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Resumen

Contexto: la OMS menciona que la alteracion del estado nutricional sera notorio en paises en vias de
desarrollo, en los cuales se experimentara cambios acelerados en los regimenes alimentarios y el modo de
vida de su poblacion, y sera una respuesta a “la industrializacion, la urbanizacion, el desarrollo economico
y la globalizacion de los mercados”; en Ecuador la poblacion aumentd el consumo de productos alimen-
ticios de rapida disponibilidad, saturados en grasas y con un gran contenido caldrico; y segun estadisticas
actuales en la ultima década en Ecuador se ha demostrado un notable cambio nutricional. Y es por eso que,
al existir estos nuevos accesos se debe tomar en cuenta a la Hipertrigliceridemia como factor de riesgo a
futuro de Enfermedades Cronicas No Transmisibles especialmente cardiovasculares.

Objetivo: describir la tasa de prevalencia de Hipertrigliceridemia en relacion con el sobrepeso y obesi-
dad en médicos del Hospital San Francisco del IESS en la ciudad de Quito del periodo 2015 - 2016.
Sujetos y métodos: Se realizo un estudio Epidemioldgico Descriptivo de conjunto para describir la tasa de
prevalencia de Hipertrigliceridemia y su relacion con el estado nutricional del personal médico, para lo
cual se utilizo el I.M.C. y nivel de triglicéridos en sangre.

Mediciones principales: estado nutricional, triglicéridos.

Resultados: se estudiaron 90 profesionales médicos, de los cuales el 60% IC95% 49,67 - 69,51% fueron
mujeres con una media de edad de 37,96 + 5,95 afios y el 40% IC95% 30,49 - 50,33% fueron hombres de
40,94 + 7,53 aiios de edad. Se observo que la prevalencia de Hipertrigliceridemia fue de 34,44% IC95%
25,45 - 44,72%, segun el sexo fue de 22,22% I1C95% 13,20 - 34,94% en mujeres y de 52,78% 1C95% 37,01 -
68,01% en hombres. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 52,2% 1C95% 37,76 - 57,98 %, por sexo
fue de 42,59% IC95% 30,33 - 55,84% en mujeres y de 66,67% IC95% 50,33 - 79,79% en hombres. E1 23,26%
I1C95% 13,15 - 37,74% de los 43 sujetos con sobrepeso u obesidad fueron hipertrigliceridémicos, es decir,
representa una tasa de Hipertrigliceridemia de 232,6 x cada 1000 habitantes con sobrepeso.

Conclusiones: 5 de cada 10 médicos tuvieron obesidad. 3 de cada 10 médicos presentaron hipertrigli-
ceridemia. Aproximadamente la cuarta parte de los sujetos con sobrepeso y obesidad tienen hipertriglice-
ridemia. La hipertrigliceridemia se relaciona con el sobrepeso y la obesidad. Los profesionales de la salud
tienen una alta prevalencia de hipertrigliceridemia con sobrepeso u obesidad, lo que los expone a desarro-
llar enfermedades de riesgo cardiovascular.

Descriptores DeCS: estado nutricional, hipertrigliceridemia, obesidad en profesionales de la salud.
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Abstract

Context: the World Health Organisation has mentioned that accelerated changes in the food regime and
lifestyles of the population will cause noticeable alterations in the nutritional conditions of people in developing
countries occurringasaresponse to the “industrialization, urbanisation, economic development and globalisation
of markets”. In Ecuador, people have increased their consumption of readily available food products which are
high in saturated fats and are distinctly calorific; and thus, according to current statistics, in the past ten years
a noticeable nutritional shift has taken place. It is therefore imperative to consider Hypertriglyceridemia as a
future risk factor for chronic non-communicable diseases, especially cardiovascular ones.

Objective: to describe the rate of prevalence of Hypertriglyceridemia in relation to excess weight and
obesity in doctors working for IESS (National Health Service) San Francisco Hospital in Quito during the
2015 - 2016 period.

Subjects and methods: this is an epidemiological descriptive set of studies using BMI and triglyceride
counts, aimed at describing the prevalence of Hypertriglyceridemia and its relation to the nutritional conditions
of medical personnel.

Main measurements: nutritional conditions, triglycerides

Results: a total of 90 medical staff took part: 60% IC95% 49.67 — 69.51% were female with an average age of
37.96 + 5.95 years, and 40% IC95% 30.49 — 50.33% were male ranging 40.94 + 7.53 years of age. The prevalence
of Hypertriglyceridemia was 34.44% 1C95% 25.45 - 44.72%, and according to gender: 22.22% 1C95% 13.20 -
34.94% in women and 52.78% IC95% 37.01 - 68.01% in men. The prevalence of excess weight and obesity was
52.2% IC95% 37.76 — 57.98 %: in terms of gender 42.59% IC95% 30.33 - 55.84% in women and 66.67% I1C95%
50.33 - 79.79% in men. The results indicated that 23.26% 1C95% 13.15 — 37.74% of the 43 subjects suffering
excess weight or obesity are hypertriglyceridemic: this is equal to a hypertriglyceridemic rate of 232.6 x per
every 1000 overweight persons.

Conclusion: five of every 10 doctors are obese, and 3 out of every 10 present Hypertriglyceridemia.
Approximately a quarter of the persons suffering excess weight and obesity have Hypertriglyceridemia which
is a disease that is directly related to excess weight and obesity. Medical professionals have a high prevalence
of Hypertriglyceridemia due to being overweight and obese, and are therefore at increased risk of developing
cardiovascular disease.

Keywords: nutritional condition, Hypertriglyceridemia, obesity among healthcare professionals.

rama olvidada en la medicina que ha tomado fuerza
por la evidencia cada vez mas sélida de los proble-

Introduccion
La OMS luego de la reunion celebrada en 2002 en

Ginebra, menciona que la alteracion del estado nutri-
cional sera notorio en paises en vias de desarrollo, en
los cuales se experimentara cambios acelerados en los
regimenes alimentarios y el modo de vida de su po-
blacién y sera una respuesta a “la industrializacion, la
urbanizacion, el desarrollo econémico y la globaliza-
cién de los mercados™; tomando en cuenta la realidad
actual del Ecuador cabe mencionar que, se ha vivido
una época de acceso a mayor cantidad de servicios,
donde la poblacién aumenté el consumo de produc-
tos alimenticios de rapida disponibilidad, saturados
en grasas y con un gran contenido caldrico; y segin
estadisticas actuales en la tltima década en Ecuador,
se ha demostrado un notable cambio nutricional y
que ha repercutido en la salud de la poblacion.> Es
por eso que, al existir estos nuevos accesos se debe to-
mar en cuenta a la nipertrigliceridemia (HTG) como
factor de riesgo a futuro de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT). Cabe recalcar que los tras-
tornos del metabolismo de los triglicéridos son una

mas que ha futuro conllevan y las ECNT que pueden
ocasionar, resaltando como principal complicacion el
riesgo cardiovascular.’

Los triglicéridos (triacilgliceroles) son ésteres
de acidos grasos y glicerol, conformados por tres
acidos grasos (grupos acilos) por cada glicerol; son
compuestos lipidicos neutros que tienen como fun-
cién transportar energia a 6rganos de depdsito. Al
igual que el colesterol, los triglicéridos pueden tener
una produccion hepitica o el organismo los puede
obtener a través de la dieta.* Por su conformacion,
los triacilgliceroles son sélidos a temperatura nor-
mal por lo que se les conoce como grasas y se los se-
para de los lipidos que tienen conformacién liquida
que son conocidos como aceites. Los triglicéridos
son los componentes mas abundantes de los lipidos
en el organismo y el tejido en el que se almacenan
principalmente es el graso; al almacenarse en este
tejido son la principal fuente lipidica de las células
animales y vegetales.’
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La Hipertrigliceridemia es la consecuencia de
la sobreproducciéon o disminucién de la actividad
catabdlica delos triglicéridos; y al darse este fenome-

no tendra influencia directa sobre la composicién y
el proceso metabolico del LDL y HDL.® Se considera
como HTG a todo valor superior a los 150 mg/dL.>¢”

Cuadro 1. Clasificacion de los niveles de triglicéridos.

Niveles de triglicéridos de la American Heart Association (AHA)

Clasificacion
Normal
Moderada

Alto
Muy alto

Rango
<150 mg/dL
150 - 199 mg/dL

200 - 499 mg/dL
>500 mg/dL

Fuente: “Karalis DG. A review of clinical practice guidelines for the management of hypertrigly-
ceridemia: A focus on high dose omega-3 fatty acids. Adv Ther. 2017;34(2):300-23”

La hipertrigliceridemia puede generar multiples
ECNT por su fisiopatologia;® y las enfermedades
cardiovasculares son unas de las mas representati-
vas. En aquellos pacientes con una elevacion leve a
moderada de triglicéridos, el riesgo aumenta ya que
las lipoproteinas ricas en triglicéridos en estos casos
son el VLDL y la lipoproteina de densidad interme-
dia (IDL). La fisiopatologia que presenta las IDL es
por el tamafo de sus restos moleculares; los cuales
son lo suficientemente pequeflos como para atra-
vesar la superficie de la capa intima de los vasos y
depositarse en la pared vascular; lo que provoca el
proceso inmune que lleva al paciente a desarrollar
ateroesclerosis.*’ Por lo cual hay que presentar es-
pecial atencion en este tipo de pacientes.

La valoracion del estado nutricional, es considera-
do en la medicina un acédpite importante en el diag-
noéstico y manejo de patologias; que antes orientaba
los estudios médicos a la investigacion de las enfer-
medades causadas por una deficiencia en esté pero
que en la actualidad se ha modificado por la relaciéon
cercana con las ECNT."

Cuadro 2. Clasificacién del estado nutricional.

La antropometria es una herramienta con una alta
sensibilidad y especificidad y que puede ser utilizada en
cualquier poblacidn; convirtiéndola en la mejor herra-
mienta para la valoracion del estado nutricional, estado
de salud y como un valioso predictor de ECNT. Esta
herramienta es utilizada por médicos investigadores
de igual manera para la obtencion de datos reales por
medio de indices que relacionan dos indicadores como
por ejemplo peso y talla (IMC) de su paciente, y que
en el campo clinico practico tiene una alta relevancia
ademas de otros varios parametros antropométricos."!

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) asig-
na al Indice de Masa Corporal (IMC) como un indica-
dor que establece la relacién entre el peso en kilogra-
mos y la talla en metros cuadrados de una persona y
que es utilizado de manera frecuente para determinar
el sobrepeso y la obesidad en pacientes adultos; Es una
herramienta util que estima un valor aproximado y
puede ser utilizado indiferentemente al género."

La OMS califica al sobrepeso como un IMC igual o
superior a 25 y a la obesidad como un IMC igual o
superior a 30."2

Estado nutricional

Indice de masa corporal
Normopeso
Sobrepeso

Obesidad

Rango
<25 kg/m2
25 - 29,99 kg/m2
>30 kg/m2

Fuente: "Comité de expertos de la OMS. Estadisticas sanitarias mundiales 2005. Organ mund la salud
[Internet]. 2005;1-95. Available from: http://www.who.int/es/”
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El objetivo del estudio es describir la preva-
lencia de Hipertrigliceridemia en relacion con el
sobrepeso y obesidad en médicos del Hospital San
Francisco del IESS en la ciudad de Quito del perio-
do 2015 - 2016.

Sujetos y métodos:

Se realiz6 un estudio epidemioldgico observa-
cional descriptivo de corte transversal de conjunto,
a 90 médicos del Hospital San Francisco del IESS en
la ciudad de Quito, entre las edades de 27 a 56 afos.
Para ser incluido en este estudio los sujetos debieron
ser médicos que pertenezcan al Hospital San Francis-
co del IESS en el periodo 2015 - 2016.

Se realizaron pruebas antropométricas en las cua-
les se obtuvo los datos de altura en metros a través de
una balanza manual “Health o Meter” calibrado de
medidas antropométricas (peso/altura), con una me-
dida maxima de 213 cm y un peso maximo de 140 kg.

Se utilizé como principal indicador en este estu-
dio el Indice de Masa Corporal (IMC) el cual, se ha
vuelto un indicador certero y que ha podido enmar-
car el riesgo de ECNT cuando existe alteracion del
mismo. Para establecer el indicador'? y a su vez se ca-
lificé a los pacientes segun los criterios de la OMS en
normopeso, sobrepeso y obesidad (Cuadro 2).

Los datos de triglicéridos en suero fueron to-
mados de las mediciones hechas por el programa
de salud preventiva del Hospital San Francisco
del IESS en la ciudad de Quito, para determinar
la presencia o no de HTG segun los estandares
notificados por el laboratorio. A su vez se utilizd
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la clasificacién de la American Heart Association
(AHA) para calificar a cada sujeto de la poblacion
de estudio y el criterio de hipertrigliceridemia es-
tablecido por el tercer reporte de la NCEP en el
cual se considera HTG a todo valor superior a los
150 mg/dl medidos en sangre (Cuadro 1).

Los datos categdricos se presentan con valores
absolutos y relativos, con su respectivo intervalo de
confianza al 95%. Los datos numéricos se presentan
con promedio y desviacion estandar. Para establecer
la existencia de diferencia entre las prevalencias to-
tales con las de otros estudios, se usé la prueba t de
Student para una proporcion de referencia. Se tomd
como nivel de significacién una p < 0,05.

Resultados

Se obtuvo que de los 90 sujetos estudiados el
60% IC95% 49,67 - 69,51% fueron mujeres con
una media de edad de 37,96 £ 5,95 anos y el 40%
1C95% 30,49 — 50,33% fueron hombres de 40,94 +
7,53 anos de edad (Grafico 1). Se observd que la
prevalencia de hipertrigliceridemia fue de 34,44%
1C95% 25,45 - 44,72% (Grafico 2), segun el sexo fue
de 22,22% IC95% 13,20 - 34,94% en mujeres y de
52,78% IC95% 37,01 — 68,01% en hombres (Grafico
3). La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
52,2% IC95% 37,76 - 57,98 % (Grafico 4), por sexo
fue de 42,59% IC95% 30,33 - 55,84% en mujeres y
de 66,67% 1C95% 50,33 — 79,79% en hombres (Gra-
fico 5). La prevalencia de HTG en los 43 sujetos que
presentaron sobrepeso u obesidad fue de 23,26%
IC95% 13,15 - 37,74% (Tabla 2).

Grafico 1. Frecuencia por sexo
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En 42 mujeres, que representan aproximadamente  cuarta parte de los hombres. Las diferencias se encuen-
las tres cuartas partes se encontrd niveles normalesde  tran en la condicién alta y muy alta de triglicéridos,
triglicéridos, en contraste con aproximadamente una  que es un hallazgo preferente en hombres (Tabla 1).

Tabla 1. Hipertrigliceridemia segtin sexo, estudio Hospital San Francisco.

Sexo Normal 1C95% Moderada  1C95% Alta 1C95%

Muy alta 1C95% Total 1C95%
Hombre 17 (28,8%) 18,84-41,38 9(52,9%)  30,96-73,83  8(66,7%)  39,06-86,19 2 (100%)  34,24-100 36 (40%) 30,49-50,33
Mujer  42(712%) 58,62-81,16 8(47,1%)  26,17-69,04 4 (33,3%) 13,81-60,94 0 (0%) 54 (60%) 49,67-69,51

Total 59 (100%) 17 (100%) 12 (100%) 2 (100%)
Fuente: encuesta
Elaboracion: autores

90 (100%)

Grafico 2. Prevalencia de hipertrigliceridemia, estudio Hospital San Francisco
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El 52,78% de los 36 hombres estudiados pre- 527,8 x 1000 habitantes hombres.
sentaron hipertrigliceridemia, es decir, una taza de

Grafico 3. Prevalencia de hipertrigliceridemia por sexo, estudio Hospital San Francisco
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El152,2% I1C95% 37,76 — 57,98 % de los 90 sujetos  presentd sobrepeso u obesidad.

Grafico 4. Frecuencia por estado nutricional, estudio Hospital San Francisco.
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El 66,67% de los 36 hombres estudiados tuvieron

sobrepeso u obesidad.

Grafico 5. Frecuencia de estado nutricional por sexo, estudio Hospital San

Francisco
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Tabla 2. Estado de Hipertrigliceridemia en relacién con la condicién de sobrepeso y obesidad, estudio Hospital

San Francisco.

Condicion de sobrepeso u obesidad

Si
No
Total

Estado de Hipertrigliceridemia Total
St No
10 (23%) 33 (77%) 43
21 (45%) 26 (55%) 47
31 (34%) 59 (66%) 920

Fuente: encuesta
Elaboracidn: autores

El 23,26% de los 43 sujetos con sobrepeso u obesi-
dad fueron hipertrigliceridémicos, es decir represen-
ta una taza de Hipertrigliceridemia de 232,6 x cada
1000 habitantes con sobrepeso.

Discusion

Las prevalencias de HTG y de sobrepeso y obe-
sidad por sexos de este estudio difieren, siendo ma-
yor la prevalencia de HTG en hombres con 52,78%
en comparacién con 22,22% en mujeres, ademads
las mujeres tienen una frecuencia menor de sobre-
peso y obesidad con 42,59% versus el 79,79% en
hombres. El incremento de la produccion activa de
androgenos por parte de los hombres los predis-
pone a una desventaja, ya que genera el aumento
de grasa “intra-abdominal”, y mayor liberacion de
acidos grasos libres, que a diferencia de las mujeres

solo se presentaria de existir una alteracion de su
eje hormonal.”® Se pone a su vez a consideracién
que uno de los factores predisponentes para HTG
en mujeres podria ser al consumo de anticoncep-
tivos orales, ya que los estrogenos exdgenos ele-
van las concentraciones de triglicéridos.>*!>. Vale
mencionar que los hombres al tener mayor preva-
lencia de sobrepeso y obesidad pudieron ser mas
susceptibles a desarrollar Hipertrigliceridemia,
puesto que se ha demostrado relacion entre nivel
de triglicéridos e IMC.?

La prevalencia de 34,44% de hipertrigliceride-
mia hallada en este estudio difiere a datos de un es-
tudio en México por Munguia et al con 57,3% de
prevalencia en 1 179 sujetos, la muestra del estudio
se encontro6 entre edades de 35 y 65 afos, donde el
70,91% fueron hombres de 43,9 + 6,7 afios de edad
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y el 29,09% fueron mujeres de 44,4 + 6,5 afios de
edad, se cree que la diferencia se debid a que la pro-
porcidn de varones en ese estudio fue mayor que la
de mujeres, teniendo en cuenta que en hombres los
niveles de triglicéridos fueron de 208 + 125 mg/dL
versus 156 + 81 mg/dL en mujeres, por lo que pudo
reflejarse en una mayor prevalencia de hipertrigli-
ceridemia.'® También fue diferente de otro estudio
mexicano con prevalencia de 63,6% de HTG reali-
zado por Martinez y Chavez, en donde la muestra
estuvo constituida por 165 pacientes de los cuales
el 62,4% fueron mujeres, a la edad se la dividié en
grupos de 20 a 29, 30 a 39 y 50 a 59 afios con 19,39
% cada uno; y el grupo de 70 o mas afios (10,97 %),
se piensa que la diferencia resulta de la alta preva-
lencia de sobrepeso y obesidad de 83,6% de ese es-
tudio,'” por la relacion entre trigliceridemia e IMC.’

Otra investigacion con la que hay diferencia fue
realizada en Bogota por Lombo y Tique, con 47,27%
de pacientes hipertrigliceridémicos; en dicho es-
tudié la muestra fue de 550 sujetos, donde el 74%
fueron mujeres y el 26% hombres y tuvieron una
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 72%,'® de
igual manera se cree que las diferencias se debieron
a la influencia de la alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad.® En relacion con un estudio realizado
por Hernandez en Guayaquil en el 2014, la preva-
lencia de HTG es similar con 31%, la muestra fue de
100 individuos entre las edades de 23 a 67 afos, de
los cuales el 77% fueron hombres y el 23% mujeres,
pero es importante comunicar que el punto de corte
en ese estudio para considerar a un sujeto con hi-
pertrigliceridemia fue de 200 mg/dL."”

En relacion a la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad de 52,2% en este estudio con la prevalencia de
otros, Martinez y Chavez en México, también difie-
ren del presente estudio con una prevalencia mayor
de sobrepeso y obesidad siendo de 83,6%,'” se piensa
que esta diferencia se debe a que en México la po-
blacién tiende a encontrarse en mayores cifras de
sobrepeso y obesidad en general (69,9% en zonas ur-
banas)? Nuevamente vuelven a diferir los resultados
de Lombo y Tique en relacién a la prevalencia de so-
brepeso y obesidad, ya que fue de 72%,'® posiblemen-
te estas discrepancias se deban a que el estudio fue
en pacientes de una clinica de hipertension ya que es
conocido que el paciente hipertenso tiene como co-
morbilidad dislipidemias (aumento de VLDL vy tri-
glicéridos), sobrepeso u obesidad.”’ En otro estudio
realizado en Chiclayo-Pert, también hubo una pre-
valencia mayor de sobrepeso y obesidad, siendo de
71% de 437 sujetos de los cuales el 65,4% fueron mu-
jeres, la media de edad fue 44,5 + 9,16 anos, ademas
el 48,28% fueron médicos y el 51,72% enfermeros,*
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se piensa que la alta prevalencia se debe al sedenta-
rismo en estas profesiones y a la ausencia de acceso
a normas saludables como pausas activas y una co-
rrecta dieta.”>** También se encontro6 diferencia con
el estudio realizado por Baltodano et al en Managua,
donde la prevalencia en médicos de sobrepeso y obe-
sidad fue 73,92% de 23 sujetos, en donde el 60,87% de
los médicos fueron mujeres y el 39,13% fueron hom-
bres, los grupos de edad fueron: 20-30 (8,70%); 31-
40 (69,57%); 41-50 (17,39%); y >50 anos (4,53%),”
se asume que dicha diferencia se debe a una muestra
muy baja de dicho estudio.

La relacién estadisticamente significativa que se
hall6 entre Hipertrigliceridemia con sobrepeso y
obesidad en este estudio, concuerda con la del estu-
dio de Parrefio y Gutiérrez en Lima donde ellos de-
mostraron relacion entre nivel de triglicéridos e IMC,
pese a que ellos obtuvieron diferentes resultados en
las prevalencias de HTG y sobrepeso y obesidad.’

Conclusion

Cinco de cada diez médicos tuvieron obesidad;
tres de cada diez médicos presentaron hipertriglice-
ridemia. Aproximadamente la cuarta parte de los su-
jetos con sobrepeso y obesidad tienen hipertrigliceri-
demia, lo que los expone a desarrollar enfermedades
de riesgo cardiovascular.

Si bien el sobrepeso, la obesidad y la hipertriglice-
ridemia aparentan ser un problema mas de hombres,
debera pensarse que las mujeres por su multiple carga
laboral, tienen menor riesgo de sobrepeso, ya que las
condiciones laborales institucionales aparentan ser
similares.

En la practica profesional y ante el paciente, el mé-
dico no puede recomendar un estilo de vida saludable o
ser ejemplo de un estilo de vida que no practica.

Abreviaturas

American Heart Association (AHA)
Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
Hipertrigliceridemia (HTG)
Indice de masa corporal (IMC)
Lipoproteinas ricas en triglicéridos (VLDL)
Lipoproteinas de densidad intermedia (IDL)
Lipoproteinas de alta densidad (HDL)
Lipoproteinas de baja densidad (LDL)
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