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RESUMEN

Las dislipidemias son un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, el accidente cerebrovascular y la
arterioesclerosis. El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de dislipidemias
en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador. El estudio fue de tipo descriptivo transversal. Se incluyeron 60
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los participantes fueron evaluados mediante
examenes de sangre y una encuesta, se midieron masa corporal (IMC), Colesterol,
Triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad o HDL y lipoproteinas de baja densidad o
LDL. La incidencia de dislipidemias en los docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Ambato fue del 61, 67%. De estos, el 8,3% presentod
hipercolesterolemia, el 10% hipertrigliceridemia, el 51,66% HDL bajo y el 38,3%
dislipidemia mixta. Los factores de riesgo identificados en el estudio incluyen
antecedentes de obesidad (23,30%), problemas cardiacos (20%), alto consumo de grasas
(98%) y diagnostico de hiperlipidemia (31,70%). El andlisis de los datos reveld que el

parametro del perfil lipidico con mayor elevacion fue el colesterol LDL con un 43,33%.

PALABRAS CLAVES: DISLIPIDEMIA, HIPERTRIGLICERIDEMIA,
HIPERCOLESTEROLEMIA, INDICE DE MASA MUSCULAR,
CARDIOVASCULAR, INCIDENCIA.
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ABSTRACT

Dyslipidemias are a significant risk factor for developing cardiovascular diseases such as
coronary heart disease, stroke, and atherosclerosis. The aim of this study was to determine
the incidence of dyslipidemias among faculty members at the Faculty of Health Sciences
of Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. The study was cross-sectional and
descriptive in nature. It included 60 faculty members from the Faculty of Health Sciences
at Universidad Técnica de Ambato who met the inclusion criteria. Participants underwent
blood tests and a survey, assessing body mass index (BMI), cholesterol, triglycerides,
high-density lipoproteins (HDL), and low-density lipoproteins (LDL). The incidence of
dyslipidemias among faculty members at the Faculty of Health Sciences of Universidad
Técnica de Ambato was 61.67%. Among these, 8.3% had high cholesterol, 10% had high
triglycerides, 51.66% had low HDL, and 38.3% had mixed dyslipidemia. Risk factors
identified in the study included a history of obesity (23.30%), heart problems (20%), high
fat intake (98%), and diagnosis of hyperlipidemia (31.70%). Data analysis revealed that
the lipid profile parameter with the highest elevation was LDL cholesterol with 43.33%.

KEYWORDS: DYSLIPIDEMIA, HYPERTRIGLYCERIDEMIA,
HYPERCHOLESTEROLEMIA, MUSCLE MASS INDEX, CARDIOVASCULAR,
INCIDENCE.
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INTRODUCCION

La incidencia de dislipidemias, es un trastorno metabdlico que afecta los niveles de grasas
en la sangre son un indicador importante de la salud cardiovascular. Ademas, es un tema
que los responsables de la salud publica deben vigilar de cerca (1). Estas condiciones
representan uno de los trastornos metabolicos mas cominmente detectados y tratados de
manera cronica, se caracterizan por la existencia de concentraciones séricas anormales de
triglicérido, colesterol o ambas, lo que involucra anormalidades de lipoproteinas
relacionadas (2). La consecuencia clinica mas frecuentemente asociada a las
dislipidemias es un aumento en el peligro de desarrollar afecciones cardiacas, seglin la
informacion ofrecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 17,7
millones de personas fallecen cada afio a causa de enfermedades al corazon (3). Esto
equivale aproximadamente a una tercera parte de las muertes en todo el mundo, las cuales

se pueden atribuir a enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares (4).

Ademas, el riesgo de padecer problemas cardiacos y accidentes cerebrovasculares se
relacionan con concentraciones altas de colesterol total, lipoproteinas de baja densidad
(LDL), triglicéridos y lipoproteina (a), igual que concentraciones reducidos de colesterol
en lipoproteina de alta densidad (HDL) (5). A menudo, factores secundarios
predisponentes, como la diabetes tipo 2 y la obesidad también estan presentes. Ademas,
las dislipidemias raras pueden tener otras consecuencias clinicas, como la pancreatitis con
aumentos graves en los triglicéridos, asi como problemas de acumulacion de grasa en el
higado y deficiencias de vitaminas liposolubles en individuos con una produccion
genéticamente comprometida de lipoproteinas que contienen apolipoproteina B (6). La
presencia de dislipidemia en adultos aumenta la posibilidad de contraer enfermedades

cardiovasculares mas adelante (7).

Se ha observado que los niveles de colesterol a los 22 afos pueden predecir la tasa de
desarrollo de enfermedades al corazon en los proximos 30 a 40 afios (8). Se ha demostrado
que el tratamiento de la dislipidemia, un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, disminuye la incidencia de problemas de salud y fallecimientos
asociados a esta condicion. Cada reduccion de 38,6 mg/dL en niveles de LDL-C

disminuye la tasa anual de eventos vasculares significativos en un 20 por ciento (9).



A nivel mundial, la dislipidemia se considera uno de los elementos de riesgo mas criticos
de muchas enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) que provocan morbilidad y
mortalidad graves, ademas de gastos médicos causando un desequilibrio en el diario vivir
(10). Por ejemplo, en la Estados Unidos, Lopez et al. (11) mencionan que el estrés
académico son factores de riesgo que pueden provocar una serie de respuestas fisiologicas

en el cuerpo, incluyendo cambios en los niveles de lipidos.

Asi también, los informes sefalan la frecuencia de dislipidemia en América Latina,
determinada por los niveles de triglicéridos, que varia entre el 25.5% y el 31.2% (12). En
Colombia, Camacho (13) se ejecut6 un analisis utilizando una muestra de 6,628 personas
con edades que van desde los 35 y 70 afios, de las cuales el 64.1% eran mujeres, estas
personas residian en las cuatro regiones del pais, los resultados mencionan que la
frecuencia de dislipidemia en general fue del 87.7% esta prevalencia fue
significativamente mayor en individuos mayores de 50 afios, en hombres, en residentes
de areas rurales, asi como en aquellos con niveles mas bajos de educacion (66.8%) y
menores ingresos (66.4%). Ademas, observaron que las concentraciones de CT y HDL
eran mas elevados en las zonas con un indice de necesidades de salud mas bajo en
comparacion con las zonas que tenian indices de necesidades de salud intermedios o mas

altos.

En el contexto ecuatoriano, hay una falta de estudios significativos relacionados con
problemas de salud, como la dislipidemia, que afecta a la poblacion del pais (14). En
2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en Ecuador llevo a cabo un
estudio general que reveld una prevalencia del 24.5% para la hipercolesterolemia y del
28.7% para la hipertrigliceridemia, es importante destacar que estos porcentajes se
obtuvieron a partir de un estudio que abarco a la poblacion en su conjunto (15). Ademas,
de acuerdo con Wong et al. (16) la salud de los profesores tiene una importancia
significativa en lo que respecta a su desempefio y capacidad laboral. Ademas, la actitud
de los docentes juega un papel en la transferencia de conceptos de promocion de la salud
a los estudiantes, especialmente en entornos educativos relacionados con la salud (17).
Los docentes tienen una serie de responsabilidades, que incluyen la ensefianza de los
alumnos, el desarrollo de planes de estudio y carreras, la organizacion de excursiones y
otras tareas administrativas, estas multiples responsabilidades pueden aumentar su

vulnerabilidad a desarrollar enfermedades no transmisibles, como enfermedades

2



cardiovasculares (ECV), diabetes e hipertension (18).

En consecuencia, el proposito de este estudio es investigar la incidencia de dislipidemias
en los profesores pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato. En este contexto, se busca determinar la prevalencia de trastornos
lipidicos en este grupo particular. Estos hallazgos proporcionaran informacion valiosa
sobre la salud de los profesores en un entorno académico especifico y podrian contribuir

a la concienciacion de lo importante que es la salud de los docentes.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Un estudio realizado en Bangladesh en 2023, por Ali et al. investig6 la incidencia y los
elementos conexos con la dislipidemia entre el personal académico y los estudiantes
universitarios. En el estudio participaron 533 personas (302 personal académico y 231
estudiantes) utilizando muestreo aleatorio simple. Se midieron los niveles de grasa en la
sangre y se definieron las anormalidades segin NCEP-ATP-III, identificando factores
relacionados mediante andlisis de regresion. Los resultados revelaron que la dislipidemia
era prevalente en la mayoria de los participantes, con una prevalencia del 81.5%. La hipo-
HDL fue la anormalidad lipidica mas comun en ambos grupos. Se encontrd una diferencia
significativa en la prevalencia de dislipidemia entre hombres y mujeres en el grupo de
estudiantes. Ademas, el anélisis de regresion identificd que la tercera edad, la obesidad,
la diabetes y la falta de actividad fisica estaban significativamente asociados con la

dislipidemia (19).

En lima, en 2022, Ochoa-Vigo et al. investigo la conexion entre los elementos de riesgo
de enfermedades no transmisibles de tipo comportamental y metabdlico, junto con
algunas caracteristicas demograficas y condiciones médicas adicionales, entre el cuerpo
docente y administrativo de una universidad. El estudio se realiz6 en la universidad y sus
instalaciones administrativas durante cuatro meses, de diciembre de 2018 a febrero de
2019, con la participacion de 150 personas seleccionados al azar. Se aplicaron técnicas
estadisticas para analizar los datos como el test de Chi2 y la prueba exacta de Fisher.
También se calcularon las tasas de Odds ratio (OR). Los hallazgos mostraron que el
21,3% de los participantes tenian alguna enfermedad, el 11,3% eran fumadores y el 25,3%
consumian bebidas alcoholicas. Ademas, el 66,7% tenia un consumo inadecuado de
verduras y hortalizas, el 82% tenia una actividad fisica deficiente y el 87,3% tenia
dislipidemia. Se encontr6 que el 10,7% tenia hipertension arterial, el 46,7% tenia
sobrepeso y el 27,3% tenia obesidad. Los factores que pueden contribuir a la hipertension
arterial incluyeron ser vardn, tener 40 afios o mas, estar casado, tener antecedentes de
enfermedades previas y consumir alcohol. En cuanto a la obesidad, se asocid con ser

varén, residir fuera de Barranca y tener niveles elevados de triglicéridos (18).



En 2022, Borbor y Merchan realizaron una Un andlisis bibliografico de la dislipidemia
una condicion que puede conducir a enfermedades cardiovasculares en Latinoamérica.
En su investigacion, revisaron 155 documentos cientificos y analizaron 90 fuentes
bibliograficas publicadas entre 2018 y 2022. Descubrieron que la prevalencia de
dislipidemia era muy alta, con hasta un 56.1% de hipercolesterolemia y un 66.7% de
hipertrigliceridemia. Los elementos primordiales de riesgo incluyen el sedentarismo, El
incremento del IMC y la condicion de obesidad. Concluyeron que en América Latina, la
dislipidemia es elevada y estd relacionada elementos de riesgo. Recomendaron la
ejecucion de programas y proyectos para mejorar la salud y el modo de vida de las
personas, con un enfoque en las medidas para evitar la dislipidemia y las enfermedades

cardiovasculares (20).

En un estudio realizado en el afio 2022, una unidad educativa particular en la ciudad de
Quito, Chéavez y Zurita (21) se propusieron estimar la prevalencia de dislipidemias y su
posible vinculo con el exceso de peso y la obesidad. Realizaron un estudio transversal y
cuantitativo que incluyd a 120 trabajadores de un universo total de 150. Los datos se
recopilaron a partir de las historias clinicas de los empleados y se empled el método del
chi cuadrado para evaluar la hipotesis. E1 60% de los participantes, segin los resultados,
presentaba El exceso de peso o la obesidad es mas comin en los hombres que en las
mujeres 65,8% y 57,3% respectivamente. Ademas, se notd una mayor frecuencia de
sobrepeso y obesidad entre el personal administrativo (68,2%) y los trabajadores de
servicios generales (76%) en comparacion con los docentes (50,7%). En cuanto a las
dislipidemias, el 45% de los participantes las presentaba, siendo la hipercolesterolemia
mas comun en las mujeres (45%). La presencia de dislipidemias fue mas alta entre el

personal docente (53%) y en el grupo de edad de 54-59 afios (24,1%) (21).

El estudio realizado, en 2021, por Nikparvar et al. se centrd en determinar la frecuencia
de la dislipidemia y los factores relacionados en mujeres del estudio de cohorte de
Bandare-Kong (BKNCD) en el sur de Irdn. Recopilaron datos sociodemograficos,
historiales médicos e indices antropométricos de 2,223 mujeres, y se definid la
dislipidemia como cualquier anormalidad lipidica, como el LDL alto, el colesterol total
alto, el HDL bajo o los triglicéridos elevados. El estudio encontr6é que el 38.3% de las
mujeres tenian dislipidemia, siendo el colesterol total alto la anormalidad més comun.

Factores como la obesidad central, la edad superior a 45 afios y vivir en zonas urbanas
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estuvieron significativamente relacionados con un aumento en el riesgo de dislipidemia

en estas mujeres del sur de Irdn (22).

Un proyecto en 2021 en, Cali, Colombia por Lopez et al. tuvo como objetivo investigar
la conexion entre dislipidemia y estrés en estudiantes de Ciencias de la Salud. Este estudio
se realizd de manera descriptiva y transversal, utilizando un muestreo aleatorio simple.
La muestra el grupo de investigacion estaba conformado por 212 estudiantes, en un rango
de edades que variaba entre 16 y 40 afios. Se tomo una muestra de sangre de los
participantes con el fin de medir los niveles de lipidos en su organismo. Se evidencio que
la mayoria de los participantes experimentaba niveles bajos de estrés, pero un
considerable porcentaje presentaba niveles moderados a muy altos. A pesar de la
presencia de estrés, los niveles de lipidos se encontraban dentro de rangos normales en la

poblacion estudiantil estudiada (11).

Una investigacion en 2021, realizada por Moreno et al. llevo a cabo un estudio cuyo
proposito fue examinar y describir los elementos del sindrome metabdlico en docentes de
medicina de una institucion educativa privada. Realizaron una investigacion de tipo
observacional y retrospectiva, involucrando a 9 profesores de medicina, de los cuales el
66.7% eran hombres y el 33.3% mujeres. Los resultados mostraron que los componentes
del sindrome metabdlico méas comunes eran triglicéridos elevados (55.6%) y niveles bajos
de colesterol HDL (66.7%). Segun los criterios del ATP-III, al menos el 22.2% de los
participantes presentaba sindrome metabolico. Estos hallazgos subrayan la importancia
de abordar esta cuestion tanto con la poblacion estudiada como con los profesionales
Apoyo a las personas que ya tienen una enfermedad metabdlica, como ayudarlas a seguir

sus planes de tratamiento y manejar los sintomas (23).

En Colombia, en el 2020, Gonzalez Describir a los adultos que visitan la clinica externa
del Hospital Regional Valle de Tenza, en Guateque, Boyacd, y que tienen dislipidemia.
Lo realizaron mediante un enfoque observacional retrospectivo de corte transversal. Se
consideraron en el analisis a pacientes mayores de edad que mostraban alteraciones en su
perfil lipidico y que estaban bajo seguimiento en el servicio ambulatorio del hospital. Los
resultados del estudio involucraron a un total de 600 pacientes, y se encontr6 que la edad
promedio de los ciudadanos estudiada fue de 59 afios, siendo un 65.4% de ellos mujeres.

Las principales alteraciones lipidicas observadas fueron hipercolesterolemia en un
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86.28% de los casos, hipertrigliceridemia en un 68.35%, niveles bajos de colesterol HDL
en un 32.64%, y dislipidemia mixta en un 33.33%. Los factores de riesgo mas destacados
entre los pacientes incluyeron el sobrepeso en un 44.67% de los casos, la hipertension
arterial en un 39.8%, la obesidad en un 26.67%, y la diabetes mellitus tipo 2 enun 13.17%
(24).

Asi mismo, en el 2020, Opoku et al. en china investigd La frecuencia y los elementos de
riesgo vinculados a la dislipidemia en adultos tanto en areas rurales como urbanas,
analizaron los datos de 136,945 participantes de 40 a 100 afios del proyecto CNSSPP en
el afio 2014. La dislipidemia se definid de acuerdo con las pautas del NCEP-ATP Ill y las
pautas chinas de 2016 para el manejo de la dislipidemia en adultos. Se recopilaron datos
completos sobre caracteristicas demograficas, metabolicas y de estilo de vida. Los
resultados demostraron que la prevalencia de dislipidemia entre areas rurales y urbanas,
eran similares en ambos grupos, alrededor del 43%. Sin embargo, se observaron
diferencias en los componentes de la dislipidemia: las areas urbanas tenian una mayor
frecuencia de HDL-C, mientras que las areas rurales tenian tasas mas altas de LDL-C,
colesterol total (TC) elevado y no-HDL-C elevado. Las mujeres tenian mas
probabilidades que los hombres de presentar niveles elevados de CT, lipoproteina de baja
densidad y no-HDL-C. Ademas, los residentes urbanos tenian una mayor probabilidad de
tener bajos niveles de HDL-C y niveles elevados de TG en comparacidon con las areas

rurales (25).

En el 2020, Xi et al. llevaron a cabo una investigacion en la region de Mongolia Interior,
China, que involucré a 65,128 personas de 35 afios o0 mas entre 2015 y 2017. Evaluaron
los factores de riesgo de dislipidemia utilizando cuestionarios y exdmenes, siguiendo las
directrices chinas de 2016 para adultos. En general, encontraron que el 31.2% de la
poblacion tenia dislipidemia, con un 4.3% de alto colesterol total (TC), 2.4% LDL-C,
14.7% de altos triglicéridos (TG) y 17.4% de baja lipoproteina de alta densidad (HDL-
C). Los resultados mostraron una frecuencia mas alta de dislipidemia en hombres en
comparacion con mujeres (37.9% frente a 27.5%), pero las mujeres posmenopausicas
tenian una mayor prevalencia de algunos componentes de la dislipidemia, excepto el bajo
HDL-C. En relacion a los elementos de riesgo, se descubri6é que sexo masculino, vivir en
areas urbanas, la etnia Han, el tabaquismo, la obesidad, la obesidad central, la

hipertension y la diabetes estaban positivamente correlacionados con la dislipidemia,
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mientras que la ingesta de alcohol se asociaba con un menor riesgo de desarrollarla (26).

En 2020, Ruiz et al. determinaron la prevalencia de dislipidemias en pacientes con
obesidad. El estudio incluyé a 150 pacientes con obesidad que asistieron a la consulta
externa de la Clinica Medina del Hospital Basico de Guayaquil entre 2018 y 2019. Los
investigadores analizaron varias variables, incluyendo la edad, el género, el IMC y los
resultados de pruebas de laboratorio que abarcaban el CT, TG, LDL y la dislipidemia
mixta. Los hallazgos indicaron que la mayor parte de los pacientes eran del sexo
masculino (62,6%) y un porcentaje significativo tenia mas de 65 afios (42,0%). Ademas,
La mayor parte de los pacientes estaba en un rango de alto riesgo, ya que 66 de ellos
presentaban concentraciones de colesterol superiores a 240 mg/dL, También observaron
resultados anormales en los niveles de triglicéridos, en 62 pacientes afectados que
presentaban niveles elevados o en el limite superior de lo considerado normal (mas de

150 mg/dL) (27).

En estudio realizo en China, en 2020, por Zhang et al., tenia como objetivo estimar la
prevalencia de la dislipidemia y los factores asociado a la influencia en adultos jovenes
en la zona costera del sureste de China. Para ello, se llevo a cabo una encuesta transversal
que incluyd a 7,859 personas jovenes que se sometieron a examenes en tres hospitales en
Wenzhou, Provincia de Zhejiang. Los participantes completaron un cuestionario a través
de entrevistas personales, se les realizaron mediciones antropométricas y se les efectuaron
pruebas bioquimicas. Los resultados mostraron una alta Frecuencia de dislipidemia en
individuos jovenes adultos de 18 a 45 afios, se encontré diferencias entre sexos en la
existencia de dislipidemia, y todos los tipos de dislipidemia se asociaron con el habito de
fumar y el uso de alcohol. A pesar de ello, los niveles elevados de TG, LDL y bajos de

HDL no mostraron diferencias significativas en nivel educativo u ocupacion (28).

En el estudio en Guayas, Ecuador, en 2020, llevado a cabo por Intriago et al. evaluaron
el riesgo cardiovascular y la presencia de Dislipidemia aterogénica en individuos que
asistieron al Centro de Rehabilitacién Integral para personas con discapacidad en Pedro
Carbo. Involucrando un total de 132 individuos. Los investigadores tomaron medidas
para garantizar que los resultados del estudio fueran precisos y confiables. Los datos se
analizaron utilizando un método estadistico reconocido. Los resultados mostraron que un

porcentaje significativo de pacientes tenia un alto riesgo de enfermedades

8



cardiovasculares. Hubo diferencia en el riesgo aterogénico entre hombres y mujeres, pero
no se encontraron diferencias significativas en los indices lipidicos entre los grupos de

sexo (29).

En un estudio, en 2019, realizado en la India por Chaudhuri & Ghosh realizaron un
estudio con el fin de analizar la influencia de un programa de manejo del estrés en el perfil
lipidico de jovenes profesoras de escuela en la India. Este estudio se realizdé en el
departamento de Fisiologia del Burdwan Medical College. Los resultados revelaron que
las profesoras estaban altamente estresadas, y factores como la distancia al lugar de
trabajo y la falta de participacion de los conyuges en las tareas del hogar contribuian al
estrés. La intensificacion de la ansiedad estd asociada con la presencia de dislipidemia en
el estudio actual, y el empleo de la técnica de relajacion muscular progresiva. Esto podria
tener consecuencias perjudiciales y ser un factor contribuyente en el proceso de
desarrollar obesidad, insulina, hipertension y aterosclerosis. En resumen, el estrés elevado
se relaciono con desequilibrios en los niveles de lipidos, lo que potencialmente puede ser
perjudicial y estar relacionado con problemas de salud como resistencia a la insulina,

obesidad, hipertension y aterosclerosis (30).

En Palestina, en el 2019, Ali et al. efectuaron un analisis para establecer la frecuencia de
la dislipidemia en hombres adultos sanos no diagnosticados, para evaluar la requerimiento
de programas de deteccion y prevencion de la dislipidemia. El estudio se realiz6 en diez
centros educativos en el municipio de Nablus, entre agosto de 2017 y febrero de 2018, y
se incluyeron 140 profesores en base a calculos muestrales. La edad de los participantes
oscilaba entre 24 y 60 afios. Se recopilaron datos demograficos sobre el estilo de vida,
antecedentes médicos y familiares a través de un cuestionario. Se tomaron medidas de la
cantidad de grasa y glucosa en la sangre en ayunas de cada participante. Encontraron que
dentro de los hombres aproximadamente dos tercios de la poblacion (66.4%) tenia
dislipidemia. El hipo HDL (59.3%) fue la dislipidemia mas comun, seguida de la
hipertrigliceridemia (20%). Menos comunes fueron la hiper LDL (8.5%) y la
hipercolesterolemia (3.6%). Ademads, se observo que alrededor del 15% de los
participantes tenian intolerancia a la glucosa, y el 4.3% presentaba hiperglucemia no
diagnosticada. Estos hallazgos destacan la alta prevalencia de problemas relacionados con

lipidos y glucosa en esta poblacion (31).



Un estudio realizado en Togo, Africa, en 2019, por Ditorguéna et al. aborda una
importante brecha de conocimiento, ya que hasta la fecha se ha realizado muy poca
investigacion sobre la dislipidemia en el contexto laboral. Por lo tanto, este estudio
realizado en el lugar de trabajo tenia como propdsito principal identificar cuan comun es
la dislipidemia en ese contexto y proporcionar una descripcion detallada de los perfiles
de dislipidemia entre los empleados, y también descubrir los factores vinculados con esta
afeccion. Se recopilaron datos de los expedientes médicos de los trabajadores de una
empresa de telefonia en un periodo de cuatro meses. Los resultados mostraron que la
dislipidemia es un problema comun en este entorno laboral, con una alta prevalencia del
60.3%. Los tipos mas comunes de dislipidemia fueron la hipercolesterolemia pura, la hipo
HDL colesterol y la dislipidemia mixta. La dislipidemia suele ser un factor de riesgo
cardiovascular aislado, pero en algunos casos puede coexistir con otros factores de riesgo

(32).

En 2019, Rivero y Pérez investigaron sobre la intervencion educativa dirigida a prevenir
complicaciones en pacientes que padecen dislipidemia. El proposito de esta investigacion
era ofrecer a los pacientes la informacion esencial para que pudieran hacer modificaciones
en su modo de vida para alcanzar una reduccion positiva en la morbimortalidad causada
por enfermedades ateroesclerdticas. El proyecto de intervencion llevado a cabo como
parte de un programa de especializacion en atencion de salud familiar se centrd en educar
a 234 adultos diagnosticados con dislipidemia y tratados en una instalacion de salud en
Campinas, Brasil. Los pacientes con dislipidemia se identificaron a través de andlisis de
analisis de laboratorio y examen de registros médicos, y se llevaron a cabo actividades
educativas en grupos, que incluyeron la realizacion de talleres interactivos. El segmento
etario mas predominante con dislipidemia fue el de 20 a 50 afios, representando un 55.5%
del total. Dentro de los elementos de riesgo reportados, se destacaron la obesidad con un
46.5%, el habito de fumar con un 9.4%, el etilismo crénico con un 8.5%, y el sedentarismo

con un 71.7% (33).

En Cuenca, Ecuador, en el 2018, Villa investigd el porcentaje de adultos de 40 a 64 afios
con dislipidemia. El estudio incluy6 a 384 participantes, realizo pruebas de sangre para
medir los niveles de lipidos en la sangre, incluidos el CT, HDL, LDL y TG. Estas pruebas
se realizan en ayunas. La informacion recopilo a través de entrevistas y observacion

directa previa obtencion del consentimiento informado. En cuanto a los resultados, que la
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prevalencia de hipercolesterolemia fue del 38.5%, y se observé un predominio en las
mujeres con un 34.4%, en comparacion con el 28.7% en los hombres. Ademas, la
prevalencia de hipertrigliceridemia se situ6 en el 58.5%. Estos resultados proporcionan
una perspectiva actualizada sobre la frecuencia de dislipidemia a nivel regional, lo que
permite la planificaciéon de medidas para promover la adopcion de héabitos saludables,
resaltando la relevancia del ejercicio y una dieta apropiada, junto con medidas preventivas

destinadas a evitar complicaciones asociadas a este trastorno (34).

Botto et al. en su investigacion, en 2018, tuvo como objetivo principal fue estimar la
frecuencia del envejecimiento vascular temprano (EVA) en una muestra de sujetos de
América Latina, con énfasis en adultos jovenes. Se incluyeron 1416 participantes de 12
paises de América Latina que proporcionaron informacion sobre su Los habitos de vida
y los elementos que representan riesgo para la salud del corazén y mediciones
antropométricas. Midieron la velocidad del pulso (PWV) como indicador de rigidez y la
presion arterial (PA) utilizando un dispositivo oscilométrico (Mobil-O-Graph). Para
evaluar la frecuencia de EVA, aplicaron una regresion lineal multiple para estimar la
PWYV esperada seglin la edad y la PA sistolica de cada individuo, y luego compararon
estos valores con los observados para obtener residuos estandarizados (puntuaciones z).
Por tltimo, realizaron un analisis de regresion logistica multivariable para identificar las
caracteristicas iniciales asociadas con EVA. Encontraron que de dislipidemia en la
poblacion total del estudio fue considerablemente alta, alcanzando un 58.3%. Ademas,
sugieren que en personas entre 20 y 40 afios, la presencia de dislipidemia, hipertension y
posiblemente el habito de fumar pueden contribuir al desarrollo temprano de la rigidez
arterial, conocida como EVA. Este proceso comienza incluso en los primeros afios,

cuando la atencion médica se busca con menor frecuencia (35).

En 2018, Sapunar et al. evaluaron la prevalencia de dislipidemia y el riesgo de
aterogenicidad en la poblacion infantil y adolescentes. El estudio incluy6 a 208 nifios, con
una edad promedio de 10,4 afos, de los cuales 107 eran mujeres. Los investigadores
recopilaron datos demograficos y realizaron una evaluacidon clinica que incluyo el
desarrollo puberal y pardmetros antropométricos. También obtuvieron una prueba de
sangra para evaluar varios indicadores sanguineos, como el CT, HDL, TG, la glucosa y
la insulina. Los resultados del estudio mostraron que el 38 % de los participantes tenia

dislipidemia. La prevalencia de dislipidemia no varid significativamente por género o
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etapa puberal. Sin embargo, la obesidad y una circunferencia de cintura elevada se
asociaron con una mayor prevalencia de dislipidemia, asi como con niveles mas altos de

ciertos indicadores de riesgo cardiovascular (36).

En 2018, Wankhade et al. realizaron una investigacion en trabajadores industriales
masculinos en India para estudiar la frecuencia y los elementos de riesgo de la
dislipidemia. El estudio se realizd en 300 empleados de una industria de envasado y
encuadernacion en Maharashtra, India y se evaluaron datos conductuales, medidas
antropométricas y se recopilaron muestras de sangre mediante personal capacitado y
equipos estandar. El estudio arroj6 una elevada prevalencia de dislipidemia entre los
participantes, alcanzando un 50.7% en la muestra. El andlisis de regresion logistica revelo
que niveles anormales de colesterol estaban relacionados con un alto porcentaje de grasa
corporal y la hipertension. Por otro lado, los niveles anormales de triglicéridos se
vinculaban a concentraciones altas de glucosa en la sangre y la hipertension. En cuanto a
los niveles elevados de LDL, tinicamente se relacionaban con la hipertension, mientras
que los niveles anormales de HDL y la relacion colesterol/HDL elevada estaban

fuertemente asociados con la edad, especialmente en individuos mayores de 40 afios (37).
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de dislipidemias en los docentes de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la universidad Técnica de Ambato.

1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar el parametro del perfil lipidico que presente mayor elevacion entre los
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato.

e Determinar los factores de riesgo relacionados con las dislipidemias en los
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la universidad Técnica de
Ambato.

e [Establecer la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la presencia de
dislipedimias en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato.

Cumplimiento de objetivos

Se ha identificado el perfil lipidico de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato. Ademas, se ha llevado a cabo el calculo del ndice
de Masa Corporal (IMC) y se han aplicado encuestas para evaluar los factores de riesgo
asociados a la dislipidemia, con el propdsito de comprender las actividades realizadas y
los antecedentes médicos. A partir de los datos recopilados, se ha buscado establecer la

relacion existente entre el perfil lipidico, el estilo de vida 'y el IMC.
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1. MATERIALES REACTIVOS Y EQUIPOS

2.1.1.

2.1.2.

MATERIALES Y REACTIVOS

Torniquete

Alcohol antiséptico
Torundas de alcohol
Pipetas

Suero sanguineo

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol LDL
Triglicéridos

Tubos tapa amarilla con gel separador
Agujas toma multiple 21
Agujas de nitrilo T. small
Tubos Ependor 1,5 ml
Tubos de ensayo 12x75 mm
Mandil

Esfero

Mascarillas

EQUIPOS

Centrifuga
Espectrofotometro

2.2. METODOS

2.2.1.

El método corresponde a una investigacion de tipo inductivo, dado que, se partira desde
un enfoque particular hasta alcanzar el enfoque general, sustentado en las observaciones

de la muestra a estudiar, y lo cual permitira desarrollar conclusiones y recomendaciones

TIPO DE INVESTIGACION

correspondientes.

2.2.2.

PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

2.2.2.1. Poblacion

Los participantes del estudio fueron 60 docentes de salud de la Universidad Técnica de

Ambato, y que cumplian con todos los requisitos de inclusion.
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Criterios de inclusion:
e Los docentes en ejercicio de la profesion docente por un periodo minimo de dos
anos.

e Deseo de tomar parte en la investigacion.

Criterio de exclusion:
e Se excluyeron los profesores a tiempo parcial.
e (Con un tiempo laboral menor de 2 afos

e Que no deseen participar en el estudio.

2.2.2.2. Tipo de recoleccion de informacion

Las técnicas corresponderan a la encuesta y las técnicas de laboratorio. En la encuesta se
obtendra informacion sobre las caracteristicas demograficas y socioecondmicas, que
incluye edad, sexo, datos sobre el estilo de vida, incluido antecedentes de obesidad,
consumo de alimentos altos en grasa, cuidado personal en citas médicas con relacion al
perfil lipidico y los antecedentes familiares (FH) de CVD y se determinard también los

niveles de actividad fisica.

2.2.3. Procesamiento de analisis de laboratorio

2.2.3.1. Evaluaciones antropométricas

Mediciones de la altura, el peso, IMC, medida de la cintura, altura (cm), se medirdn al
milimetro més cercano utilizando una cinta métrica. El peso (kg) se tomard con una
exactitud de 0,1 kg utilizando balanzas electronicas. El IMC se determinard dividiendo el
peso (kg) entre la altura al cuadrado (m2) y la interpretacion del IMC medio sera admitida
por los protocolos estandarizados.

2.2.3.2. Parametros bioquimicos

Se definirda la dislipidemia mediante CT>200mg/dl, TG =>150mg/dl, LDL-
C>130mg/dl, o HDLC. Los andlisis de laboratorio abarcaran el colesterol, los

triglicéridos, HDL y LDL.

Método para la determinacion de colesterol
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Procedimiento: CHOP-PAD

Procedimiento técnico: Método enzimatico colorimétrico para medir el colesterol
Principio de test: La determinacion del colesterol ocurre tras la hidrélisis enzimatica y
la oxidacion. El indicador es la quinoneimina producida por el peréxido de hidrégeno y

4-aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa.

Valores de Referencia:
e Menor a 200 mg/dL
e Limite superior: Menor a 240 mg/dL

e Elevado: Igual o mayor a 240 mg/dL

Método para la determinacion de triglicéridos

Procedimiento: GPO-PAD

Procedimiento técnico: Método enzimdtico colorimétrico para medir los triglicéridos.
Principio del Test: Principio del test: Los triglicéridos son determinados tras la hidrolisis
enzimatica con lipasas. El indicador es quinoneimina generado a partir de perdxido de
hidrogeno, 4-aminoantipirina y 4-clorofenol bajo la influencia catalitica de peroxidasa.
La intensidad del color rojo del tinte es directamente proporcional a la concentracion de

triglicéridos y se puede medir fotométricamente.

Valores de Referencia
e Menor a 150 mg/dL
e Limite superior: Menor a 200 mg/dL
e Elevado: 200-499 mg/dL
e Muy alto: Igual o mayor a 500 mg/dL

Método para la determinacion de lipoproteinas de alta densidad HDL
Valores de Referencia

e Bajo: Menor a 40 mg/dL

e FElevado: Igual o mayor a 60 mg/dL

Método para la determinacion de lipoproteinas de baja densidad LDL
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Para determinar el valor de LDL, se emple6 un calculo matematico: Colesterol total

menos HDL genera resultado 1. Triglicéridos divididos por 5 dan resultado 2. Restar

resultado 2 de resultado 1 ofrece el valor de triglicéridos.

Valores de Referencia

Optimo en pacientes de alto riesgo: Menor a 70 mg/dL
Optimo: Menor a 100 mg/dL

Cercano al 6ptimo: Menor a 130 mg/dL

Limite alto: Menor a 160 mg/dL

Alto: Menor a 190 mg/dL

Muy alto: Igual o mayor a 190 mg/dL

Determinacion de IMC

Para la realizacion del calculo IMC, se llevara a cabo mediante un talimetro y
balanza las cuales serviran para calcular el IMC, mediante su formula que es el
peso en kilogramos divido por su estatura en metros cuadraros.

Para relacionar el incremento de dislipidimeias con los distintos estilos de vida se
realizard una evaluacion mediante una encueta a los distintos Docentes que se

encuentren en el Estudio.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
3.1. Analisis de los resultados
En el estudio, se evaluaron las concentraciones séricas de diferentes lipidos y su
correlacion con los factores de riesgo en 60 docentes de salud pertenecientes a la
Universidad Técnica de Ambato. Se realizaron anélisis para determinar el perfil lipidico,

abarcando mediciones de colesterol, TG, HLD y LDL Ademas, se procedio a calcular el

IMC y se aplic6 una encuesta para investigar el patron de vida de los participantes.

3.1.1. Resultados de edades

Tabla 1. Edades

Edad Numero %

25-40 35 58,33%
41-50 12 20%
51-60 13 21,66%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 1. Edades
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Elaborado por: El investigador
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Analisis

El andlisis de la muestra de 60 individuos revela una distribucion porcentual segiin grupos
de edad. La mayoria de la muestra, representando el 58.33%, estd comprendida entre 25
a 40 anos, seguida por la poblacién de 51 a 60 afios, que representa el 21.66%. La

poblacion de 41 a 50 afios constituye el 20% restante de la muestra.

3.1.2. Resultados del género

Tabla 2. Género de la poblacion

Genero Masculino Femenino Total
Cantidad 11 49 60
% 18.3 % 81.7% 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 2. Género de los encuestados

GENERO

Masculino ;
18,30%

Femenino ;
81,70%

Elaborado por: El investigador

Analisis
El analisis indica que, de los 60 participantes del estudio, 11 fueron de género masculino
y 49 de género femenino. Esto representa el 18.3% y el 81.7% del total respectivamente,

mostrando una predominancia significativa de mujeres en la muestra analizada.
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3.1.3. Resultados del indice de masa corporal

Tabla 3. indice de masa corporal

Indice de masa corporal

IMC cantidad %
Peso bajo 1 1,67%
Normal 26 43,33%
Sobre Peso 25 41,66%
Obesidad Leve 7 11,66%
Obsesidad severa 1 1,67%
Obsesidad morbida 0 0%
Total 60 100%
Elaborado por: El investigador
Grafico 3. Resultados IMC
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Elaborado por: El investigador
Analisis

El analisis del IMC en los docentes revela una distribucion significativa entre las
diferentes categorias. Se destaca que aproximadamente el 43.33% de los docentes
presentan un IMC considerado normal, mientras que un porcentaje similar, el 41.66%, se
encuentra en la categoria de sobrepeso. Este hallazgo sugiere la presencia de una
proporcion considerable de individuos con un peso superior al recomendado. Ademas, el
11.66% se clasifica como obesidad leve, lo que resalta la relevancia de la atencion a la
salud y la implementacion de técnicas para abordar estos desafios. Las categorias de peso

bajo y obesidad severa presentan una representacion mas baja, con un 1.67% cada una, y
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no se registraron casos de obesidad moérbida. Estos hallazgos demuestran que los
programas son necesarios y medidas de salud especificas que aborden el control de peso
y promuevan estilos de vida saludables dentro de la comunidad docente para mejorar su

bienestar general y reducir potenciales riesgos asociados con el exceso de peso (38).

3.1.4. Resultados nivel colesterol

Tabla 4. Niveles de Colesterol Total

Nivel de colesterol total Docentes Universitarios

Valor Frecuencia %
Elevado 30 50
Normal 30 50

Elaborado por: El investigador

Grifico 4. Nivel de colesterol total

Nivel de colesterol total
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Elaborado por: El investigador

Analisis
Los resultados muestran una distribucidon equitativa entre niveles de colesterol elevados
(maés del limite de 200 mg/dl) y niveles normales (menos de 200 mg/dl) en los docentes

universitarios. Esta division equitativa, con un 50% en cada categoria, resalta la

preocupacion por posibles riesgos cardiovasculares en la mitad de la poblacion estudiada
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y la necesidad de medidas preventivas. Aunque la otra mitad se encuentra dentro de
parametros saludables, la igualdad en la distribuciéon enfatiza la importancia de
concienciar sobre factores contribuyentes a niveles elevados de colesterol (39).

3.1.5. Resultados nivel de triglicéridos

Tabla 5. Nivel de triglicéridos

Nivel de triglicéridos docentes

Universitarios
Valor Frecuencia %
Elevado 18 30
Normal 42 70
Total 60 100%

Elaborado por: El investigador

Grifico 5. Nivel de triglicéridos
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Elaborado por: El investigador

Analisis

Los resultados del nivel de triglicéridos en los docentes universitarios muestran una
distribucion donde el 30% presenta niveles elevados, es decir, por encima de 150 mg/dl,

mientras que el 70% tiene niveles dentro de la categoria considerada normal, es decir,
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menores a 150 mg/dl. Esta proporcion revela una preocupacion significativa con respecto
a los altos niveles de triglicéridos, lo cual estd asociado con riesgos para la salud
cardiovascular (40). Sin embargo, la mayoria se encuentra dentro de los parametros de
salud establecidos, lo que sugiere un panorama mas favorable en comparacion con los

niveles de colesterol observados en el mismo grupo de docentes.

3.1.6. Resultados de los niveles de colesterol-HDL

Tabla 6. Niveles de Colesterol-HDL

Nivel de Colesterol-HDL docentes

Universitarios
Valor Frecuencia %
Bajo 31 51,66
Normal 29 48,33
Total 60 100%

Elaborado por: El investigador

Griafico 6. Nivel de Colesterol-HDL
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Elaborado por: El investigador

Analisis
En el nivel de HDL en los docentes universitarios, se evidencia una distribucion
preocupante: una lectura de niveles de HDL inferiores 40 mg/dl en varones se considera

baja y no dentro del rango normal. En mujeres, se considera baja si es inferior a 50-60

mg/dl. Por lo tanto, el 51.66% muestra niveles bajos, mientras que el 48.33% tiene niveles
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considerados normales. Es importante destacar que en el caso especifico de los valores
dentro del rango de referencia para hombres (40-60 mg/dl), tnicamente se registrd un
hombre con un nivel de 32.7 mg/dl, mientras que el resto de las lecturas corresponden a
mujeres. Esto subraya aun mas la preocupacion, ya que indica que la mayoria de mujeres
evaluadas presentan niveles de HDL por debajo del rango normal establecido, lo que

plantea un riesgo significativo para la salud cardiovascular en este grupo particular (41).

3.1.7. Resultados de los niveles de colesterol-LDL

Tabla 7. Niveles de Colesterol-LDL

Nivel de Colesterol-LDL docentes

Universitarios
Valor Frecuencia %
Elevado 26 43,33
Normal 34 56,66
Total 60 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 7. Nivel de Colesterol-LDL
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Elaborado por: El investigador

Analisis
El estudio de los niveles de LDL entre docentes universitarios revela una distribucion
interesante. Con una muestra de 60 individuos, se observa que el 56.66% presenta niveles

normales de LDL, comprendidos dentro del rango de 0-130 mg/dl, mientras que el

43.33% exhibe niveles elevados, superiores a 130 mg/dl. Esta distribucion sugiere una
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tendencia hacia una proporcién considerable de individuos con niveles de LDL por
encima de lo considerado normal. Estos hallazgos podrian plantear la necesidad de
intervenciones o medidas preventivas en esta poblacion para mitigar los riesgos asociados

con niveles elevados de LDL, considerando su impacto en la salud cardiovascular (42).

3.1.8. Resultados de dislipidemia

Tabla 8. Resultados dislipidemia

Dislipidemia
Tipo Frecuencia %
Hipercolesterolemia 5 8,3%
Hipertrigliceridemia 6 10%
Normal 23 38.,3%
Dislipidemia mixta 26 43,3%

Elaborado por: El investigador

Grifico 8. Resultado Dislipidemia
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Elaborado por: El investigador
Analisis
El andlisis de los profesores universitarios, se destaca que la dislipidemia mixta es la més

predominante, afectando al 43,3% de la poblacion estudiada. Esto implica una

combinacion de niveles elevados tanto de colesterol LDL como de triglicéridos, lo que
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aumenta significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares (43). En contraste, se
observa que un porcentaje considerable, el 38,3%, se encuentra dentro de rangos normales
de dislipidemia. Esto sugiere una heterogeneidad en la salud lipidica dentro de esta
poblacion. Es relevante notar que la hipertrigliceridemia afecta al 10% de los docentes y
la hipercolesterolemia al 8,3%. Aunque estas cifras son menores que la dislipidemia

mixta, siguen siendo preocupantes debido a su asociacion con riesgos cardiovasculares.

3.2. Resultados encuestas
Pregunta 1: ;Dispone de antecedente de obesidad?

Tabla 9. Antecedentes de obesidad

Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 14 23,30%
NO 46 76,70%

TOTAL 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 9. Antecedentes de obesidad
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Elaborado por: El investigador
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Analisis

Los datos muestran una tendencia significativa hacia la ausencia de obesidad, con un
76.7% de la muestra reportando no tener antecedentes de esta condicion, mientras que el
23.3% si la tiene. Esta discrepancia puede ser relevante para investigaciones sobre salud

publica o estudios clinicos centrados en la obesidad y sus implicaciones en la poblacion

estudiada (45).

Pregunte 2. ;Dispone de algun antecedente de problemas cardiacos?

Tabla 10. Antecedentes cardiacos

Respuestas Frecuencia Porcentaje

SI 12 20%
NO 48 80%
TOTAL 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 10. Antecedentes cardiacos
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Elaborado por: El investigador
Analisis
Los resultados indican que el 20% de la muestra tiene antecedentes cardiacos, mientras
que el 80% no reporta esta condicion. Esto sugiere una prevalencia relativamente baja de
antecedentes cardiacos en la poblacion estudiada. Estos datos pueden ser cruciales para
evaluar el riesgo cardiovascular dentro de la muestra y podrian ser relevantes para

investigaciones médicas o de salud publica relacionadas con enfermedades cardiacas
(46).
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Pregunta 3. ;Con qué frecuencia realiza actividad fisica moderada o intensa (como

caminar rapido, nadar o correr) por semana?

Tabla 11. Frecuencia de actividad fisica

Respuestas Frecuencia Porcentaje

Nunca 10 16,70%
Menos de 1 vez por semana 20 33,30%
1-2 veces por semana 20 33,30%
3-4 veces por semana 10 16,70%
Total 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 11. Frecuencia de actividad fisica
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Elaborado por: El investigador

Analisis

Los datos revelan que la frecuencia de actividad fisica varia significativamente dentro de
la muestra analizada. La mayor parte de los encuestados (83.3%) las personas se ejercitan
al menos una vez por semana, con un 33.3% que lo hace menos de una vez por semana y
otro 33.3% que se ejercita entre una y dos veces por semana. Un 16.7% reporta realizar
actividad fisica con mayor frecuencia, de 3 a 4 veces por semana. La reduccion de la

actividad fisica genera riesgo de dislipidemia (27).
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Pregunta 4. ; Tiene conocimiento sobre el riesgo del consumo excesivo de grasas?

Tabla 12. Conocimiento sobre riesgos al consumo de grasa

Respuestas Frecuencia Porcentaje

SI 59 98%
NO 1 2%
TOTAL 100%

Elaborado por: El investigador

Grifico 12. Conocimiento sobre riesgos al consumo de grasa
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Elaborado por: El investigador

Analisis

La gran mayoria de la muestra (98%) demuestra tener conocimiento sobre los riesgos
asociados al consumo excesivo de grasas, mientras que solo un pequefio porcentaje (2%)
parece no estar al tanto de estos riesgos. Esta alta conciencia puede ser un indicador
positivo en términos de educacion y concienciacion sobre nutricion y salud en la

poblacién estudiada, lo cual es fundamental para prevenir enfermedades vinculadas con

la alimentacion (47).
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Pregunta 5. ;Se mantiene sentado mas de 2 horas sentado en su jornada de trabajo?

Tabla 13. Tiempo sentado en jornada de trabajo

Respuestas Frecuencia Porcentaje

SI 58 96%
NO 2 4%
TOTAL 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 13. Tiempo sentado en jornada de trabajo
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Elaborado por: El investigador

Analisis

Los resultados muestran que una gran mayoria, el 96% de los encuestados, reporta pasar
mas de 2 horas sentados durante su jornada laboral, mientras que solo el 4% indic6 no
hacerlo. Esta alta proporcion de personas que pasan largos periodos de tiempo sentados

podria implicar un estilo de vida sedentario en el entorno laboral (48).
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Pregunta 6. ;Ha sido diagnosticado/a con hiperlipidemia (niveles altos de

colesterol)?
Tabla 14. Diagnosticado con hiperlipidemia
Respuestas Frecuencia Porcentaje
SI 19 31,70%
NO 41 68,30%
TOTAL 100%

Elaborado por: El investigador

Grifico 14. Diagnosticado con hiperlipidemia
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Elaborado por: El investigador
Analisis
En la muestra estudiada, el 31.7% de los participantes indicaron haber sido diagnosticados
con hiperlipidemia, mientras que el 68.3% restante no reportd este diagnostico. La

proporcion significativa de individuos con este diagnoOstico sugiere una presencia

considerable de niveles elevados de lipidos en sangre en la poblacion estudiada (47).
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Pregunta 7. ;Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas saturadas (como
comida rapida, frituras, etc.)?

Tabla 15. Frecuencia de consumo de grasas

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Ocasionalmente 52 86,70%
Siempre 8 13,30%
Total 100%

Elaborado por: El investigador
Grafico 15. Frecuencia de consumo de grasas
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Elaborado por: El investigador

Analisis

Se observa que el 86.7% de los encuestados consumen alimentos ricos en grasas saturadas
ocasionalmente, mientras que un 13.3% indica consumir este tipo de alimentos siempre.

Ningun participante reportd nunca consumir este tipo de alimentos.
Estos resultados sugieren que la gran mayoria de la muestra tiene al menos algun nivel de

consumo ocasional de alimentos ricos en grasas saturadas, lo cual puede tener

implicaciones en la salud cardiovascular y el perfil lipidico (49).
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Pregunta 8. ;Con que frecuencia consume frutas y verduras frescas?

Tabla 16. Frecuencia de consumo de frutas

Respuestas Frecuencia Porcentaje

Menos de una vez al dia 13 21,70%
1-2 veces al dia 34 56,60%
3 o mas veces al dia 13 21,70%
Total 100%

Elaborado por: El investigador

Grafico 16. Frecuencia de consumo de frutas
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Elaborado por: El investigador

Analisis

El 21.7% de los encuestados consumen frutas y verduras frescas menos de una vez al dia,
mientras que un 56.6% lo hace de una a dos veces al dia. Otro 21.7% consume estos
alimentos tres o mas veces al dia. Estos resultados revelan una tendencia positiva hacia
la ingesta habitual de frutas y verduras frescas en la mayoria de los encuestados, ya que
mas del 78% (56.6% + 21.7%) reporta consumir estos alimentos al menos una o dos veces
al dia. Esto puede indicar una conciencia sobre la importancia de una alimentacion en

frutas y verduras para el bienestar (50).
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Pregunta 9. ;Se ha realizado examenes de laboratorio como: Colesterol,

Triglicéridos, HDL y LDL de control los ultimos 6 meses?

Tabla 17. Realizacidon de examenes de laboratorio ultimos 6 meses

Respuestas Frecuencia Porcentaje

SI 24 40%
NO 36 60%
TOTAL 100%

Elaborado por: El investigador

Griafico 17. Realizacion de examenes de laboratorio tltimos 6 meses
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Elaborado por: El investigador

Analisis

E140% de los participantes indicaron haberse realizado pruebas de laboratorio para medir
los niveles de colesterol, triglicéridos, LDL y HDL en los ultimos 6 meses, mientras que
el 60% restante no lo hizo.

Estos resultados sugieren que, aunque una proporcion considerable de la muestra se
sometio a estos andlisis en el periodo establecido, atin hay una mayoria que no lo hizo.
La realizacion regular de estos examenes es crucial para monitorear la salud
cardiovascular y el perfil lipidico, especialmente en individuos con antecedentes de

hiperlipidemia u otros factores de riesgo cardiovascular (51).
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Pregunta 10. ;Participa usted en actividades de relajacion o manejo del estrés, como
yoga o meditacion en su jornada trabajo?

Tabla 18.Participacion de actividades de relajacion

Respuestas Frecuencia Porcentaje

SI 9 15%
NO 51 85%
TOTAL 100%

Elaborado por: El investigador

Grifico 18. Participacion de actividades de relajacion
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Elaborado por: El investigador

Analisis

En esta muestra, el 15% de los encuestados participa en actividades de relajacion o
manejo del estrés, como yoga o meditacion, durante su jornada laboral, mientras que el
85% restante no lo hace. El estudio encontr6 que la abrumadora mayoria de los profesores
no estan involucrados en actividades especificas de relajacion o manejo del estrés en su
entorno laboral. Este hallazgo es relevante considerando que tales practicas pueden ser
beneficiosas para disminuir los niveles de estrés y mejorar tanto la salud mental como

fisica de los empleados (52).
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Tabla 19. Comparacion de encuesta con resultados de perfil lipidico

VARIABLES PERFIL LIPIDICO
CHI PERSON
Antecedentes 0,691
Problemas cardiacos 0,690
Actividad fisica 0,010
Con riesgo 0,201
Encuesta 2 horas 0,068
Nivel de colesterol 0,133
Grasas saturadas 0,017
Frutas y Verduras 0,150
Examenes 0,914
Estrés 0,738

Analisis

Los resultados del analisis del perfil lipidico revelan una red compleja de correlaciones
entre diversas variables y este aspecto clave de la salud. Se destacan relaciones
significativas, como la fuerte asociacion entre antecedentes médicos y problemas
cardiacos con el perfil lipidico, subrayando la importancia de estos factores en la salud
lipidica. Asimismo, se observa una conexion relevante entre la realizacion de examenes
médicos y el perfil lipidico, destacando la necesidad de controles regulares para evaluar
y abordar este aspecto de manera efectiva. Aunque otros factores como la actividad fisica,
el nivel de colesterol, las grasas saturadas y el consumo de frutas y verduras muestran
correlaciones, su influencia podria ser menos determinante pero sigue siendo relevante
para comprender mejor la complejidad del perfil lipidico y su relacion con la salud
general. Estos hallazgos resaltan la necesidad de una evaluacion integral y continua para

comprender y manejar adecuadamente el perfil lipidico de cada individuo.
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Grifico 19. Relacion del perfil lipidico, estilo de vida y el IM
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El analisis de la grafica revela una relacion significativa entre el perfil lipidico, el estilo
de vida y el indice de masa corporal (IMC) en la poblacion estudiada. Se evidencia que
la dislipidemia, una elevacion anormal de lipidos en la sangre, es mas prevalente en

individuos con un estilo de vida sedentario y un IMC elevado.

La inactividad fisica se relaciona con un 98% de probabilidad de dislipidemia, mientras
que aquellos que realizan ejercicio al menos tres veces por semana presentan una
probabilidad del 61,67%. El consumo alto de grasas se vincula con un 96% de
probabilidad de dislipidemia, contrastando con un 33,30% para aquellos con un consumo
reducido. Asimismo, pasar mas de 2 horas diarias sentado se asocia con un 61,67% de
probabilidad, en comparacion con un 33,30% para quienes pasan menos tiempo en esta

posicion.

En resumen, estos hallazgos sugieren que el estilo de vida y el IMC inciden notablemente

en el desarrollo de la dislipidemia. Los individuos con un estilo de vida activo y un IMC
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saludable presentan un menor riesgo de padecer esta condicion, enfatizando la

importancia de adoptar habitos saludables para mitigar el riesgo de dislipidemia.

Pregunta de investigacion

(Cual es la incidencia de dislipidemias en los docentes de la facultad de ciencias de la

salud de la universidad Técnica de Ambato?

. . numero de casos
Incidencia = — x 100%
poblacién total

Incidencia = z—z x 100%

Incidencia = 61,67%

38



DISCUSION

En la investigacion, se evaluaron las concentraciones séricas de diferentes lipidos y su
asociacion con los factores de riesgo en 60 docentes de salud pertenecientes a la
Universidad Técnica de Ambato En cuanto al IMC se obtuvo que el 41.66% presentaba
sobrepeso, el 11.66% tenia obesidad leve y solo el 1.67% presentaba obesidad severa.
Estos porcentajes son inferiores a los hallados por Cordero et al. (53) que encontré un
indice IMC elevado en el 62,3% de un estudio a adolescentes y adultos jovenes, quienes
identificaron un indice de IMC elevado en el 62.3% de los participantes en un estudio que
incluy6 adolescentes y adultos jovenes. Por otro lado, Velayutham et al. (54) realizo en
estudio en diferentes escuelas y determino que el IMC anormal en los grupos de edad de

20 a 30 afios es mas bajo, mientras que en el rango de 31 a 40 y de 41 a 60 afios el alto.

En relacion con los niveles de colesterol total, se observo que el 50% de los encuestados
presentaba niveles elevados de colesterol. Estos resultados coinciden con la investigacion
de Cordero et al. (53) quienes hallaron un 50.4% de niveles elevados de colesterol en
jovenes adultos. Cabe destacar que la mitad de estos casos correspondian a mujeres y la
otra mitad a hombres. Por otra parte, Kain et al. (55) que examino los niveles de docentes
que recibieron asesoramiento durante dos afios mostrd6 un aumento del porcentaje,
pasando del 33.2% al 39.2%. Este incremento refleja un cambio gradual en los niveles de

colesterol entre profesores que recibieron asesoramiento durante ese periodo de tiempo.

Los niveles de triglicéridos revelaron que el 30% de los docentes presentaba valores
elevados, una proporciéon menor en comparacion con el estudio de Kain et al. (55) Este
ultimo, tras investigar durante 2 afios, registr6 inicialmente un 65% y finalmente un
53.9% de valores elevados. Por otro lado, la investigacion de Cordero et al. (53) mostro
resultados similares en adultos jovenes, con un 32.6% para hombres y un 34.2% para
mujeres. Este analisis refleja que, aunque los docentes presentan un porcentaje menor de
valores elevados de triglicéridos en comparacion con el estudio de Kain et al., se asemejan
mas a los resultados de Cordero et al. en adultos jovenes, lo que podria indicar una
distribucion mas equiparada entre ambos grupos de edad con respecto a los niveles de

triglicéridos.

El HDL, evidencio un valor bajo de en el 51,66% de los docentes y 48,33% de los mimos
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tenia un nivel normal, en la investigacion de Flores et al. (56) a docentes del area de
educacion fisica, tuvieron Valores por debajo de lo normal con un valor de 39,34. Del
mismo modo, el promedio de los niveles de HDL es inferior a 40 mg/dl, y la literatura
seflala que concentraciones elevadas de HDL se consideran un factor de proteccion
debido a su funcidn en el transporte inverso del colesterol. Por otro lado, Kain et al. (55)
mostrd un aumento del 9.9% al 11.6% en el primer afio de evaluacion. Este aumento
podria apuntar hacia un aumento en los niveles de Colesterol HDL, lo cual puede ser

relevante dentro del marco de la salud del corazon de los docentes.

El nivel de colesterol LDL mostr6 un porcentaje elevado del 43.33% en los docentes
estudiados. En contraste, Cordero et al. (53) tuvo el 31,5% de los hombres y 32,7% de las
mujeres tenian un porcentaje elevado. Este andlisis sefiala que los docentes presentaron
un porcentaje mas alto de niveles elevados de colesterol LDL en comparacion con los
datos especificos de género del estudio de Cordero et al. Esto podria sugerir una mayor
prevalencia de niveles altos de colesterol LDL en la poblacion estudiada en comparacion

con la muestra analizada por Cordero y colaboradores.

Especificamente, el 23,30% de los profesores tienen antecedentes de obesidad, lo que los
coloca en un riesgo mas elevado de padecer diabetes y enfermedades cardiacas y ciertos
tipos de cancer (57). El 20% de los profesores tienen antecedentes de problemas
cardiacos, lo que los coloca en un riesgo mas alto de experimentar un ataque al corazén
o un derrame cerebral. El 98% de los profesores consumen grasas, lo cual podria
contribuir al aumento de peso y al desarrollo de enfermedades cronicas (58). El 58% de
los profesores pasan mas de 2 horas sentados, lo que también a un riesgo alto de presentar
enfermedades (58). EI 19% de los profesores han sido diagnosticados con hiperlpidemia,
lo que es un trastorno de los lipidos en la sangre que puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiacas (59). El 56% de los profesores consumen frutas y verduras, lo
que es positivo, pero es importante aumentar este porcentaje para disminuir la
probabilidad de padecer enfermedades cronicas. El 85% de los profesores no ha
participado en actividades de relajacion, lo que puede contribuir al estrés y a la ansiedad,

que también son factores de riesgo para enfermedades cronicas (60).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

La incidencia de dislipidemias en los docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Ambato es del 61.67%. Esta cifra refleja una
prevalencia significativa dentro de esta poblacion académica, indicando la
importancia de considerar estrategias de prevencion y atencion para mejorar la
salud cardiovascular de los docentes universitarios.

El analisis reveld que el parametro del perfil lipidico con mayor incremento entre
los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato fue el HDL, con un 51,66% de los docentes presentando valores bajos,
principalmente mujeres. Este hallazgo es significativo, ya que el HLD suele
considerarse beneficioso para la salud cardiovascular al estar asociado con la
reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares. La prevalencia de niveles
bajos de HLD es una anomalia lipidica muy frecuente y es uno de los factores de
riesgo cardiovascular.

Los elementos de riesgo detectados en la investigacion incluyen antecedentes de
obesidad (23.30%), problemas cardiacos (20%), alto consumo de grasas (98%) y
diagnostico de hiperlipidemia (31,70%). Estos resultados subrayan la importancia
de controlar los factores de riesgo como parte de la prevencion y gestion de las
dislipidemias entre los docentes.

En el estudio de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato, se encontrdé que el 61,67% presenta
dislipidemias. El analisis del Indice de Masa Corporal (IMC) revelé que el mayor
porcentaje esta en la categoria de peso normal (43,33%), seguido por sobrepeso
(41,66%). Esto sugiere una relacion entre un mayor IMC y la prevalencia de
trastornos lipidicos. Estos hallazgos resaltan la importancia de monitorear el peso

corporal para abordar la salud cardiovascular en este contexto académico.
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4.2. RECOMENDACIONES

e Proporcionar informacion y recursos a los docentes en la implementacion de
habitos alimenticios saludables en su vida cotidiana, ademas, incluir actividades
interactivas y practicas en las clases de educacion nutricional para mejorar la
comprension y la adopcion de habitos alimenticios saludables.

e Implementar descansos activos durante las clases, promover reuniones cortas y
mas dindmicas, o introducir estaciones de trabajo de pie para alternar entre estar
sentado y de pie durante el dia laboral.

e Gestionar espacios dentro de la universidad de manera creativa para organizar
sesiones de ejercicios grupales, como utilizar aulas o espacios abiertos para clases
de yoga o actividades de acondicionamiento fisico.

e Analizar en base a este estudio las distintas complicaciones que pueden causar las
Dislipidemias, incentivando asi a investigaciones futuras dentro de la Universidad
para mejorar el estilo de vida tanto del docente como el alumno.

e Gestionar en base a esta investigacion la realizacion de lugares aptos para ejecutar
distintos deportes y actividades, con ello incentivar a un mejor estilo de vida y
reducir a futuro problemas de salud de todas las personas que conforman la

Facultas de Ciencias de la Salud.
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UsIVEREITAT TECHICA [5F AMBATO!

FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUT

Memorando Nro. UTA-FCS-2023-1231-M
Ambato, 21 de marzo de 2023

PARA: Ledo. Mg Mario Fernando Vileacundo Cérdova
Coordinador de Laboratorio Clinico

ASUNTO:  Autorizacidn para que el sefior ERICK GUSTAVO CORAL GAMBOA,
estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico desarrollo el proyecio de
investigacidn en el ciclo académico octubre 2022 - febrero 2023

De mi consideracion:

Por medio del presenie me permito informar a usted que se autoriza al sefor ERICK
GUSTAVO CORAL GAMBOA, portador de CC, 1805033394, estudiznte de la Carrera
de Laboratorio Clinico de esta Facultad, desarmollar ¢l proyecto de titulacién denominado:
“INCIDENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO".

Con sentimientos de distinguida consideracidn,

Alentamente,

e —_ 2o ol

S

Dir. Jesiis Onoraio Chicaiza Tayupania
DECANO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Referenias
- UTA-LC-FCS-2023-0219-M
Anexos:
FRICK GUSTAVO CORAL GAMBOA pdt

Copia:
Sr. Erick Gustavo Coral Gamboa
Estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico
Ing. Giosomta Paulina Mayorga Pérez
Secrelaria Decanlo - FCS

#m

JRETE CHORATS CRICAIZA TAYURANTA

DR GALO NARANIC LOPEZ, ML)
IECTOR

TEkfoND: (4555 ATA1253 ad. EX0E - DISEEEEZIE
Arrbato - Eousdor

Diragaién: Auv. Colombis y Chia
I I WWHL UL BdU.BC

B gunsnd g S Sreciaslon
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Anexo 2. Consentimiento informado

COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CEISHFCS-UTA
Fes
FARTRD D Clses

" DeraSann

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USO Y
ALMACENAMIENTO DE MU RAS BIOLOGICAS

Titulo del estudio: Incidencia de dislipidemias en los docentes de 1a facultad de ciencias de la
salud de la Universidad Técnica de Ambato

Hombre, v
Rgua Santa, celular: 0979234556

Gustavo Caral Gambos, Batos de

A. HOJA DE INFORMACION:

Y DATOS PERSONALES

Estimado sefior(al, le estamas solicitando que autarice la medicin de su pesa y tallz para poder
realizar el clculo del indice de masa corporsl, tambidn se realizara una encuesta para poder
eonoeer su estilo de vida y la recoleceidn y uso de muestras sanguineas necesarias durante la
realizacién del estudio “Incidencia de dislipidemias en los dacentes de la lacultad de ciencias de

2 salud de la Universidad Técnica de Ambato”.

Su participacién es completamente voluntaria; puede ACEPTAR O NO ACEPTAR participar en la

guna en su at di

Lea tada la informarion que se le offece en este dacumento y haga todas las preguntas que
fecesite 3l investigader que se ko ESt4 xplicando, antes de 1omar Una decisién. Tambidn lo

alentanos » consultario con su 13mila, anvigos y médico de eabecers
1) ¢Porqué se realiza esta investigacidn?

laincidencia de docent

idenmiss ha emergido coma una preccupscion de salud significativa en tode &l mundo

nculacion con enfermedades cardiovasculares y olros problemas metablicos. Las
dislipidemias son alteraciones en los niveles de lipidas en | sangre, principalmente el colesterol y los
riglioérides, gue pueden predisponer a una persona a diversas complicacones de salud. En este contexto,

de Ciencias de Ia Salud de Ia Universidad Técnica de Ambato.

2] £Qué pasars 1 partic ; co?
Luego de que fime este Consentimiento informado, reslisaremos lss siguientes actividades con usted
Obtencre: una Las medidas de aseps
requeridas pere estos ezsos.

Bor atro lado, se e pedi © i edad,

tads chil
v el educative, entre otras varisbles para poder conocer su estia de vida, también eon el abjetho de ablener
M lev de s indica de )

Estas redk lizzed garantizar preciside.

3) ¢Qué estudios hardn eon mis dates/muestras?

Con I3 formasicn recoiectada referente @ su estaturs y peso se podd eseular ef fndice de mass comeral, que &5 13

Se resizardn andlisis sanguinens especificns relacionadas con las disipidemias, que induirdn niveles de Colesterel,

Trigheskicos, lipopeotenas de st de baja densidad (LDL. Pars elo,

&

£Qué riesges podria tener sl porticipo?
Al ngre, podri

€llugar de la puncién
Reacsianes PSCOMEE: NEIAGS (RSN 08 13 ENEESS POATSN Nacerle SRS IEAMOND &
ansiesn, auntue puede eptar por na responder si asi o desea. Conlideneilidad: Si bien tomamos
todas lss PrECALXIONES. Para PIOLEREY S Privackiad, SEMpre ExsIE un fSgo Minimo de que 1a
informacidn no se mantenga complétamente confidencial

Ttulo del Estudin: lncidencia de dislipidemias en los docentes de la facultad de ciencias de Ia salud de la

Universidad Técaica de Ambato.

Investigador Principal: Erick Gustave Coral Garmbo

Versidn ¥°: 1

Fecha:

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

FRcTTTan OF (s
e
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12) ¢Puedo retirar mi consentimienta para lo utilizacion de muestras bioldgicas, aun luegs de

haberaceptodo?

5i Ld. ha dado su auterizacion para almacenar sus muestras biolégicas (tejidofcélulas/sangre)

para estudios a realizarse en el futuro, puede cambiar de opinidn en cuslquier momento.

Dete notificar al investigador

13) dCmo se mantendrdn la confidencialidad mis datos/ muestras?
Los datos propordionades,

como |25 muestras permanecerdn comectamente identificados

por medio de un cOdigo £n 1a Qe anonimice sus NoMbres Y PEFMIta 1a identificacion de e
mmuestras de cada uno de los sujetos de estudio.
14) ¢Dénde y cudnto ti L /' ] luego de
suutilizacisn
- B — .

serdningresades y almacenacs de forrma digtal, para 1a pastericr tabuacicn.

15) dPuedoa ser retirado del estudio ain si yo o quisiero?

Elinuestigador, &l Comité Etica para la investigain en Seres Humanos (CEISH), pueden decidic

retirarke si consideran que es lo mejor para usted. Tambidn pueden decidir retirarla por

las

siguientes causas: El paciente estd siguiendo un tratamiento agresive (cancer, didlisis) o en el

que caso que el paciente no desea ser participe del proyecto de investigacién

16) ¢Me pagardn por participar?
Mo sele pagard por su participacion en este estudio.

17) ¢Como It mis dtas {Como hardn para que mi

identidad no sea conocida?

Los datos que lo identifiquen serén tratados en forma confidencial come 10 exige 1a Ley. Salve
para quienes estén autorizadas acceder 2 sus datos personales, LUd. no podrd ser identificado
f para ello, se le asignarh un cOig0 compuesto por las primeras letras inicisles de su nombre
ylos 3 ditimos digitos de su cédula de ci iaEn caso de que | Itados de este estudio
sean publicados en revistas cientificas © presentados en cONgresos u olfos eventas

académicos- cientificas, su identidad ne serd revelada,

El titular de 105 datos personales (o sea usted) tiene |2 facultad de ejercer ol derecho de acceso

a los mismes en forma gratuita hasta seis meses de haber conduido este estudio.

18) dlos resultadas genéticos que obtengan de s muestros bioldgicas, pueden ser usados con

anfin distinto i que aqui se explica?
Mo aplica

Titulo del Estudio: Incidencia de dislipidemias en los docentes de In facultad de ciencias de la salud de la

Universidad Técnica de Ambata,
Investigadar Principal: Erick Gustavo Coral Gamboa
Ve Nl
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5} éQué se sobe de este tipo de estudios?
L fiesgo s imporantes de much aticas o

saber s existe un iicioy s evitar complicaciones futuras

& Cubato tiempo me tonsors panicioe

un b 30 mirust

7) ¢Tendré beneficios por participar?
Si, 8l participar en este estudio abtendr los siguientes beneficias:
Informaibn Médica: Recibid un reporie detallade scbre su perf lipdico, lo que le ayudard a
conacer mas sebre su estado de salud en relacidn con las disipidemias.
Contribucién al Conacimiento: Su participacion contribuird a 2 investigacion sobre la incidencia
iskipidemi o cual pueds gui

en I comunidad académics.
Canciencia de Salud: Al ser parte de este estudio, se le ofrecerd informacién y recomendaciones
sobre cbmo mantener niveles saludables de lipkos y posibles cambios de estilo de vida.

&) ¢Me darén information sobre los resultados del estudio, luege de su finafizacidn?
Se impartird en un decurents de manera escrisa u online con las resultados de los exdmenes
de laboraterio elinico del presente estudio.

9) 4Qué gastos tendré si participo del estudio?

Ningunc.
10) ¢Qué pasaré si sufro algi e iciper en el estudi
Eliestigador Eriek a0 que usted pueds s
e
undafo fiico, con el estuc o
dtdamdiay N . N
delmestigadior
3 ey v nvestigedor, quien le debe proceder. De
ot fori ko derechas, e s
g Coily de por defios

Usted es libre de reliar su cansentimienta para participar en esta investigacion en cualquier
momenta, sin que esto lo perjudique en su atencién médica posterior; simplemente deber
natificar al investigador de su decision verbalmente),

Luega de que retire su conseatimients, 10 se podrén oblener datos sobre Ud. y su salud, pero
toda lainformacitn abtenida con anterioridad s serd utiizada

11) ¢Puedo dejor de participar en cusiquier momento, ain iuego de haber aceptado?
Usted e ibre Ge EUrar SU CONSENGIMIENO PAr3 PArTICIDAT €A &51 INVEStigacion &n cuakquier
momento, sin que et0 I perjudique e su Slencién médic postenor; simplemente deberd
natificar al investigador de su decision [verbalmente)

Luega de que retire su consentiminto, no s& podran sblener datos sobre Ud. v Su salud, pero
toda |ainformacidn obtenida con anterioridad si serd uf

Ttulo del Estudio: Incidencia de dislipidemias en los docentes de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Técnica de Ambata.

Investigadar Prineipal: Erick Gustavo Coral Gambos

Versiin N |
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19) ¢Quiénes tendrdn acceso a mis datas personales?
Como perte del estudio, el Investigador Principal y el tior del proyecto de investigacien
tendrdn acceso a los resultados de sus estudios, coma las pruebas de laboratorio y los datas
obtenidos de I ncussta. Tambin pussen ser revisados por el Comité oe ética de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Téenica de Ambato.

A contoctar si tengo dudas sobre ef estudio y mis derechos como
¥
participanteen un estudio de investigacion?

& Sobre elestudio: Contactar al Inwestigador Principal Erick Gustavo Coral Garmboas, 5l
teléfeno: 0979233686
. -
i Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participants en la
investigacion puede contactarse eon el Comitd de Bindtica CBISH de 1 Facultad de
Ciencia de la Salud de |3 Universidad Técnica de Ambato.

Titulo del Estudio: Incidencia de dislipidemins en los docentes de la faculiad de ciencias de la salud de In
Universidad Técnica de Ambato.
: Erick Gustavo Coral Gambas
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COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CEISH-FCS-UTA
FCS

FRmEan OE Clesens
DE e Sanem

HOJA DE FIRMAS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Titulo del estudio: Incidencia de dislipidemias en los docentes de la facultad de ciencias de
la salud de la Universidad Técnica de Ambato

2. Nombre, direccién y teléfono del Investigador Principal:

YO, Erick Gustavo Coral Gamboa, Bafios de Agua Santa, celular: 0979234686

% He recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su
finalidad, riesgos, beneficios y alternativas.

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

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

% Doy mi consentimiento para el procedimiento propuesto v conozeo mi derecho a
retirarlo cuando lo desee. con la dnica obligacién de informar mi decision al
investigador responsable del estudio.

FECHA NOMBRES COMPLETOS DEL N DE
DIVMAM/AAAA PARTICIPANTE CEDULA

FIRMA

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA NOMBRES COMPLETOS DEL N°DE
DIVMAM/AAAA RESPONSABLE Y FUNCION CEDULA

FIRMA

Titule del Estudio: Incidencia de dislipidemias en los docentes de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Técnica de Ambato.

Investigador Principal: Erick Gustavo Coral Gamboa

Versiin N*: |

092023 PAGINASDE S

Fecha: 27
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Anexo 3 . Encuesta

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Laboratorio Clinico

La encuesta tiene como finalidad determinar la incidencia de dislipidemias en los

d

ocentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato,

con el objetivo de contribuir a la prevencion y el control de enfermedades

cardiovasculares en este grupo de poblacion. La informacion recopilada se utilizara con

fines de investigacion y se tratara de manera estrictamente confidencial.

Instrucciones: Marque con un circulo la alternativa que considere adecuada.

Datos informativos

Edad:

Género:

1. (| Dispone de antecedente de obesidad?

a. Si

b. No

2. (Dispone de algtn antecedente de problemas cardiacos?

a. S1

b. No

3. (Con qué frecuencia realiza actividad fisica moderada o intensa (como caminar
rapido, nadar o correr) por semana?

a. Nunca

b. Menos de 1 vez por semana

c. 1-2 veces por semana

d. 3-4 veces por semana

4. ;Tiene conocimiento sobre el riesgo del consumo excesivo de grasas?
a. Si

b. No

5. (Se mantiene sentado mas de 2 horas sentado en su jornada de trabajo?
a. Si

b. No

6. (Ha sido diagnosticado/a con hiperlipidemia (niveles altos de colesterol)?
a. Si
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b. No

7. {Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas saturadas (como
comida rapida, frituras, etc.)?

a. Nunca

b. Ocasionalmente

c. Siempre

8. (Con que frecuencia consume frutas y verduras frescas?

a. Menos de una vez al dia

b. 1-2 veces al dia

c. 3 o mas veces al dia

9. (Se ha realizado exdmenes de laboratorio como: Colesterol, Triglicéridos, HDL
y LDL de control los Gltimos 6 meses?

a. Si

b. No

10. ;Participa usted en actividades de relajacion o manejo del estrés, como yoga o
meditacion en su jornada trabajo?

a. S1

b. No
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Anexo 4. Procedimiento de analisis de muestras de laboratorio

Toma de muestra de sangre a Rotulacion de muestras
docentes Universitarios.

Centrifugacion de la muestra de
sangra para obtener el suero
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COLESTERQL ik

ROL - LDL DIRECT
LDL - CHOLESTE,

ROL DIRECT

991870 (o0 4 1y

o 231759

& 2024.09

Método colorimétrico
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Anexo 5. Calibracion del equipo de andlisis de quimica sanguinea

_ Wy Veriom: 0]
. A DE’?IDA DE Cidig: HVE-5C.04
EQU]PDS Piging: | & |

_ NOMBRE DEL EQUIPO
ALIZADOR AUTOMATICO DE QUIMICA SANGUINEA |‘

-

;| BIOQUIMICA CLINICA
EABRICANTE: | DIALI INDUSTRIAL CO.LTD
MARCA: | DIRLI
SERIE: | 200T 18050148K
MODELD: | C5-T180
= PROVEEDOR: | MIGUEL ESTRELLA
— —— GODIGO DEL BIEN: | 52076868
“UNIGAD FINANCIERA A LA QUE | g
— —  FECHA DE INGRESO: | 11/12/2020

L
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DIEI “ ! Analyzer Statas: 37.0° ¢ Terting. .,

Calibration Curve

(05305

A Foiit Lineat
|& Part Lt
2107023

Calibracion de Colesterol total

B pnalyzer Status: 37.0° C Testing...

Function Guide D [EIBETEHT

Item Norne

0.00945
: 2 Point Linear
thod curment: 2 Point Linear
Gal. e 24/10/2023 10:26:02

Calibracion LDL
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l@l ll Analyzer Status: 37.0% C Testing...

Test Item:

v 0.0017 s s 0 0.0017
2 Pomt Lnear
2 Pont Linear v 67.6

al. tme: 24/10/2023 9:34:21

W 36 40 42 44 46 48 50 52 B4 56 S8 60 B2 64 66 6 o .

Calibracion de HDL

M snadyrer Status: 37.0° C Testing. .

Function Guide Cal. Result

Calibration Curve

0.0277

2 Pont Linear

Calibracion Trigliceridos
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Anexo 6. Control de calidad

B snalyzer Status: 37.0° C Testing. ..

uo A025-10-24 11:26 Tue,
g 1 (Manage)

Daily QC

(e L\xsmum._ui'f-:‘ ftem name: 5] v]  sample type: G

il
target valua standard deviation meas std, dev. V(%)
i s i i
|
eaoi Al i el SR e i Htl Lt ML
+25D| [
+1SD)|
=
-18D)
25D
-3SD}- i e i i bt
0 TR 5 VIO R 3o SN A e TR b
times
Print Reaction Curve. QCData Run-off Analysis. Manthly QC Acum.
Query Conditions ( Qe Date = 24/10/2023 ) Prévious e e
VOO D ee
Sending Pause Stop System  Help  Logoutd
Test Offline

Colesterol Total

_" M snalyzer Status: 37.0° C Testing. ..

‘o 2023-10-24 11:25 Tue,
;. 1 (Manage,

LR Daily QC

QC name: ~] itemname: o o] sampie type: [serum
QC lot No. target value standard deviation meas. mean meas, std. dev, Tifmes: V(%)
= 212880 < w7 FEpE e I
- v
s v
+3SD}»— - T il
+28D
s ’
-
v
-28D
350 MR R
l ol T T T ] 10 T 13 415 16 i il i 0 T 2 L i3 0
s
e AT acost Run-off Ansiyss Monthly QC Aum.
Previou Hext oce

Query Condition: ( Qc Date = 24/10/2023

:lect QC 1ot Ho.

HDL
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M rcalyzer Status

RIRLJI

37.0° C Testing...

Function Guide 9 Daily QC

‘ Sample
B
£

E‘zmm

SERISCAN NORMAL

QChtNo.

212880

Setting

M Nanage

0 Haintain

J ) Monit,
o Js Montsor

| item names |ioce v i |

target vahue standard deviabion meas, std, dev : V(%)

37.0° C Testing...

vo 2023-10-24 11:25 Tue.
b 1 (Manage)

QClat Ko, target value

e

B

standard deviation meas. mean

65

Query Conditon: ( Qc Date

Run-off Analysis

select OC lot Ho

Triglicéridos

G0 O ¢
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Anexo 7. Realizacion de encuesta y Consentimiento
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Anexo 8. Formato de resultados de examenes.

Laboratorio de Analisis Bioguimicos y
Bacteriolégicos
INFORME DE RESULTADOS
Codigo: FIRHINF-25

PACIENTE: Papla Ortiz Edad: - Sexoc F
No. Cédula: - ID. UTA-LAEB: | 009
Medico solici - Fecha de ingreso: _24/10/2023
P L Namero de talsfono
Cormeo electronico del paciente: i del pacients: 008108457

BIOQUIMICA CLINICA

DETERMINACION | REsuLTADO | 'WIERVALODE UNIDAD
Colestral 1903 Hasta 300 g
Triglicéridos 178.2 Hasta 150 L
Riesgo de mdk
Enfermei‘:lad
HOL 38 < 40 mglaL Al
>80 mgldL_Baio
T—130 mdkL

HASTA 100 mgigl
NIVEL OPTI#O Y
OEJETIVO DEL
TRATAMIENTO.
VALORES

LoL 124.1 MAYORES A 100
imgAdl; DEEEN SER
EVALUADOS
JUNTD A OTROS
FACTORES ~ DE

RIEZGO
CARDIOVASCULAR
Fechade 23102023 Analista
imprasidn responsable Firma y sello
. DIRECCION
UNIVERSIDAD Tungurahua, Canéon Ambato, Calle Mexico v E1 Sahador,
TECNICA DE AMBATO Sectar [pgais

Telsfona: 28
www.uin edu ec

62



		2024-02-18T15:31:43-0500


		2024-02-19T10:06:45-0500


		2024-02-19T10:08:38-0500




