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RESUMEN

Las dislipidemias o hiperlipidemias son un conjunto de enfermedades que tienen la
caracteristica de tener concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas, un
incremento de triglicéridos (TGL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL), y la
disminucion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) que constituyen un factor de

riesgo para las enfermedades cardiovasculares (1).

Ademas, segun Freire W, Ramirez MJ, Belmont P (2012), en el grupo de edad
de 10 a 19 afios se ha visto la presencia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en
6,5% y 11,1% respectivamente, a nivel nacional. Asimismo, las provincias de Manabi
y Santo Domingo de los Tsachilas tienen la mayor prevalencia de colesterol LDL
mayores o iguales a 130 mg/dl, con 22,7% de la poblacion ecuatoriana (2). Esta
prevalencia genera un gasto para el estado en tratamiento para esta enfermedad, por esta
razon con el presente proyecto se pretende determinar el diagnostico contextual sobre el
gasto que genera para el estado y la familia, la atencién y/o tratamiento de dislipidemias
en trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales de la Universidad
Técnica de Manabi, tomando en cuenta la prevalencia de dislipidemia en los trabajadores,
sus caracteristicas sociodemogréaficas, el gasto en su tratamiento y su financiador, asi
como el conocimiento que tienen sobre el tema, datos obtenidos de una muestra aleatoria
de 50 trabajadores, con investigacion de tipo bibliogréfica y de campo, haciendo uso de

la técnica de encuesta.

A partir de los resultados se obtuvo que la prevalencia de trabajadores con dislipemia
representa al 32% de los trabajadores, siendo que todos ellos llevan un tratamiento
farmacoldgico financiado mayormente de manera personal, seguido por el IESS como
financiador, mientras que su tratamiento nutricional solo se dio en el 25% de los
individuos con dislipidemia y se financia personalmente, ademas, se registro dislipidemia
en trabajadores del cuarto y sexto decenio de la vida, de género masculino, casados, con
estudios de postgrados y empleados del sector publico, como caracteristicas mas

frecuentes.



También se pudo registrar que el gasto farmacologico en mayoria de casos es de 80 a
100 dolares, mientras que el nutricional es de 60 ddlares frecuentemente. Asimismo se
reconocié que los trabajadores no conocen el término dislipidemia, sin embargo al
explicarles lo que es, la mayoria coincidia en que la causa de esta enfermedad es la
alimentacion inadecuada., por ello se realiz6 un video informativo sobre las dislipidemias
y su prevencion principalmente, para hacer frente a la gran ausencia de capacitacion sobre

el tema en los trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Finalmente se recomendd emplear una muestra adecuada de trabajadores con
dislipidemia y fomentar politicas de capacitacion sobre el tema para la poblacion en

general y haciendo énfasis en los trabajadores publicos.

Igualmente realizar un cruce de variables para conocer mas a fondo las caracteristicas
sociodemogréaficas de los individuos con dislipidemia, empleando sobre todo el género

como base para relacionar.



1. INTRODUCCION

Con el presente proyecto se pretende determinar el diagnéstico contextual sobre el gasto
que genera para el estado y la familia, la atencion y/o tratamiento de dislipidemias en
trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales de la Universidad

Técnica de Manabi, por lo cual se estudia a una muestra de la poblacion mencionada.

Se desea desarrollar la investigacion debido al surgimiento de la incidencia de
dislipidemia que se ha mostrado globalmente, y especialmente en Ecuador con la doble
carga de la malnutricion registrada por ENSANUT que incluye la obesidad, asi como
todo lo referente a los lipidos y sus niveles alterados en el organismo que pueden causar

repercusiones en la salud.

Este estudio se fundamenta en la investigacion de campo y en consulta bibliogréafica
de fuentes avaladas cientificamente, haciendo hincapié sobre todo en las caracteristicas
sociodemogréaficas que presentan mayormente los individuos con dislipidemia para
inferir el porqué de la prevalencia en individuos de determinadas caracteristicas; ademas
también se plantea este proyecto para estimar si hay gran desconocimiento de la poblacion
sobre el tema, puesto que en general una dislipidemia no genera sintomas, por tanto
avanza el estado mérbido generando alteraciones metabolicas que derivan en otras
enfermedades y es posible considerar entonces que a menor conocimiento, menor
capacidad de prevencion y por tanto gran incidencia de la enfermedad, causando un gasto
para el estado que podria ser evitado, pues invirtiendo en buenos habitos alimenticios asi

como de actividad fisica, se gana mas de lo que se gasta.



2. CAPITULO I

2.1.DEFINICION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dislipidemias o hiperlipidemias son un conjunto de enfermedades que tienen la
caracteristica de tener concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas;
un incremento de triglicéridos (TGL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL),
yla disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) que constituyen un factor
de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, estas se originan de factores que
existen en la infancia, como por ejemplo el sobrepeso u obesidad, estilos de vida
poco saludables como el sedentarismo o consumo de alcohol, malos habitos

alimentarios como el consumo de comida chatarra, etc (1).

Muchos adultos jovenes con dislipidemia moderada no se encuentran dentro de los
criterios de tratamiento con estatinas en virtud de las nuevas guias de colesterol
AHA/ACC, ya que se centran en el riesgo cardiovascular a los 10 afios. Los autores del
articulo citado evaluaron la asociacion entre afios de exposicion a la hipercolesterolemia

en los momentos iniciales de la edad adulta y la futura enfermedad coronaria (3).

La edad es un factor de riesgo independiente e inmodificable en la alteracion del
metabolismo del colesterol y muchos de estos cambios pueden estar relacionados
con cambios hormonales que determina la frecuencia de dislipidemias en pacientes
adultos mayores. Las dislipidemias de no ser controladas producen un incremento en la
incidencia de morbilidad y mortalidad en enfermedades como Ateroesclerosis,
Sindrome metabdlico, Diabetes tipo 2, Enfermedades coronarias y Evento

cerebrovasculares (4).

El estudio CARMELA realizado en siete ciudades de Latinoamérica publicado en el
afio 2010 reporté que las tasas de prevalencia de dislipidemias en los hombresy
las mujeres (25-65 afios) fueron: 75,5% y 48,7% en Barquisimeto, 70% y 47,7% en
Bogotd, 50,4% y 24,1% en Buenos Aires, 73,1% y 62,8% en Lima, 62,5% y el 37,5%
en la Ciudad de México, 52,2% y 38,1% en Quito, finalmente el 50,8% y 32,8% en
Santiago. En Cuenca un estudio realizado a 200 trabajadores reportd hipertrigliceridemia



en el 57,5%; en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2013 se determino que la
prevalencia de dislipidemia fue de 17,6%, hipercolesterolemia de 33,5%, y la
hipertrigliceridemia de 40,6%, presentando igual frecuencia en hombres y mujeres,
la misma que aumenta con la edad (5).

Para Freire W, Ramirez MJ, Belmont P (2012), la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los adolescentes es de 26% a nivel nacional de acuerdo al estudio de
ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion). Indica también que tres de
cada diez adolescentes presentan una situacion de riesgo cardiovascular en el
Ecuador, ademas en el grupo de edad de 10 a 19 afios se ha visto la presencia de
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en 6,5% y 11,1% respectivamente, a nivel
nacional. Segun Freire W et al. (2012) las provincias de Manabi y Santo Domingo de
los Tséachilas tienen la mayor prevalencia de colesterol LDL mayores o iguales a 130

mg/dl, con 22,7% de la poblacién ecuatoriana (2).

La Fundacion del Corazon asegura que la hipercolesterolemia se puede prevenir
siguiendo las siguientes recomendaciones: Mantener una dieta equilibrada es
fundamental para evitar que los niveles de colesterol aumenten. Para ello es fundamental
evitar el consumo de grasas saturadas, como se consigue siguiendo la dieta mediterranea.
Ademas de vigilar y cuidar la dieta, las personas que quieran prevenir la aparicion de la

hipercolesterolemia deben incluir un plan deportivo en su rutina (6).

De acuerdo al planteamiento realizado se genera la interrogante ¢ Cuél es el diagndstico
contextual sobre el gasto que genera para el estado y la familia, la atencion y/o tratamiento
de dislipidemias en trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales de

la Universidad Técnica de Manabi en el periodo abril — agosto 2019?
2.2.JUSTIFICACION

Debido a las cifras mencionadas respecto a individuos diagnosticados con dislipemia, y
el indice de esta registrado en Ecuador, se desea realizar esta investigacion, pues de esta
manera sera posible reconocer la situacién que gira en torno al objeto de estudio en la

Universidad Técnica de Manabi, con lo cual sera posible alertar sobre la afeccion



estudiada dependiendo de los resultados, asi como promover estilos de vida saludables en
la poblacion mediante los objetivos a lograr, por tanto es posible destacar que la utilidad
que proporcionard el trabajo serd tedrica y préctica respecto a la informacién a recabar
sobre el tema, asi como los datos y cifras que se registraran y que son relevantes para los
investigadores que deseen realizar un estudio sobre el fendmeno de interés, es decir se
generara una fuente de informacion mas como aporte de conocimientos sobre las

dislipemias, situado en la Universidad Técnica de Manabi.

Los beneficiados con este trabajo es el equipo autor que se desenvuelve en el desarrollo
del mismo, y la comunidad universitaria que contara con el registro de este trabajo, asi
como con la distribucién de medidas de prevencion y promocion de salud respecto de las
dislipemias, pudiéndose cambiar las perspectivas de poca importancia que se da a este

tema hasta que surgen complicaciones.

Se trata de una investigacion novedosa puesto que se realizara un diagndstico
contextual que incluye algunas variables en relacion a la muestra estudiada, como lo son
sus caracteristicas sociodemogréficas que permiten relacionar varios aspectos de la
investigacion. Ademas se justifica la realizacion de este trabajo debido a su factibilidad,
puesto que se trabajara con la técnica de encuesta que es una manera viable de recolectar
informacién; los recursos humanos también estan presenten en el equipo de
investigaciones, asi como los docentes guias y su disponibilidad y capacidad para
direccionar a los investigadores, en lo financiero se reconoce gque no se generara un gasto
econdmico alto, tomando en cuenta los recursos a emplear como encuestas y el lugar de
estudio que se sitla en la Universidad Técnica de Manabi. Esto permite un aporte en la

carrera de los estudiantes que investigan.
2.3.0BJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio del presente proyecto es la Dislipemia, por lo que este fendmeno se
desea investigar respecto a un diagnostico contextual sobre el gasto que genera para el
estado y la familia, su atencidn y/o tratamiento en trabajadores de la Facultad de Ciencias
Humanisticas y Sociales de la Universidad Técnica de Manabi en el periodo abril —agosto
2019.



2.4.0BJETIVOS
2.4.1. Objetivo general

Determinar el diagnostico contextual sobre el gasto que genera para el estado y la familia,
la atencion y/o tratamiento de dislipidemias en trabajadores de la Facultad de Ciencias

Humanisticas y Sociales de la Universidad Técnica de Manabi.
2.4.2. Objetivos especificos

- Identificar la prevalencia de trabajadores diagnosticados con dislipemia y que
[levan tratamiento nutricional y farmacolégico.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, nivel de educacion,
estado civil, actividad laboral) de los trabajadores estudiados.

- Registrar el gasto aproximado en tratamiento (farmacoldgico, nutricional) de los
trabajadores con dislipemia y quién lo financia.

- Elaborar un video que informe a los trabajadores estudiados sobre la prevencion

de dislipemias y a la vez promocién de la salud respecto a esta enfermedad.



3. CAPITULO II

3.1.MARCO TEORICO
3.1.1. Definicion de Dislipidemia

Segln Alavos, K. (2015), la dislipidemia es la elevacion anormal de concentracién de
grasas en la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) que aumentan el
riesgo de ateroesclerosis, cardiopatia, ictus e hipertension en la vida del paciente.
Ademas, la dislipidemia se produce cuando los niveles de colesterol en sangre, superen
los siguientes valores: LDL- 70/130 ML, triglicéridos -150 MG/DL vy colesterol total-
200MG/DL. Las principales causas que desencadenan una enfermedad muy grave como
la dislipidemia, son la obesidad, hipertension, hipotiroidismo, comidas grasosas,
sedentarismo y diabetes. Las personas que presentan dislipidemia, no conocen sus
sintomas. Es importante que estén alerta ante manifestaciones en tu salud como: Infarto
Cerebrales, Pancreatitis Aguda, Enfermedades coronarias, Fatiga, Zumbido de oidos,

Dolor ardoroso en miembros inferiores (7).

3.1.2. Factores de Riesgo
Tabla 1. Factores de riesgo en dislipemias (9)

Para Carrion, 1. (2009), los factores de

Tipo factor Disminuyen cHDL Aumentan cHDL

Extgonos  Obssiiad Ao riesgo de la dislipemia son: Hereditarios
Tabaquismo Actividad fisica (historia  familiar de enfermedad
Diuréticos Grasas saturadas

Betablogueantes no Colesterol

cerebrovascular prematura); edad (En

Endégenos

cardioselectivos
Grasas poliinsaturadas
Anabolizantes
Progestagenos exdgenos
Sexo masculino
Envejecimiento
Insulina plasmatica
Diabetes
Hipotiroidismo
Disfuncion hepatica
Déficit familiar de HDL

Estrégenos exdgenos

Sexo femenino
Hiperalfalipoproteinemia

familiar

hombres >45 afios. En mujeres >55
afios); estilo de vida sedentario Género
asociadas

masculino;  enfermedades

como diabetes, hipertension arterial,

sobrepeso y obesidad (8).

Segun Hernandez, M. (2012), los

modificables, condicionan las intervenciones preventivas, mientras que los no

modificables, condicionan el grado de intensidad con el que se ha de intervenir para



corregir los primeros, a la izquierda se muestra una tabla con factores enddgenos y

exogenos de dislipemia en cuanto al aumento o disminucion del colesterol HDL (cHDL)

(9).
3.1.3. Clasificacion

Por otra parte, Salvador, J. (2019) indica que las dislipemias se clasifican en primarias,
cuando se deben a una alteracion propia del metabolismo de las grasas, y secundarias,
cuando se producen como consecuencia de otra enfermedad o de la toma de determinados
medicamentos. Las dislipemias primarias se transmiten hereditariamente con mayor o
menor penetrancia, 1o que hace necesario evaluar esta posibilidad cuando existen
antecedentes familiares de dislipemia. A este tipo pertenecen la hipercolesterolemia

familiar, la hipertrigliceridemia familiar y la dislipemia familiar combinada (10).
3.1.4. Aspecto Bioquimico

Respecto al aspecto bioquimico, Devlin, T. (2014) sefiala que las dislipidemias son
alteraciones de la velocidad de sintesis o de eliminacion de las lipoproteinas de la
circulacion sanguinea. Normalmente se detectan midiendo los triacilglicéridos y el
colesterol plasmatico, y se clasificaran segun la clase de lipoproteina que presentan un
nivel elevado. La dislipidemia del tipo 1 se debe a la acumulacién de quilomicrones. Se
conocen dos formas genéticas: la deficiencia de lipoproteina lipasa y la deficiencia de
ApoC-II. Esta ultima es necesaria para la maxima actividad de la lipoproteina lipasa. Los
pacientes con hiperlipidemia de tipo I presentan niveles de triacilglicéridos plasmaticos
extremadamente elevados (1000 mg/dl) y sufren xantomas eruptivos (depdsitos de

triacilgliceroles en la piel) y pancreatitis (11).

La dislipidemia del tipo 11 se caracteriza por valores elevados de LDL. La mayor parte
de los casos se deben por defectos genéticos en la sintesis, la maduracion o la funcién del
receptor del LDL. Los heterocigotos tienen niveles de LDL elevados, por tanto se trata
de un caracter dominante. Los pacientes homocigéticos presentan niveles de LDL muy
elevados, y pueden sufrir infartos de miocardio antes de los 20 afios de edad. La

dislipidemia del tipo Il se debe a anomalias de la ApoE, que interfieren en la



incorporacion de los quilomicrones y los residuos de VLDL. El hipotiroidismo puede
causar una dislipidemia muy similar con riesgo mayor de aterosclerosis. La dislipidemia
del tipo 1V es la més comdn. Los niveles de VLDL estan incrementados, a menudo a

causa de la obesidad, el abuso de alcohol o la diabetes (11).

3.1.5. Aspecto Fisioldgico

Tomando en cuenta la fisiologia, Hammer, G. y McPhee, S. en (2015) indican en su
libro que la funcion hepatica en el metabolismo de lipidos se ilustra por el defecto
genético que suscita hipercolesterolemia familiar. La falta de un receptor de LDL
funcional en esos casos hace que el higado sea incapaz de eliminar colesterol de LDL del
torrente sanguineo, lo que produce colesterol sérico bastante alto, asi como aterosclerosis

y arteriopatia coronaria aceleradas (llustracion 1) (12).

llustracion 1. Obstruccién arterial por lipidos (12)

3.1.6. Manifestaciones

En relacion a manifestaciones de la enfermedad Carrién, 1. (2009) considera que las
dislipidemias son generalmente asintomaticas (8) mientras que Salvador, J. (2019)
postula que las hipercolesterolemias producen depdsitos de colesterol en la piel y en los
tendones, llamados xantomas. Cuando tienen lugar en los péarpados se denominan
xantelasmas. En algunos pacientes la hipertrigliceridemia se asocia con disminucion de
HDL colesterol, y otras complicaciones como hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad e hiperuricemia, conformando el Ilamado sindrome metabdlico que acarrea un

alto riesgo de enfermedad cardiovascular. Los sintomas méas habituales son: Dolor

10



abdominal, aumento del tamafio del higado y bazo, xantomatosis eruptiva y trastornos de

circulacion en extremidades inferiores (10).

3.1.7. Diagnéstico

Canalizo, E. (2013) registra que el diagndstico clinico de las dislipidemias se basa en
los niveles séricos de las lipoproteinas y de sus lipidos o el depoésito de ellos en la piel y
tendones. Se recomienda evaluar los niveles de colesterol total, triglicéridos y colesterol-
HDL en todos los pacientes adultos. Las mediciones no deben realizarse en los sujetos
que en las Gltimas seis semanas hayan sufrido estrés fisico, incluidas enfermedades

intercurrentes agudas, cirugia o pérdida de peso (13).

Aportando a lo anterior, Rodriguez, D. (2014) menciona que el perfil lipidico es uno
de los exdmenes de laboratorio mas requeridos. En general, se solicita para la pesquisa
inicial del riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular producto de un trastorno
en el metabolismo de lipidos. “También es Util para el seguimiento o control del paciente
que se encuentra con una dieta 0 medicamentos para disminuir el colesterol y, a su vez,
el riesgo de enfermedad cardiovascular”, explica la Dra. Alicia Anderson, jefe del
Laboratorio Clinico de Clinica Alemana. Para realizarlo, el paciente debe estar en ayuno
de, al menos, 12 horas. Se hace una puncién de vena para obtener una muestra de entre 2
a 5 ml de sangre, la que es enviada al Laboratorio Clinico donde es analizada en equipos
automatizados de quimica. Los parametros que mide son: triglicéridos, colesterol total,
HDL colesterol, LDL colesterol, indice de colesterol total, VLDL colesterol calculado.
(14).

3.1.8. Tratamiento

Tomando en cuenta otra perspectiva de la dislipemia, Bafiuelos, M. et al. (2009)
indican que en prevencidn primaria, segun estudio de farmacoeconomia, tanto las resinas
como los fibratos presentan unas ratios coste/efectividad excesivamente elevados. Sélo
las estatinas presentan una relacion coste/eficacia (C/E) adecuada, si bien no todas las
moléculas se muestran de igual forma ni presentan los mismos resultados

farmacoecondmicos en los distintos subgrupos de la poblacion. La fluvastatina es la
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opcidn mas coste-efectiva cuando es necesario reducir de forma moderada los valores de
LDLc, es decir, en un 25-30%, segun los estudios. Para inducir reducciones mas
importantes, la simvastatina parece ser la opcion mas coste-efectiva. En cuanto a la
prevencidn secundaria, algunas estatinas han demostrado su eficacia. Lovastatina mostro
un buen ratio C/E en hombres y mujeres con nivel de colesterol moderado-alto. A
mayores dosis, la relacion crece haciéndola poco eficiente. Simvastatina ofrece mejores
resultados, originando buenos ahorros econdémicos, en los tiempos de hospitalizacion por
cardiopatias agudas. De pravastatina y atorvastatina todavia no hay estudios
farmacoecondémicos completos (15). El tratamiento farmacologico, si es necesario, se
hara después de 6-12 meses de tratamiento dietético. Los criterios para establecer el
tratamiento farmacoldgico se basan en el colesterol aportado por las LDL, y no en el
colesterol total (16).

Pfizer, S.L.U. (2019) indica en lineas generales que se aconseja el cambio dietético a
todos los individuos cuyas cifras de colesterol en sangre se encuentre en un rango de
riesgo moderado (colesterol total 200-250 mg/dl). En personas de alto riesgo (colesterol
total > 250 mg/dl) es necesario un tratamiento dietético enérgico e indefinido asociado o
no a tratamiento farmacoldgico. La finalidad del tratamiento de las dislipemias es
modificar los niveles de lipidos plasmaticos hasta niveles de bajo riesgo (colesterol total
< 200 mg/dl o LDL-colesterol < 130 mg/dl) (17). Adicional a lo mencionado, Carrion, 1.
(2009) reconoce que el tratamiento dietético debe aportar la cantidad adecuada de calorias
para alcanzar o mantener el peso ideal. La dieta de este tipo de pacientes debe aportar:
Hidratos de carbonos de absorcion lenta (alimentos con altos contenidos de fibra), limitar
a menos de un 30 % el aporte energético de las grasas, reducir a menos de un 10 % el

aporte de grasas saturadas, se debe consumir menos de 300 mg de colesterol por dia (8).

Cuando el tratamiento es conservador, solo dieta, se debe evaluar cada 3-6 meses. Si
la reevaluacidn es positiva, se continta hasta conseguir los objetivos, siempre que se esté
progresando, al menos durante un afio. Cuando los objetivos no se consiguen, se
intervendra farmacolégicamente. En este caso, también se lleva a cabo una reevaluacion

cada 3-6 meses hasta conseguir el perfil lipidico deseado (9).
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3.1.9. Estrategias de Prevencién
Para INSP (2009) algunas estrategias de prevencion son:

e Perder peso hasta alcanzar un peso saludable.

e Mantener una circunferencia de cintura menor de 90 cm. en el vardn, y menor de 80
cm. en la mujer.

e Modificacion de la alimentacidn: aumentar el consumo de fibra soluble; disminuir el
consumo de azucares simples; sustituir los acidos grasos trans y grasas saturadas por
acidos grasos poli y mono-insaturados; disminuir el consumo de colesterol.

e Aumentar la actividad fisica aerobica de moderada intensidad de 30 a 60 minutos, al
menos tres veces a la semana, en dias no consecutivos.

e Reducir el consumo de alcohol: la cantidad mé&xima permisible es una racion al dia
equivalente a 350 ml de vino o cerveza, o 30 ml de una bebida destilada.

e Eliminar el consumo de tabaco (8).
3.1.10. Epidemiologia

Las dislipidemias causan mas de 4 millones de muertes prematuras por afio, de las
cuales se espera que el 50 a 60% de estas ocurran en los paises en desarrollo, se estima
que entre 40% y 66% de la poblacion adulta en el mundo tiene niveles de colesterol o de
algunas de sus fracciones en cifras por fuera de las deseables. A nivel mundial algunas
estadisticas revelan que la dislipidemia en la poblacion general alcanza un 32% en
hombres y un 27% en mujeres, es mas frecuente en hombres mayores de 45 afios y en
mujeres mayores de 55 afios (18). Segun datos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador se estima que el 20% de la poblacion adulta tiene niveles de colesterol elevados,
de los cuales la mayoria ya presentan dislipidemias. Se estima que en el 2015 en el
Ecuador existio un 52,4% de sobre peso (58,3% en mujeres y un 46,5% en varones) y el
15,3 % (21,7 % en mujeres y un 8,9% en varones) sufran de obesidad, la cual aumenta

substancialmente el riesgo de morbilidad por dislipidemia (19).
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4. CAPITULO 111

4.1. METODOLOGIA
4.1.1. Disefio y Modalidad de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo bibliografica. Es la primera etapa proporcionada a la
investigacién de un modo sistematico, a través de una amplia busqueda de informacion,
conocimiento y técnica sobre las dislipidemias en este caso, a partir de documentos
escritos y de fuentes confiables avaladas cientificamente. Esta investigacién también es
aplicada y de campo, debido a que se realiz una recoleccién de datos en la poblacién
conformada por los trabajadores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Manabi, tomandose de esta poblacion una muestra aleatoria de 50
trabajadores, misma de la que se recabd informacion de los individuos que tenian

dislipemia pues es el objeto de estudio de este trabajo.
4.1.2. Tipo de Investigacion

Bibliografica y de Campo

4.1.3. Técnica e Instrumentos de la Investigacion

Para recolectar esta informacion se hizo uso de la técnica de encuesta, empleada como
un método para identificar la informacion requerida de la muestra a partir de un
cuestionario elaborado en base a los objetivos del trabajo. Las herramientas empleadas
fueron: laptop; cuestionarios; software para procesar la informacion estadisticamente
(Excel), empleando estadisticas descriptivas y de frecuencias para presentar los
resultados mediante una tabla de datos, google académico; libros, revistas y demas

documentos bibliogréaficos (soportes fisicos y digitales).
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4.2.PREGUNTAS CIENTIFICAS

- ¢Qué porcentaje de trabajadores tienen dislipemia?

- ¢Qué porcentaje de trabajadores con dislipemia siguen un tratamiento nutricional
y farmacoldgico?

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que presentan los trabajadores
con dislipemia?

- ¢Quién financia mayormente los gastos generados en el tratamiento
farmacoldgico y nutricional de los trabajadores con dislipemia y cuél gasto es mas
alto?

- ¢Saben los trabajadores qué es dislipemia, sus factores de riesgo y causas?

4.3.RESULTADOS ESPERADOS

- Se habré identificado el porcentaje de trabajadores con dislipemia.

- Se habra identificado el porcentaje de trabajadores con dislipemia que siguen un
tratamiento nutricional y farmacol6gico.

- Se habran conocido las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
trabajadores con dislipemia.

- Se habré determinado quién financia mayormente los gastos generados en el
tratamiento farmacoldgico y nutricional de los trabajadores con dislipemia al igual
que el gasto més alto en tratamiento.

- Se habra reconocido si los trabajadores saben qué es dislipemia, sus factores de
riesgo y causas, a partir de lo cual se elaborard un video con informacion para
prevencion de dislipemias y a la vez promocion de salud para instruir a los

trabajadores.
44 NIABILIDAD

El desarrollo del presente proyecto fue factible debido a que se predispuso de la ayuda de
la coordinadora y docente de la asignatura principal, asi como docentes de las asignaturas
cointegradoras, lo que permitio la validacion de los oficios necesarios para proceder con

la recoleccion de datos requerida y la orientacion adecuada.
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Se contd también con la participacion de los trabajadores de la Facultad de Ciencias
Humanisticas y Sociales de la Universidad Técnica de Manabi, asi como la colaboracion
de recursos humanos del equipo autor del proyecto con el aporte investigativo y
econdmico, permitiendo generar los gastos respectivos en hojas impresas para realizar las
encuestas y presentar el proyecto, transporte, esferos, cuestionarios, y cdmara. Tomando
en cuenta el bajo costo econdmico que generaron estos procesos, es destacable la

posibilidad de haberse llevado a cabo este proyecto.
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5. CAPITULO IV

5.1.ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 2. Distribucion de Trabajadores Con Dislipidemia

Alternativa Frecuencia
N° %
Con dislipidemia | 16 32
Sin dislipidemia | 34 68
TOTAL 50 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.

llustracion 2. Distribucion de Trabajadores Con Dislipidemia

Trabajadores con y sin dislipidemia

32% (16)
. m Con dislipidemia

M Sin dislipidemia

68% (34)

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.

De acuerdo al grafico, se puede observar que el 32% de trabajadores, es decir 16
individuos indican tener dislipidemia, mientras que el restante 68% (34 trabajadores)
indica que no la tiene, es decir que la prevalencia de este trastorno es minima en relacion

al total de la muestra estudiada de 50 individuos.
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Tabla 3. Distribucién del Género de los trabajadores con dislipidemia

Género Frecuencia
N° %

Masculino 10 63
Femenino 6 37
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.

lustracion 3. Distribucion del Género de los trabajadores con dislipidemia

Distribucion del Género de los trabajadores
con dislipidemia

37% (6) = Masculino

B Femenino

63% (10)

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.

Los datos ilustrados indican una caracteristica sociodemografica que presentan los
trabajadores con dislipidemia, que es el género, y se ha presentado este trastorno en el

género masculino mayormente (63%), méas que en el femenino (37%).
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Tabla 4. Distribucién de la edad de los trabajadores con dislipidemia

Edad Frecuencia
N° %

20-29 1 6
30-39 5 31
40-49 3 19
50-59 5 31
60-69 2 13
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.

lustracion 4. Distribucion de la edad de los trabajadores con dislipidemia

Distribucion de la edad de los trabajadores
con dislipidemia

6% (1)
13%(2) = 20-29
31% (5) = 30-39
¥ 40-49
31%(5) 50-59
B 60-69

19% (3)

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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El grafico muestra la edad de los trabajadores con dislipidemia, registrandose los mayores
porcentajes con igualdad de cifras, siendo que este trastorno se presenta mayormente en
trabajadores de 30 a 39 afios, y de 50 a 59 afios, y en ambos casos con el mayor porcentaje
de 31%, alternando un decenio de la vida, mientras que una minoria de trabajadores
presento dislipidemia en la edad comprendida de 20 a 29 afios, es decir, quienes son mas
jévenes, aun asi, existe un caso registrado en esta, que a pesar de que representa el 6% de
los individuos con dislipidemia, podria considerarse una situacion de preocupacion, ya
que en muestras mas numerosas podrian presentarse mayores casos en esta edad que

comprende a los adultos jovenes.

Tabla 5. Distribucidon del nivel de educacion de los trabajadores con dislipidemia

Nivel de Frecuencia
educacion
ucaci NG %
Escuela primaria 1 6
completa
Secundaria ciclo 1 6
basico
Secundaria 3 19
completa
Estudios de 5 31
pregrado
Estudios de 6 38
postgrado
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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llustracion 5. Distribucion del nivel de educacion de los trabajadores con dislipidemia

Distribucion del nivel de educacion de
los trabajadores con dislipidemia

6% (1)

6% (1) B Primaria completa

B Secundaria ciclo basico

38% (6)
19% (3
Secundaria completa

Estudios de pregrado

- .
31% (5) Estudios de postgrado

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.

El grafico muestra que los individuos con dislipidemia registran en mayoria tener estudios
de postgrado (38%), seguido por los trabajadores con estudios de pregrado (31%),
generandose un decremento en porcentaje de trabajadores con dislipidemia desde el mas
alto al méas bajo nivel de estudio, lo que indicarian que quienes tienen estudios del mayor

nivel son quienes presentan mayores casos de dislipidemia.
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Tabla 6. Distribucion del estado civil de los trabajadores con dislipidemia

Estado Civil Frecuencia
Ne° %
Soltero 1 6
Casado 7 44
Viviend_o en 5 31
pareja
Divorciado 3 19
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.

lustracion 6. Distribucion del estado civil de los trabajadores con dislipidemia.

Distribucion del estado civil de los
trabajadores con dislipidemia

6% (1)

19% (3)

H Soltero
B Casado
44% (7) m Viviendo en pareja

31% (5) Divorciado

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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Los datos indican que la mayoria de trabajadores con dislipidemia son casados (44%),
siendo que siguen en mayor porcentaje los trabajadores que viven en pareja (31%),
presentandose en minoria casos de trabajadores con dislipidemia solteros (6%), lo que
podria indicar que quienes viven con pareja, casados 0 no, presentan mayor prevalencia
de tener este trastorno.

Tabla 7. Distribucion de la actividad laboral principal de los trabajadores con
dislipidemia

Actividad laboral | Frecuencia
rincipal
p p Ne %

Empleado del 12 75
sector publico

Empleado del 4 25
sector privado
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.

lustracion 7. Distribucion de la actividad laboral principal de los trabajadores con
dislipidemia

Distribucién de la actividad laboral principal de los
trabajadores con dislipidemia

25% (4)
B Empleado del sector publico

B Empleado del sector privado

75% (12)

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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El grafico muestra que la mayoria de trabajadores tienen como actividad laboral principal
ser empleados del sector publico (75%), mientras que una restante minoria (25%) se

registra como empleados del sector privado.

Tabla 8. Distribucion de la fuente de financiamiento del tratamiento de los
trabajadores con dislipidemia

Alternativa TOTAL
N° %
Familiar 2 13
Personal 7 43
Personal-IESS 2 13
IESS 4 25
Seguro privado 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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llustracion 8. Distribucion de la fuente de financiamiento del tratamiento de los
trabajadores con dislipidemia

Distribucion de la fuente de financiamiento
del tratamiento de los trabajadores con
dislipidemia

6% (1)

13% (2) ® Familiar
25% (4)

M Personal
I Personal-IESS
13% (2)

B Seguro privado

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.

El gréafico indica que la principal fuente de financiamiento de los trabajadores con
dislipidemia es personal en 43%, seguido por el financiamiento de parte del IESS, con
25%, ademas, en menor porcentaje se financia mediante seguros privados (6%), también
es importante destacar que hay quienes indicaron que su tratamiento no es totalmente
financiado por el IESS, y que por tanto financia su tratamiento también de manera
personal en un 13%, igual al porcentaje de tratamientos financiados por la familia.
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Tabla 9. Distribucidon del gasto en tratamiento farmacoldgico y fuente de
financiamiento de trabajadores con dislipidemia

Cantidad Financiador TOTAL
Ne° %
$60 a $79 Personal 2 18
Familiar 0 0
Personal- 0 0
IESS
$80 a $100 Personal 4 37
Familiar 2 18
Personal- 1 9
IESS
$150 Personal 1 9
Familiar 0 0
Personal- 1 9
IESS
TOTAL 11 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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llustracion 9. Distribucion del gasto en tratamiento farmacologico y fuente de
financiamiento de trabajadores con dislipidemia

Distribucion del gasto en tratamiento
farmacologico y fuente de financiamiento de
trabajadores con dislipidemia

9% (1)
18% (2) m 60 a 90 Personal

9% m 80 a 100 Personal
= 80 a 100 Familiar
80 a 100 Personal-IESS

W 150 Personal

37% (4)

150 Personal-IESS

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.

El grafico representa que el gasto en tratamientos se da con mayor frecuencia en el rango
de dinero de 80 a 100 ddlares, y es en mayoria financiado de manera personal, seguido
por un gasto de 60 a 90 ddlares personal (18%), que comparte frecuencia con el gasto de
80 a 100 ddlares familiar, el gasto mas elevado de 150 délares, se presenta con poca

frecuencia al ser financiado personalmente, o con apoyo del IESS.
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Tabla 10. Distribucion del gasto en tratamiento nutricional de los trabajadores con

dislipidemia
Alternativa TOTAL
Ne %
$60 2 50
$80 1 25
$150 1 25
TOTAL 4 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.

lustracion 10. Distribucién del gasto en tratamiento nutricional de los trabajadores
con dislipidemia

Distribucidon del gasto en tratamiento
nutricional de los trabajadores con
dislipidemia

25% (1)
60

50% (2) = 80

w150

25% (1)

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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El grafico sefiala que en tratamiento nutricional, el gasto inicia y termina en los valor
limites del gasto farmacoldgico, a pesar de que no todos quienes llevan tratamien

farmacoldgico llevan también uno nutricional, es importante reconocer las cantidad

€s
to

€s

gastadas por los individuos que cuidan su salud con este tipo de tratamiento, siendo

mayormente presentado un gasto de 60 ddlares al mes (50%) para tratamiento nutricional,

mientras que el resto de porcentaje de frecuencia respecto al gasto en este tratamiento,

Se

divide equitativamente en gastos superiores a 60 dolares, siendo especificamente de 80 y

100 ddlares (25% respectivamente).

Tabla 11. Distribucion de los trabajadores que conocen qué es dislipidemia

Conoce qué es TOTAL
dislipidemia G %
Si 6 12
No 44 88
TOTAL 50 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.

llustracion 11. Distribucidn de los trabajadores que conocen qué es dislipidemia

Distribucion de los trabajadores que
conocen qué es dislipidemia

12% (6)
Si
No
88% (44)

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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El gréfico muestra que la mayoria de trabajadores sin discriminar si tienen o no
dislipidemia, no conocen lo que es este término y trastorno (88%), por lo cual al momento
de recolectar la informacion para este estudio, se ha procedido a explicar lo que es a los

trabajadores.

Tabla 12. Distribucion de trabajadores que conocen los factores de riesgo de la

dislipidemia
Conoce Iqs TOTAL
o a diipidemia | N | %
Si 39 78
No 11 22
TOTAL 50 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.

llustracion 12. Distribucion de trabajadores que conocen los factores de riesgo de la
dislipidemia

Distribucion de trabajadores que conocen
los factores de riesgo de la dislipidemia

22% (11)
msi

® No

78% (39)

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.
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Los trabajadores indicaron que si conocian los factores de riesgo de dislipidemia en gran
porcentaje (78%), lo que podria contrariar el resultado sobre su qué es dislipidemia, sin
embargo se debe aclarar que el hecho de que conozcan cuales son los factores de riesgo
de la dislipidemia, se deba a que se les explic6 lo que era la dislipemia de manera sencilla
y clara para su comprension; sin embargo, un 22% no conocia los factores de riesgo a
pesar de que se dio a entender de qué trastorno se trata el que se esta estudiando, e incluso
se daban respuestas incorrectas o divagaciones en el tema, lo cual mostraba el

desconocimiento del individuo.

Tabla 13. Distribucion de las causas de dislipidemia indicadas por los trabajadores

Causas de TOTAL
dislipidemia
P Ne | %
Alimentacion 36 72
inadecuada
Desconocimiento 3 6
Alimentacion 5 10
inadecuada y
sedentarismo
Alimentacion 2 4
inadecuada y
desconocimiento
Alimentacion 4 8
inadecuada y
geneética
TOTAL 50 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.
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lustracion 13. Distribucion de las causas de dislipidemia indicadas por los
trabajadores

Distribucion de las causas de dislipidemia
indicadas por los trabajadores

8% (4)
B Alimentacién inadecuada

4% (2) Iy
M Desconocimiento

10% (5)
\ = Alimentacién inadecuada 'y

sedentarismo

6% (3)

Alimentacion inadecuada y
72% (36) desconocimiento

B Alimentacién inadecuada y genética

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.

Respecto a las causas con dislipidemia, los trabajadores indicaron en gran mayoria que
esta es la alimentacion inadecuada (72%), seguido por la causa alimentacion inadecuada
y sedentarismo (10%), y como la menos frecuente causa elegida se encuentra la
alimentacion inadecuada y desconocimiento de los individuos sobre lo que es la

enfermedad.
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Tabla 14. Distribucion de los trabajadores capacitados sobre dislipidemias

Capacitacioén TOTAL
sobre
dislipidemias N® ] %
Si 14 28
No 36 72
TOTAL 50 100

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.

Elaborado por: Equipo de investigacion.

llustracion 14. Distribucidn de los trabajadores capacitados sobre dislipidemias

Distribucion de los trabajadores capacitados
sobre dislipidemias

28% (14)
msi

M No

72% (36)

Fuente: Entrevistas a trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Elaborado por: Equipo de investigacion.

Se ha registrado que una mayoria de trabajadores en general no han sido capacitados sobre

dislipidemias, lo cual podria sustentar su desconocimiento ante el tema.

Finalmente se debe indicar que todos los individuos estudiados han indicado que seria
atil la creacion de un video para prevenir las dislipemias ya que es un término poco
conocido y que pueden tomarse medidas para comprender que existen muchos factores

que predisponen a que alguien lo padezca.
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5.2.DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos respecto a los individuos con dislipidemia, se refleja que
32% del total de trabajadores encuestados la presenta decir que existe una prevalencia
menor en comparacion con el resto de individuos que no presentan este trastorno. En
Ecuador el porcentaje de dislipidemias es del 17,6%; un estudio realizado por Arias, Yupa
y Paute (2016) en Cuenca-Ecuador con una muestra mas abarcadora (de 387 individuos),
registra que el porcentaje de dislipidemias fue del 20,7%, es decir menor al del presente
estudio, podria deberse esto a la ubicacion geografica, ya que el acceso a comidas con
mucha grasa es comun en Manabi, que es donde se ubica la muestra estudiada, sin

embargo se debe reconocer que hay muchos factores que podrian influir (5).

Por otra parte, de acuerdo a los resultados obtenidos en lo que se refiere a las
caracteristicas sociodemograficas, se identifico que el género con mas incidencia de
dislipidemia es el masculino (63%) del total de individuos con dislipidemia, en contraste
con el estudio de Cuenca, pues este trastorno se presenta mas en mujeres (15%) que en
hombres (7%), tomando en cuenta que este estudio se basa en el total de individuos sea
con o sin dislipidemia, lo que podria generar este porcentaje tan bajo en comparacion (5).
Segun Martinez y Chavez (2009) se da mayormente en el género femenino (68,96%),
resultado que coincide con el estudio de Cuenca por mayoria y persiste contrastando con
el presente estudio; puede ser que ocurra un sesgo al momento de tomar el tamafio
muestral, pues es posible que estos articulos discutidos que coindicen tengan razon,
debido a la fisiologia de la mujer, y su mayor cantidad de tejido adiposo en comparacién
con el hombre (20). Sin embargo, segin el estudio de Escobedo et al. (2014), la
prevalencia de dislipidemia fue mayor en hombres (43,3%) que en mujeres (23%),
coincidiendo con el estado de los trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y

Sociales respecto al género (21).

Respecto a la edad, se reportd que en los trabajadores de la Facultad estudiada, la
dislipidemia se presenta mayormente de 30 a 39 afios y de 50 a 59 afios, con un porcentaje
de 31% en ambos casos, mientras que en el estudio de Martinez y Chavez (2009) se indica

que los grupos etarios con dislipidemia fueron de 20 a 29, de 30 a 39 y de 50 a 59 afios
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con 19,39% cada grupo, lo cual es similar por ser mayoria con el estudio de los
trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales, difiriendo Unicamente
en el rango de 20 a 29 afios del estudio comparado, mientras que en la presente
investigacion ese rango representa la menor frecuencia de individuos con dislipidemia
(20). Por otra parte, un dato del estudio de Arias, Yupa y Paute (2016) menciona que la
dislipidemia predomina en individuos de 65 a 74 afios con el 15,5%, pudiendo ser este
porcentaje bajo porque la muestra estudiada esta mayormente conformada por adultos
mayores en aquel caso, ademas de que es natural que a esa edad se presente este trastorno
si el individuo ha llevado una vida sedentaria, y sin cuidados o tratamientos, lo cual
conduce a enfermedades secundarias, y como se trata de dislipidemias y se ha denotado
que en este estudio la mayor prevalencia es en hombres, es posible aludir a su mayor
proporcion de tejido adiposo en su fisiologia, que puede tener un rol importante en la
induccion a dislipidemia (5); por ultimo respecto a esta caracteristica sociodemografica,
segun la ENSANUT, la prevalencia de dislipidemia medida en la poblacion ecuatoriana
de 10 a 59 afios es 24,5% (22).

Por otro lado, en referencia al nivel de estudio, en esta investigacion la mayoria de
individuos con dislipidemia tiene postgrado (38%), ademas identifica que la frecuencia
general que va en decremento, seguida de los individuos con dislipidemia con estudios
de pregrado, hasta los se quedaron hasta escuela primaria completa, mientras que en el
trabajo de Patifio, J. (2017), el 61,8% del total de individuos con dislipidemia tiene nivel
de educacion secundaria completa, comparado con los trabajadores que alcanzaron hasta
este nivel, que fue el 38% (no la mayoria) de los 16 individuos con dislipidemia (23), y
con los datos del estudio de Nufiez et al. (2013) en que los individuos con dislipidemia
presentaban un nivel de educacion secundaria también en mayoria (50,7%) como indica
Patifio (24), con lo que se encuentra totalmente en desacuerdo los datos de Arias, Yupay
Paute (2016), que indican un 0,8% de individuos con dislipidemia con este nivel
educativo, para los cuales la mayoria de individuos con dislipidemia no tienen estudios
(8,3%) (5).

Tomando en cuenta el estado civil de los trabajadores con dislipidemia, se registré que

el 44% son casados, al igual que en el estudio de Arias, Yupa y Paute (2016), en que la
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frecuencia fue mayor en casados también, pero en un 13,2%, seguido por un 4,4% de
individuos con dislipidemia viviendo en pareja, mientras que en los trabajadores la
incidencia fue de 31%, y también el segundo porcentaje mas alto con dislipidemia,
pudiendo ser posible que esta coincidencia refuerce el hecho de que al tener una pareja
con quien convivir, sea en estado civil casado o union libre, habra una predisposicion de
que los individuos sean alimentados con comestibles hechos en casa pero con gran
cantidad de grasa o en mayores proporciones a lo que requiera el individuo por no tenerse
un control de lo que se requiere de acuerdo a cada organismo, ademas, es posible aludir
a que el hecho de trabajar supone que los individuos sean alimentados con mayor cantidad
por su desgaste fisico 0 mental, mas que todo por parte de las parejas 0 esposas para con
sus esposos; asi mismo, teniendo la responsabilidad de vivir con alguien mas, el trabajo
y diversas ocupaciones podrian impedir el desarrollo de actividad fisica en estos
individuos y por tanto se refleja la prevalencia que se tiene de tener dislipidemia en estos

estados civiles (5).

La literatura de Nuiiez et al. (2013), refleja que el 31,6% de la muestra de su estudio
realizado en Venezuela eran solteros con dislipidemia, seguido por los casados, con un
14,4%, mientras que en los trabajadores del presente estudio, el porcentaje de solteros
con dislipidemia es minimo (6%) respecto de los demas estados civiles, es decir este
estudio presenta un contraste con la presente investigacion, asi como con el estudio

mencionado en el parrafo anterior (24).

En Colombia, un estudio indica que el estado civil del 82,4% de los individuos con
dislipidemia de la muestra, es de union estable, siendo considerado en este estudio como
dos estados separados: casado y viviendo en pareja, lo cual representa al 75% de los
individuos del estudio, es decir que es un valor cercano al indicado en el articulo
comparado (25). Ademas, el 70,6% de los encuestados que presentaba dislipidemia en el
estudio de Patifio (2017) se encontraba casado, lo cual se considera un poco mas del doble
del porcentaje de 44% que es lo que representan los trabajadores Unicamente casados del
100% de trabajadores con dislipemia (16 individuos) (23).
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Como ultima caracteristica sociodemografica estudiada en la muestra, se encuentra la
actividad laboral principal de los trabajadores con dislipidemias, en que se indicé que la
mayoria (75%) son empleados del sector publico; en el estudio de Castillo et al. (2009)
con una muestra de 448 personas, los factores de riesgo estudiados sitGan la dislipidemia
como el més frecuente con aproximadamente un cuarto de los empleados publicos
hospitalarios del estudio (25%) que también se registraron como portadores del sindrome
metabdlico, siendo un porcentaje menor al presentado en esta investigacion a pesar

también de que su muestra es mayor (26).

Segun Cuvi (2015), en todas las instituciones de salud, ya sean publicas o privadas,
las enfermedades crénicas no transmisibles, afectan a los trabajadores, y no solo afecta la
salud de la persona, sino también el éxito en las funciones que desempefian dentro de la
institucion, el cual involucra las horas de trabajos pérdidas, e interrumpen la continuidad
del proceso de trabajo (27); respecto a los trabajadores de la Facultad de Ciencias
Humanisticas y Sociales, es posible que este analisis pueda direccionarse a ellos, por el
alto porcentaje presentado, a pesar de que en este caso, la muestra es directamente tomada
de la Universidad Técnica de Manabi (Institucion Publica), y la mayoria de trabajadores

con dislipidemia tienen estudios de postgrado.

Respecto al gasto farmacologico, el mas representativo fue de 80 a 100 délares en los
trabajadores, financiado por ellos mismos; segun Tapia y Gonzalez (2018), a diferencia
de la Pro forma 2018, el documento que presentd el Ministro de Finanzas de Ecuador para
el 2019 deberia incluir compromisos por USD 5 817 millones, y de este monto, el 88%
corresponde a compromisos con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), lo
cual podria relacionarse con el 13% de casos de trabajadores con dislipidemia, que a pesar
de ser financiados por el IESS, también deben aportar de su economia personal para llevar
a cabo sus tratamientos (28). El impacto socio econémico que sufren las naciones por la
presencia de Enfermedades Crénicas No transmisibles es analizado por la OMS, ya que
en el caso de la hipertension, diabetes, dislipidemias y obesidad provocan importantes
pérdidas econdmicas constituyéndose en uno de los problemas de urgente solucion pues
en lugar de disminuir, han tenido en la Gltima década un crecimiento importante (29). El

costo economico del tratamiento de las dislipidemias es elevado, pero resulta menor que
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el de las enfermedades cardiovasculares que previene. El uso de medicamentos
contribuye al control de los factores de riesgo, siempre debe ser complementario a los
cambios en el estilo de vida del paciente: un adecuado plan nutricional, realizar actividad
fisica y evitar el tabaquismo (30).

De acuerdo con Cruz et al. (2018), la carga econdmica de la dislipidemia en prevencion
secundaria con enfermedad coronaria sin enfermedad cardiovascular se registra con
$29,004.04 anual en promedio, esto traducido a los aproximadamente 445,075 de casos
diagnosticados Yy tratados al afio representaria un impacto econémico alto en el sistema
de salud en México. Por otra parte, en un estudio desarrollado en Espafia en pacientes con
hipercolesterolemia con atencidn primaria, se estimaron los costos de los recursos de
salud utilizados para su atencién, tomando en cuenta 4 farmacos diferentes (estatinas) que
recibian, se registré que el costo promedio de atencién para el afio 2001 fue de $11361
(32).

En otro estudio llevado a cabo en Espafia en el afio 2000 se estimé el gasto
farmacol6gico necesario para conseguir el control de la dislipidemia en prevencion
primaria y secundaria de los pacientes DM2. En este estudio se determind que el gasto
farmacoldgico promedio cada 28 dias es de $1506, que es el valor méas similar al presente
estudio, pues por mes se tratan de 125.50 dolares en Espafia, mientras que en los

trabajadores los valores van de 80 a 100 dolares mayormente (31).

Sobre el gasto nutricional para tratamiento, se ha indicado en los trabajadores que el
gasto es de $60 mayormente (50%), pero tan solo 4 de los 16 trabajadores, es decir un
cuarto de los trabajadores (25%) llevan a cabo el tratamiento nutricional. Por su parte,
segun Zarate, et al. (2009) los costos en salud en Chile aumentaron desde $217,270, para
el estado nutricional normal a $343,028 anuales en sujetos obesos severos y morbidos
con dislipidemia; se debe tomar en cuenta la disponibilidad y accesibilidad a alimentos
gue permitan una nutricion adecuada en los pacientes con dislipidemia, en el caso de los
trabajadores de esta investigacion, el gasto podria considerarse menor, tanto con respecto
al estudio comparado, como respecto a este mismo estudio en relacién al gasto

farmacologico (mayormente (50%)), considerando también el estado de obesidad que se
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supone en el estudio de Chile, que interfiere un poco en la comparacion de gastos

nutricionales (32).

Tomando en cuenta el nivel de conocimiento de los trabajadores sobre las
dislipidemias, se ha registrado que la mayoria desconoce qué es esta enfermedad (88%),
asi mismo, la mayoria conoce sus factores de riesgo (73%), debido a una explicacion
brindada para su comprension, con lo cual se pudo definir su conocimiento sobre el tema,
en comparacion con el estudio de Querales et al. (2011) en que casi 60 % de los
participantes afirmd conocer los factores de riesgo cardiovascular como de dislipidemias,
pero solo 14,7 % reconocieron los once factores que se consideraron para definir el nivel
de conocimiento, estimandose asi que en los trabajadores el conocimiento sobre el tema
estd mayormente consolidado (33). Espinoza, R. (2014) menciona que entre las patologias
mas frecuentes en pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital IESS Milagro
son la hipertension con dislipidemias asociadas causadas por el sedentarismo por la
insuficiente actividad fisica mas los habitos alimenticios inadecuados, mientras que los
trabajadores de esta investigacion catalogan la alimentacion inadecuada como principal
causa de dislipidemia (72%), seguido por alimentacién inadecuada y sedentarismo (10%)
en mayor frecuencia, lo cual coincide en general con el estudio comparado respecto a las

causas de esta enfermedad (34).

Segun Cuvi (2015), la falta de programas educativos, dirigidos a la poblacion adulta
para evitar el sedentarismo, los malos habitos alimentarios, son factores influyentes para
padecer dislipidemia, lo cual se refleja en la gran ausencia de capacitacion respecto al
tema en 72% de los trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales (27).
Para esto, deberia ponerse a disposicion de los trabajadores publicos en este caso,
informacidn sobre el tema, ya que es referente a la salud y por lo tanto muy importante
para el rendimiento de los funcionarios en las instituciones, se deberia implementar
politicas que no permitan que haya falta de informacion al alcance de la poblacion, pues
estando informada la poblacion, es posible prevenir muchos problemas de salud.
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6. CAPITULO V

6.1.CONCLUSIONES

Se logro identificar que la prevalencia de trabajadores con dislipemia representa al 32%
de los trabajadores, siendo que todos ellos llevan un tratamiento farmacol6gico financiado
mayormente de manera personal, seguida por el IESS, mientras que su tratamiento
nutricional solo se dio en el 25% de los individuos con dislipidemia y se financia
personalmente, ademas se conocié que las caracteristicas sociodemograficas de los
individuos con dislipidemia fueron variantes en casos como la edad, pues se registro en
trabajadores del cuarto y sexto decenio de la vida, ademas del género masculino, casados,
con estudios de postgrados y empleados del sector publico, como caracteristicas mas

frecuentes, aunque también se presentaban otras.

También se pudo registrar que el gasto farmacol6gico en mayoria de casos es de 80 a
100 dolares, mientras que el nutricional es de 60 ddlares frecuentemente. Asimismo se
reconocio que los trabajadores no conocen el término dislipidemia, pero al explicarles su
significado, algunos pudieron responder cuales son los factores de riesgo de la
enfermedad, mientras que otros hacian referencia a otras enfermedades, sin embargo la

mayoria coincidia en que la causa de esta enfermedad es la alimentacion inadecuada.

Por ello se realiz6 un video informativo sobre las dislipidemias y su prevencion
principalmente, para hacer frente a la gran ausencia de capacitacion y por tanto de
conocimiento sobre el tema en los trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas

y Sociales.
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6.2.RECOMENDACIONES

¢ Realizar nuevamente este estudio con una muestra que abargue un mayor nimero
de individuos para que sea significativa, empleando férmulas estadisticas
adecuadas, y aplicarse a una poblacion con mayor personal.

e Recolectar una muestra no aleatoria de individuos que padezcan dislipemia
Unicamente.

e Emplear mayor cantidad de preguntas en torno a las expuestas en esta
investigacion, que permitan indagar méas especificaciones sobre las respuestas de
los individuos, como su tipo de dislipidemia por ejemplo.

e Crear politicas publicas que permitan un fcil acceso a informacion sobre salud y
prevencion en todas las instituciones.

e Realizar un cruce de variables para conocer mas a fondo las caracteristicas
sociodemogréaficas de los individuos con dislipidemia, empleando sobre todo el

género como base para relacionar.
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8. ANEXOS

8.1.Entrevista dirigida Trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y

Sociales de la Universidad Técnica de Manabi

INTRODUCCION: Los estudiantes de la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Técnica de
Manabi nos encontramos elaborando el presente PROYECTO INTEGRADOR DE SABERES con la
finalidad de profundizar conocimientos en las materias integradoras de: Promocion de la Salud, Bioquimica
Nutricional y Fisiopatologia Nutricional.

INSTRUCCIONES: Responda con la mayor objetividad las preguntas planteadas. Las mismas que son de
caracter anénimas y serviran exclusivamente para la elaboracién del presente proyecto:

“Diagnostico contextual sobre el gasto que genera para el Estado y la familia la atencion y/o tratamiento de
Dislipemias, en trabajadores de la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales la Universidad Técnica de
Manabi”.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo: Hombre E Mujer E

2. ¢Qué edad tiene Usted? E Afios
3. ¢En el momento actual, esta usted?

Soltero/a

Casado/a

Viviendo en pareja

Viudo/a

Separado/a

Divorciado/a
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4,

¢ Cudl es el nivel de educacion mas alto que ha alcanzado?

Escuela primaria incompleta

Escuela primaria completa

Secundaria (ciclo basico)

Secundaria completa

Estudios de pregrado

Estudios de postgrado

5.

¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor su actividad laboral principal en los Gltimos 12

meses?

Empleado(a) del sector publico

Empleado(a) en el sector privado

Trabajador(a) independiente

No remunerado(a)

Multiempleo

6.

SI

¢Sabe Ud que son las dislipidemias?

NO

En caso de no conocer se le explicara brevemente

7.

8.

Conoce los Factores de riesgo de la Dislipidemia

Si No

¢ Cual cree que serian las causas?

ALIMENTACION INADECUADA
OTROS

GENETICA

DESCONOCIMIENTO

INFORMACION SOBRE EL GASTO DEL TRATAMIENTO CON DISLIPEMIAS

9.

SI

¢Ha sido diagnosticado por un profesional de la salud con Dislipidemia en los Gltimos 12 meses?

NO
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10. ¢Quien financia el tratamiento farmacoldgico y nutricional para controlar su enfermedad?

Familiar

Personal

IESS

Seguro Privado

Ninguna

Observacion: En caso de no tener Dislipidemia, responder ninguna

11. ¢El gasto que genera su enfermedad es cubierto totalmente por su seguro de salud?

Si

No

Ninguna

Observacion: En caso de no tener Dislipidemia, responder ninguna

12. Si el tratamiento farmacoldgico lo financia Ud mismo/ familia. ;Cuél es el gasto mensual
aproximado de su tratamiento (medicamentos, consultas médicas, ecografias, examenes de
laboratorio)?

Dolares E Ninguna E

Observacion: En caso de no tener Dislipidemia, responder ninguna

13. Si el tratamiento nutricional lo financia Ud mismo/ familia. ;Cudl es el gasto mensual
aproximado de su tratamiento (consultas nutricionales, planes de alimentacién)?

Délares E Ninguna E
Observacion: En caso de no tener Dislipidemia, responder ninguna
14. ¢Ha recibido alguna capacitacion, charla sobre Dislipidemia (Colesterol, triglicérido elevados)?
SI__ NO__
15. ¢Considera Ud til la creacion y difusion de un video sobre la prevencion de esta enfermedad?
Si NO

iLe agradecemos su colaboracion!
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8.2.Cronograma de actividades

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES N° de Semana N° de Semana N° de Semana N° de Semana
1] 2 3 4 1 2 3 4 1] 2 3 4 1 2 3
Titulo y Subtitulo del Proyecto X
Tipo de Proyecto X
Definicion y Planteamiento del Problema X
Justificacion del Problema X
Objeto de estudio X
Obijetivos General y Especificos X

Marco Tebrico

Metodologia

Resultados Esperados

Cronograma

X[ X| X| X[ X

Bibliografia

Entrega del Perfil del Proyecto Integrador -

Recoleccion de datos a través de una entrevista

Tabulacién de Resultados

Resultados y Discusion

Conclusiones

Recomendaciones

Entrega del informe final del Proyecto

Defensa




8.3.Aplicacidn de las encuestas
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