al 90,52% y 9 mujeres
correspondientes al 9,48% del total, a los que se les realiz6 el andlisis del perfil lipidico

para determinar la incidencia de dislipidemias. Ademas, se evidenci6 que el rango de

edad mas frecuente entre los participantes fue de 36 a 40 afios de edad (16,84%).

Tabla No. 3 Indice de masa corporal

Indice de masa corporal

IMC f %
Bajo peso 0 0
Normal 25 26,31
Sobrepeso 52 54,73
Obesidad 18 18,94
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador

Grifico No. 3 Indice de masa corporal

IMC

60 54,73%
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40

30 26,31%

18,94%
20

10

Normal Sobrepeso Obesidad

Elaborado por: El investigador
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Analisis

El IMC es una medida de relacion entre el peso y talla de una persona, utilizada para
identificar las categorias de peso en los adultos (31). Con los datos obtenidos se realizo
el calculo del Indice de masa corporal en todos los participantes, como se puede
evidenciar en la tabla 3 y grafico 3, el 54,73% de la poblacion presenta sobrepeso, el
18,94% presenta obesidad, y un 26,31 % cuenta con un peso saludable dentro del rango
de IMC normal.

Tabla No. 4 Valores de Colesterol

Valores de Colesterol

Valor f %
Elevado 56 58,94
Normal 39 41,05
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 4 Valores de Colesterol

Colesterol
70

58,94%

60
50

41,05%

40
30
20
10

Elevado Normal

Elaborado por: El investigador
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Analisis

En relacion al analisis de los niveles de colesterol total, como se puede evidenciar en
la tabla 4 y grafico 4, en los 95 conductores de taxi de la Ciudad de Latacunga se
observo que 56 conductores que representa el 58,94% del total presentaron niveles de
colesterol elevado por arriba de los 200mg/dL, mientras 39 conductores que
representan el 41,05% de los participantes presentaron valores normales de colesterol.

Segun la OMS los valores normales de colesterol en sangre deben ser menores a los

200mg/dL para evitar posibles complicaciones de salud (29).

Tabla No. 5 Valores de Triglicéridos

Valores de Triglicéridos

Valor f %
Elevado 52 54,73
Normal 43 45,26
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 5 Valores de Triglicéridos

Triglicéridos
60 54,73%

50

45,26%

40

30

20

10

Elevado Normal

Elaborado por: El investigador
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Analisis

Los niveles altos de triglicéridos aumentan significativamente el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares (31). En la tabla 5 y grafico 5 se puede evidenciar la
medicion de los valores de Triglicéridos en sangre en esta investigacion, teniendo
como resultado que el 54,73% de los conductores padece de hipertrigliceridemia con

valores superiores a los 150mg/dL, mientras que por otro lado el 45,26 % presenta sus

valores de triglicéridos dentro del rango normal, es decir menor a 150mg/dL. (30)

Tabla No. 6 Valores de Colesterol LDL

Valores de Colesterol LDL

Valor f %
Elevado 51 53,68
Normal 44 46,31
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 6 Valores de Colesterol LDL

LDL

56

53,68%

54
52
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48
46,31%

Elevado Normal

46

44

42

Elaborado por: El investigador
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Analisis

Los niveles elevados de colesterol LDL en sangre son considerados como un
importante factor predisponente para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(31) como se puede observar en la tabla 6 y grafico 6, en este estudio el 53,68% de los

conductores tiene niveles altos de LDL en comparacion con el 46,31% que presenta

valores menores a 130mg/dL considerado como normal. (30)

Tabla No. 7 Valores de Colesterol HDL

Valores de Colesterol HDL

Valor f %

Bajo 30 31,57
Normal 65 68,42
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador

Grafico No. 7 Valores de Colesterol HDL
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Elaborado por: El investigador
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Analisis

El rango normal para los valores de colesterol HDL en sangre es de 40 a 60 mg/dL en
hombres y de 50 a 60 mg/dL en mujeres (29) en base a esto se pudo determinar cémo
se observa en la tabla 7 y grafico 7 que de los 95 conductores participantes en esta
investigacion 30 de ellos que representan el 31,57% tienes niveles bajos de HDL, por
el contrario 65 conductores presentaron sus niveles de HDL dentro del rango normal
representando el 68,42% del total. El colesterol HDL es considerado como colesterol
"bueno" porque ayuda a eliminar otras formas de colesterol del torrente sanguineo.

Los niveles mas altos de colesterol HDL estan asociados con un menor riesgo de

desarrollar una enfermedad cardiaca (33).

Tabla No. 8 Dislipidemias

Resultado de dislipidemias

Tipo f %
Hipercolesterolemia 56 58,94
Hipertrigliceridemia 52 54,73
HDL Bajo 30 31,57
Dislipidemia mixta 35 36,84
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grifico No. 8 Dislipidemias

Dislipidemias
70
58,94%
60 54,73%
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40 36,84%
31,57%
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Hipercolesterolémia Hipertrigliceridémia HDL Bajo Dislipidemia mixta
Elaborado por: El investigador
Analisis

La frecuencia alta de dislipidemias en los conductores se halla principalmente asociado
a un estilo de vida sedentaria y una alimentacion poco saludable (21).Tomando en
cuenta la clasificacion fenotipica de las Dislipidemias (27), en este estudio se pudo
identificar que el 58,94 presentan hipercolesterolemia aislada, el 54,73%
hipertrigliceridemia aislada, el 31,57% presenta un HDL bajo y el 36,84% del total
presenta dislipidemia mixta (colesterol y triglicéridos elevados), pudiendo evidenciar
de esta manera que el parametro del perfil lipidico que presenta un mayor porcentaje

de alteracion en los conductores es el colesterol.

Tabla No. 9 Pregunta 1 ;Conoce usted lo que es una Dislipidemia?

Conocimiento de Dislipidemia

Opcién f %
SI 1 1,05
NO 94 98,95

TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grafico No. 9 Pregunta 1 ;Conoce usted lo que es una Dislipidemia?
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Elaborado por: El investigador

Analisis

El desconocimiento sobre las consecuencias de la dislipidemia es una de las
principales causas que provocan complicaciones en la salud (32). Como se evidencia
en la tabla 9 y grafico 9, en relacion al conocimiento acerca de dislipidemias por parte
de los participantes del estudio se pudo determinar mediante la aplicacion de una

encuesta, que 94 personas (98,95%) desconocen lo que es una Dislipidemia y tan solo

1 persona (1,05%) menciono conocer acerca de esta alteracion.

Tabla No. 10 Pregunta 2 ; Tiene usted antecedentes de familiares con niveles
elevados de colesterol o triglicéridos?

Antecedentes familiares de colesterol o
triglicéridos elevados

Opcion f %
SI 12 12,63
NO 83 87,37
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grafico No. 10 Pregunta 2 ; Tiene usted antecedentes de familiares con nivelc.
elevados de colesterol o triglicéridos?
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Elaborado por: El investigador

Analisis

Debido a que una de las causas de Dislipidemia tiene origen genético (25), se obtuvo
informacion de los participantes acerca de sus antecedentes familiares con niveles
elevados de colesterol o triglicéridos, a lo que se obtuvo como resultado tal y como se
evidencia en la tabla 10 y grafico 10 que el 87,37% de los conductores no tenia ningin

de antecedente familiar, a diferencia del 12,63% que si contaba con algin familiar con

niveles altos de colesterol y triglicéridos.

Tabla No. 11 Pregunta 3 ; Tiene usted antecedentes familiares con problemas
cardiovasculares?

Antecedentes familiares de problemas

cardiovasculares
Opcién f %
SI 14 14,73
NO 81 85,3
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grafico No. 11 Pregunta 3 ;Tiene usted antecedentes familiares con problem...
cardiovasculares?
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Elaborado por: El investigador

Analisis

Los antecedentes familiares de alteraciones en el perfil lipidico representan un papel
importante debido a que estas alteraciones son de caracter hereditario. Como se puede
observar en la tabla 11 y grafico 11, en relacion a los antecedentes familiares con
problemas cardiovasculares, del total de encuestados, 81 de ellos que representan el
85,3% menciond no tener ninglin antecedente y tan solo 14 personas que representan
el 14,73% del total menciono si tener antecedentes de familiares con algun tipo de

problema cardiovascular. (25)

Tabla No. 12 Pregunta 4 ;Con que frecuencia realiza actividad fisica?

Frecuencia de Actividad fisica

Opcion f %
Frecuentemente 8 8,42
A veces 77 81,05
Nunca 10 10,53
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grifico No. 12 Pregunta 4 ;Con que frecuencia realiza actividad fisica?

Frecuencia de Actividad fisica
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Elaborado por: El investigador

Analisis

La frecuencia de actividad fisica en conductores de taxi representa uno de los factores
mayormente implicados en el desarrollo de una dislipidemia (22), en la encuesta
realizada a los conductores de taxi que participaron en esta investigacion, de acuerdo
a lo que se evidencia en la tabla 12 y grafico 12, el 81,05% realiza actividad fisica de
manera irregular, el 10,53% nunca realiza actividad fisica y tan solo un 8,42% de los

conductores realiza algun tipo de actividad fisica de forma frecuente.

Tabla No. 13 Pregunta 5 ;Cuando fue la Gltima vez que se realiz6 un examen de
perfil lipidico?

Ultimo examen de perfil lipidico realizado

Opcién f %
Menos de 6 meses 3 3,16
Mas de 6 meses 10 10,53
Mas de un aiio 82 86,31
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grafico No. 13 Pregunta 5 ;Cuéndo fue la ultima vez que se realizé un examer. ...
perfil lipidico?
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Elaborado por: El investigador

Analisis
En la pregunta realizada sobre la Ultima vez que los conductores se realizaron un
examen del perfil lipidico, se obtuvo como resultado como se observa en la tabla 13 y
grafico 13, que 82 personas (86,31%) se realizd su Gltimo examen hace mas de un afo,
otras 10 personas (10,53%) mencionaron haberse realizado un examen hace mas de 6

meses y 3 personas (3,16%) se realizaron examenes de perfil lipidico en los Gltimos 6

mescs.

Tabla No. 14 Pregunta 6 ;Conoce usted de los factores de riesgo relacionados su
profesion?

Conocimiento de factores de riesgo

Opcion f %
SI 50 52,63
NO 45 47,37
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grafico No. 14 Pregunta 6 ;Conoce usted de los factores de riesgo relacionado. ...
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Analisis
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Elaborado por: El investigador

El conocimiento de los factores de riesgo que implica la vida laboral de los conductores

de taxi para desarrollar una dislipidemia es importante sobre todo para la aplicacion

de medidas preventivas por parte de los conductores (16), como se puede evidenciar

en la tabla 14 y grafico 14, en esta investigacion el nivel de conocimiento de los

participantes es del 52,63% frente al 47,37% de participantes que aseguran desconocer

cuales son los factores de riesgo a la que se encuentran expuestos por su profesion.

Tabla No. 15 Pregunta 7 ;Cuantas horas al dia normalmente pasa conduciendo su

vehiculo?

Horas de conduccion en el vehiculo

Opcion f %
8 horas 17 17,89
12 horas 72 75,79
Mas de 12 horas 6 6,32
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grafico No. 15 Pregunta 7 ;Cuantas horas al dia normalmente pasa conduciend. ...
vehiculo?
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Elaborado por: El investigador

Analisis

El sedentarismo en los conductores de taxi suele ser bastante alto debido a los periodos
largos que pasan conduciendo su vehiculo durante el dia, de los 95 conductores de taxi
de la Ciudad de Latacunga que participaron en este estudio se pudo determinar tal y
como se observa en la tabla 15 y grafico 15, que el 75,78% pasa conduciendo su
vehiculo alrededor de 12 horas al dia, el 6,32% conduce més de 12 horas y el 17,89 %

pasa en su vehiculo alrededor de 8 horas.

Tabla No. 16 Pregunta 8 ;En qué lugar usted se alimenta normalmente durante su
jornada de trabajo?

Lugar de alimentacion

Opcion f %

En casa 12 12,63
Fuera 83 87,36

TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador

-39.-



Grafico No. 16 Pregunta 8 ;En qué lugar usted se alimenta normalmente durant. ...
jornada de trabajo?
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Analisis

La frecuencia y la calidad de alimentacion, influye significativamente en el estado
nutricional de los choferes (7). En relacién al lugar en donde se alimentan los
conductores de taxi de la Ciudad de Latacunga durante su jornada laboral, se evidencio
como se observa en la tabla 16 y grafico 16 que una gran parte de ellos que representan
el 87,36% del total se alimentan el algiin lugar fuera de casa, mientras el 12,63%

mencionan que ingieren sus alimentos en sus hogares.

Tabla No. 17 Pregunta 9 ;Con que frecuencia usted consume comida chatarra (papas
fritas, hamburguesas, pizza, hot dogs, etc.)?

Frecuencia de consumo de comida chatarra

Opcion f %
Frecuentemente 38 40
A veces 57 60
Nunca 0 0
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grafico No. 17 Pregunta 9 ;Con que frecuencia usted consume comida chatai...
(papas fritas, hamburguesas, pizza, hot dogs, etc.)?

Frecuencia de consumo de comida chatarra

70

60%

60
50

40%
40
30
20

10
0%

Frecuentemente Aveces Nunca

Elaborado por: El investigador

Analisis

El consumo de alimentos altos en grasa conlleva a la elevacion de los niveles de
colesterol y triglicéridos en sangre (28). En la tabla 17 y grafico 17 con respecto a la
frecuencia de consumo de comida chatarra por parte de los conductores de taxi se
observa que 38 personas es decir el 40% del total consumen comida chatarra de forma
frecuente, por otro lado 57 personas que representan el 60% de los conductores

mencionaron consumir comida chatarra de manera regular.

Tabla No. 18 Pregunta 10 ;Con que frecuencia usted consume alcohol?

Frecuencia de consumo de alcohol

Opcion f %
Frecuentemente 18 18,94
A veces 74 77,89
Nunca 3 3,15
TOTAL 95 100

Elaborado por: El investigador
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Grifico No. 18 Pregunta 10 ;Con que frecuencia usted consume alcohol?
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Elaborado por: El investigador

Analisis

El consumo excesivo del alcohol es otro de los factores que tiene una mayor
implicacion en el desarrollo de alteraciones en los niveles de los lipidos especialmente
de los triglicéridos, esto debido a ser una bebida rica en azucar y calorias (30), en esta
investigacion se pudo identificar de acuerdo a la informacién brindada por los
conductores en la encuesta, y como se evidencia en la tabla 18 y grafico 18 que el
77,89% menciona consumir alcohol regularmente, el 18,94% consume alcohol

frecuentemente y el 3,15% no consume alcohol.
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Grafico No. 19 Relacion del perfil lipidico, estilo de vida y el IMC
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Elaborado por: El investigador

Analisis

En el grafico 19 podemos observar la relacion del perfil lipidico con el estilo de vida
y el IMC de los conductores, en este contexto se puede evidenciar que el 85,26% de la
poblacion presenta algun tipo de dislipidemia, situaciébn que contrasta con los
porcentajes obtenidos en la encuesta realizada referente al estilo de vida, en donde se
observo que el 81,05% realiza actividad fisica de forma irregular, el 60% consume
comida chatarra frecuentemente y el 82,11% pasa 12 horas o mas conduciendo su
vehiculo, concluyendo que existe una relacion entre el perfil lipidico y el estilo de vida
de los conductores; es decir que la mayor parte de conductores consume comida no
saludable y lleva una vida sedentaria. De la misma manera se pudo establecer relacion
entre el perfil lipidico y el IMC al observar que el 73,65% de los conductores presento

obesidad y sobrepeso frente al 26,31% que present6 un peso normal.
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3.1. Discusion

Las Dislipidemias se constituyen como un importante factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares que son una de las principales causas de
muerte a nivel mundial (32). Las Dislipidemias suelen aparecer en la mayoria de casos
asociadas a un estilo de vida poco saludable o antecedentes familiares y pueden afectar
a cualquier persona, sin embargo, el estilo de vida que implica ciertas actividades
laborales pueden volver mas propensa a una persona a padecer este tipo de

alteraciones.

Para la presente investigacion participaron 95 conductores de taxi de la Ciudad de
Latacunga, de los cuales 86 fueron hombres y 9 mujeres, a los que se les realizo el
analisis del perfil lipidico obteniendo como resultado una incidencia de dislipidemias
del 85,26%, en donde el 58,94% presentd hipercolesterolemia, el 54,73%
hipertrigliceridemia, el 31,57% HDL bajo y el 36,84% dislipidemia mixta. A la vez se
realiz6 el calculo del IMC de todos los participantes observando que el 26,31 % se
encontraba dentro de su peso normal, el 54,73% tenia sobrepeso, el 18,94% obesidad.
Los resultados obtenidos en esta investigacion tienen cierta similitud con un estudio
realizado por Zapata et al. (4) (2022) que tuvo por objetivo identificar la relacion entre
Dislipidemias con el indice de Masa Corporal e Hipertension en 134 Postulantes a
Adquirir Licencia de Conducir Profesional en Piura, Pert, obteniendo como resultado
que el 75.4% de los participantes presento dislipidemias, ademas el 46.3% presento

sobrepeso, el 33.6% obesidad tipo I 'y 10.4% obesidad tipo II.

Por otra parte, en otro estudio realizado por Avalos (12) (2018) sobre la “Frecuencia
de Dislipidemias en Conductores de Transporte Publico de Lima, Pert,” obtuvo como
resultado que la frecuencia de dislipidemias fue de un 61%, siendo mas frecuentes el
hipercolesterolemia con un 27%, la dislipidemia mixta con 16.5% vy Ila
hipertrigliceridemia con 14.5%. En el presente estudio la dislipidemia que obtuvo una
mayor frecuencia fue el hipercolesterolemia, seguida de la hipertrigliceridemia, la

dislipidemia mixta y por ultimo los niveles bajo de colesterol HDL.

En una investigacion realizada en Peru por Rupay (17) (2016) sobre el “Perfil lipidico

y su asociacion con las medidas antropométricas en conductores de una empresa de
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transporte de Huancayo” lleg6 a la conclusion que el IMC y la circunferc.....
abdominal fueron los parametros con mayor relacion con el perfil lipidico. Una
situacion similar se pudo evidenciar en este estudio en donde el 73,67% de la poblacion

presento sobrepeso u obesidad y una incidencia de dislipidemias del 85,26%

Larcos (26) (2016) menciona que una de las principales causas de elevacion de los
niveles de colesterol y triglicéridos es el consumo de alimentos altos en grasa, de
acuerdo a la encuesta realizada a los conductores en esta investigacion se pudo
determinar en relacion al tipo de alimentacion que el 60 % consume comida chatarra
de forma regular mientras el 40 % la consume de forma frecuente, ademas el 87,36%
se alimenta fuera de casa y tan solo el 12,63 % de los conductores se alimenta en su
hogar, lo que contribuye a un aumento en la probabilidad de consumir comida no

saludable

En esta investigacion se pudo determinar mediante la encuesta aplicada que el 81,05%
realiza actividad fisica solo unas pocas veces y el 10,53% nunca realiza actividad
fisica, de la misma forma se evidencié que el 75,78% pasa al menos 12 horas
conduciendo su vehiculo y el 21,95% conduce por mas de 12 horas. En un estudio
similar realizado por Mero (7) (2022) sobre la Actividad fisica y el estado nutricional
en choferes profesionales de la Cooperativa Transirlapen, Santa Elena, obtuvo como
resultado que el 71% pasa la mayor parte del dia conduciendo su vehiculo, un 57%
tenia una actividad deportiva baja y el 51% actividad fisica leve durante las jornadas
de trabajo.

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten evidenciar que existe una
incidencia alta de dislipidemias en los conductores de taxi de la Ciudad de Latacunga,
demostrando que son una poblacion de riesgo para el desarrollo de alteraciones
metabolicas y enfermedades cardiovasculares, esto concuerda con Pitisaca (22) (2010)
que realizé un estudio comparativo de los valores del perfil lipidico entre conductores
de Taxis y docentes de un Instituto Educativo en la ciudad de Loja, en donde obtuvo
como resultados del estudio una hipercolesterolemia en el 20% de los docentes y el
34% de los conductores, una hipertrigliceridemia en el 40% de los docentes y el 56%

de los conductores, un LDL elevado en el 2% de los docentes y el 4% de los
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conductores, pudiendo concluir que los conductores de taxi, presentan una prevalc..c..

mas alta de alteraciones lipidicas en relacion con los docentes.

Pregunta investigativa
¢Cudl es la incidencia de dislipidemias en los conductores de transporte liviano

(taxis) en la Ciudad de Latacunga?

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

los conductores de transporte liviano (taxis) en la ciudad de Latacunga es del 85,26%.

numero de casos

Incidencia = — x 100%
poblacion total

81
Incidencia = 9 x 100%

Incidencia = 85,26%
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CAPITULO IV

4.1 Conclusiones

Se determind que existe una incidencia del 85,26% de Dislipidemias en los
conductores de transporte liviano (taxi) de la Ciudad de Latacunga, también se
pudo comprobar que esta situacion se encuentra estrechamente relacionada al
estilo de vida que llevan los conductores debido a su actividad laboral, que
impide que pueden tener una vida saludable, lo que los vuelve méas propensos

a padecer alteraciones metabolicas y cierto tipo de patologias.

Se observé una relacion importante entre el estilo de vida y el perfil lipidico de
los conductores, debido a que la mayor parte de ellos que corresponde al
82,11% del total pasa largos periodos de tiempo conduciendo su vehiculo, el
75,79% tiene poca actividad fisica y el 60% tiene una alimentacién poco
saludable, tomando en cuenta que consumen comida chatarra y se alimenta
fuera de casa, las concurrencias de estos factores resultan ser determinantes

para el desarrollo de dislipidemias.

Se determind que existe una relacion entre el IMC y el perfil lipidico en los
conductores de transporte liviano (taxi) en la ciudad de Latacunga, debido a
que el 73,67% del total presentd sobrepeso u obesidad, considerando esta
condicion como un importante factor de riesgo para el desarrollo de
dislipidemias, y multiples enfermedades como; diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, e incluso ciertos
tipos de cancer, razon por la cual es de mucha importancia mantener un peso

saludable.

Se identificé que el parametro del perfil lipidico que presentd una mayor
alteracion entre los participantes del estudio, fue el colesterol total, seguido de
los triglicéridos, teniendo un porcentaje de hipercolesterolemia entre los
conductores del 58,94 % e hipertrigliceridemia del 54,73%. Tanto el colesterol

como los triglicéridos cuando se encuentra elevados pueden contribuir al
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desarrollo de arterosclerosis, aumentando el riesgo de sufrir un accite...

cerebrovascular o cardiovascular.

Se logro la concientizacion por parte de los conductores de taxi acerca de los
factores de riesgo a los que se hallan expuestos por su profesion, ademas de la
importancia de llevar un estilo de vida saludable para evitar la aparicion de
alteraciones de caracter metabdlico, y prevenir el desarrollo de enfermedades
especialmente cardiovasculares. Al estar bien informados y concientizados se
puede tomar mejores decisiones tanto correctivas como preventivas en pro de

una vida saludable.

4.2 Recomendaciones

Realizar estudios acerca de la relacion entre el grado riesgo cardiovascular con

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

Realizar estudios posteriores de la asociacion entre alteraciones del perfil

lipidico con el desarrollo de enfermedades hepaticas

Realizar examenes de laboratorio de forma regular en las cooperativas de
transporte, con la finalidad de prevenir y controlar complicaciones de salud que

podrian aparecer a corto y largo plazo.
Implementar actividades fisicas y recreativas durante la jornada laboral de los

choferes con el objetivo de mejorar la condicion fisica de las personas y

disminuir el sedentarismo.
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4.4 Anexos

Anexo 1. Oficio dirigido a los gerentes de Cooperativas de taxis de la Ciudad de

Latacunga

Oficio Nro. UTA-FCS-2022-0123-0

Ambato, M de septiembre de 2022

Asunto: Autorizacion para recoleccstn de muestras Lok Fernando  Zapata Hesrera,
Carrera de laboratono Clinleo

Sefor

Mauricio Geovami Miranda Salas

Gerente

COOPERATIVA DE TAXIS"YUGLOTAXI" L
En s Despachao

De mu consideracsdn

Por medio del presente solicito i usted xe autorice al sefior Luts Fernando Zapati Herrer

mlumpso de la Carrzra de Laboratorio Clinleo de 1o Universidad Técnicn de Ambato,
pueda 1omar mucstras de sangre a quiencs conforman la cooperativi con ¢l obgtivo de
recolectar  Informacidn . para o desarmollo del  proyecta  de Investigacion
“PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE
LIVIANO (TAXIS) EN LA CIUDAD DE LATACUNGA"

Con sentimientos de distinguida consaderacion

Alentamente,

Documento flrmado electrinicamente

Dr. Jestia Onorato Clucmza Tayupanta
DECANO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Referencian
UTALC IS 2 amaem

Anrvon

solic it
Copia
Lsrmaciado Mg
Mano Fernando Vikacundao Candovs
Covedinades de Laboruborio Olinkos

Laconciada
Julis Murganita Rulvin Geerren

LOITZ MDD I - ) 120N ST - NI I WA 80N 0C
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Anexo 2 Consentimiento informado
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Anexo 5 Solicitud de autorizacidon para uso de las instalaciones del UTA-LABB

OFICIO Ne. T-2022-m0

Ambate, 17 de octubire de 2022

FARA Lic. Mg Marie Viscacosdo, DIRECTOR UTALANB
ASUNTO SOLKTIUD DE AUTORIZACION FARA USO DE LAS INSTALACIONES DEL
UTA-LABE

Cra us sicain v cordiad salude, Vo Ulicen Fernande Zapats Herrera, con Coduls de Identided

NSAFTVGL. egresado d¢ la camera & Labormecio Clmico, w

0 d¢ ks mamers mas comoadids s
ALTORICE & vnhizacon de lae mstadacione deb Labontuno de ANALISES mOOU IMICOS \
BACTERIOLOGICOS UTACLABSE, pars o desarrello de mi mahuo de invessigacnn trulade
Prevaleachs de dinligbdeminn en ceaductores de tramparte Bvinns (faxiv) en b Ciodsd de

Latacungs, Justsie of ciche scadiaico ectubee 2022 < marso 2023,

E3 proyesto e imnvestigacain Jo realizand dao la luterts &) doceamiz Investigador Byl Ana Pacha

For s pessst stemcsom al prowents antacipo = sgradecimsmin

Alcnlanienie

Ulcos Femando Zapats Herroen

CC. 056X THMO1

TESISTA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
TH. 0998703450

E-mail wragea®i6! e odu o
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Anexo 6 Toma de muestras sanguineas




Anexo 7 Procesamiento de muestras y andlisis de Perfil lipidico
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Anexo 8 Socializacion y entrega de resultados a los conductores
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Anexo 9 Formato de resultados de examenes

Laboratorio de Andilisis Bioquimicos y
Bacteriologicos
INFORME DE RESULTADOS
Codigo: FIR-INF-25
PACIENTE: MARIO VEGA Edad: 45 sfios  Sexo: M
No. Céduta: CS02257025 D.WM.AI':' 002
Médico sol Fecha de ingreso: _24/102002
s Numero de teléfono
Correo electronico dol paciente: . del pacionts: m
DETERMINACION RESULTADO mﬂ-@“ UNIDAD
Colesternl 1740 Hasta 200
Trighcéedos 1183 Hasto 150 rod.
HOL 458 4080
oL 1184 <130
Fochade 01102022
impresion responsable Fema v seilo
DERKCCION
UNIVERSIDAD Taryguraius, Canthn At Calle Mésion v I Saly sk
TECWICA TE AMBATO Secnn drg
Tt (IFRR2400x4T8
wivw utasde sy
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