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Resumen:

Introduccién: La dislipidemia es una de las patologias con tendencia creciente en
pacientes jovenes por cambio en el patron de vida que se lleva en la actualidad,
constituyéndose en una patologia multifactorial. En el campo petrolero se han estimado
prevalencias cercanas al 38,8 %. Por lo antes expuesto, se plante6 como objetivo
identificar los factores demogréficos en adultos jévenes con dislipidemia que laboran en
empresas petroleras en Ecuador en el periodo 2016-2019, de forma especifica se valord
sexo, la edad, el cargo y el lugar donde laboran. Metodologia: El presente estudio es de
caracter descriptivo retrospectivo, la poblacion fue de 6894 funcionarios adultos jovenes
(18 a 46 afios de edad) con dislipidemia, que laboraban en empresas petroleras en
Ecuador en el periodo 2016-2019. Los datos se obtuvieron de la base de datos otorgada
por el laboratorio Biodimed, segun las atenciones dadas por dicha empresa en el periodo
mencionado. Posterior a ello se procesé la informacion en Epi info 7. Resultados: La
mayor parte de la poblacion de estudio eran hombres (89,43%), con una edad de
promedio de 35,38 afios, con funciones de personal operativo (79,08%), y la mayor
parte laboraba en campo (89,00%). EI diagndstico mas frecuente fue hiperlipidemia
mixta (30,37%), ademas el afio de mayor evaluacion de funcionarios fue el afio 2018
con un 49,42%. Conclusiones: En las empresas petroleras en Ecuador se evidencia que
los jovenes funcionarios que laboran en campo que presentan dislipidemia, son de
predominio hombres, entre 28 y 37 afios, con funciones operativas y como diagndstico
predominante hiperlipidemia mixta. Por tal razon es importante que se implemente
politicas dentro de las empresas para evitar la dislipidemia y, por tanto, sus

enfermedades secundarias.

Palabra clave: dislipidemia, empresas petroleras, hipercolesterolemia, hiperlipidemia



Abstract:

Introduction: Dyslipidemia is one of the pathologies with an increasing tendency in
young patients due to a change in the life pattern that is currently carried out; that is to
say multifactorial. In the oil field, prevalences close to 38.8% have been estimated.
Based on the foregoing, the objective was to identify demographic factors in young
adults who work in oil companies in Ecuador in the period 2016-2019, specifically, sex,
age, position and place where they work were assessed. Methodology: The present
study is retrospective descriptive, the population was 6894 young adult officials (18 to
46 years old) with dyslipidemia, who worked in oil companies in Ecuador in the period
2016-2019. The data was obtained from the database provided by the Biodimed
laboratory, according to the attention given by said company in the mentioned period.
After that, the information was processed in Epi info 7. Results: Most of the study
population were men (89.43%), with an average age of 35.38 years, with the functions
of operating personnel 79.08%, and most of them worked in the field 89 .00%. The
most frequent diagnosis was mixted hyperlipidemia (30.37%), also the year with the
highest evaluation of officials was 2018 with 49.42% (3406). Conclusions: In the oil
companies in Ecuador, it is evident that the young officials who work in the field who
present dyslipidemia are predominantly in men, between 28 and 37 years old, with
operational functions and, as the predominant diagnosis, mixed hyperlipidemia. For this
reason, it is important that policies are implemented within companies to prevent
dyslipidemia and its secondary diseases.

Keyword: dyspilipidemia, oil companies, hypercholesterolemia, hyperlipidemia
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1. Introduccién

La dislipidemia es un problema de salud publica, de origen multifactorial con riesgo
de multiples patologias secundarias. En la poblacion general de México, un pais con
similitudes al nuestro en las caracteristicas de su poblacion, se evidencio en el afio
2006 que la dislipidemia aumenta progresivamente y en el afio referido su
prevalencia era del 43,6 % (1). En el Ecuador, segln la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2011-2013, la prevalencia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia

en individuos de 10 a 59 afios fue de 24,5% y 28,7%, respectivamente (2).

Pero no es solo una patologia independiente, porque trae como consecuencia
patologias secundarias como la ateroesclerosis, la que en Estados Unidos se presenta
en mas de 100 millones de adultos jovenes (3). Asi como tambien, la dislipidemia se

vincula a otras patologias como diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabolico (4).

Es llamativo que la dislipidemia de forma progresiva, se presenta en personas
jovenes por situaciones multifactoriales. Una de estas situaciones son los trabajos en
horarios rotativos, en especial en turnos nocturnos producen mayor consumo de
medicacion en trabajadores con la patologia en mencion (4). Cabe indicar que en
nuestro pais existen varios grupos que trabajan turnos considerados como rotativos,
dentro de este grupo se encuentran las industrias y empresas en las que su giro de
negocio es el petroleo. Se ha evidenciado en otros estudios que la poblacion afectada

en general presenta una prevalencia del 38,8% (5).

Adicionalmente, se debe diferenciar entre los puestos gerenciales y los operativos,
ya que la prevalencia de dislipidemia es de 11,1% en vendedores e ingenieros, Yy

9,5% en los que tienen puesto gerencial (6).



En Ecuador, no se cuenta con informacion clara sobre la realidad de los funcionarios
que laboran en empresas en el que el giro de negocio esta vinculado al petréleo. De
manera especial, en relacion a la dislipidemia con sus consecuencias vinculado a los
riesgos cardiovasculares, asi como con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
metabdlico, que solos o sumados se constituyen en un problema, no solo en las

empresas sino en la salud publica.

2. Marco Tebrico

La dislipidemia es una de las patologias mas comunes en la poblacién general,
debido a mualtiples factores como consecuencia de los cambios de habitos
alimentarios, realizacion de ejercicio fisico y actividad laboral; lo antes
expuesto, sumado a otras patologias como la diabetes mellitus 2 u obesidad
produce complicaciones mayores en la salud de los trabajadores (4).

Al constituirse la dislipidemia como una enfermedad multifactorial, trae como
consecuencia que no sea la causa, sino efecto de otras patologias como ocurre en
personas con diabetes mellitus tipo 2, que a los dos afios del diagndstico de esta
patologia presentan dislipidemia en un 66% de la poblacién en Canada, con un
alto riesgo de patologias vasculares (8).

Como referencia se puede tomar lo evidenciado en el documento Dyslipidemia.
Annals of Internal Medicine del afio 2017, en el que se indica que en Estados
Unidos, la ateroesclerosis se presenta en mas de 100 millones de adultos jovenes
(3), que a mediano plazo produce eventos cerebro vasculares asi como
sindromes coronarios, especificamente del universo planteado se puede referir
que presentan infarto agudo de miocardio el 61%, (17). Consecuentemente, la
ateroesclerosis asociada a dislipidemia a nivel global representa el 30% de las

muertes y esto incrementara al 50% al 2030 (14).



La obesidad al asociarse con dislipidemia es mayor en hombres (21), y sumado
el nivel socioeconémico bajo produce un riesgo mayor de complicaciones
cardiovasculares (20), por la falta de nutricion adecuada que se basa en
carbohidratos y grasas por el facil acceso.

Desde otro enfoque, la dislipidemia también se presenta en pacientes que sin ser
obesos, presentan factores genéticos con tendencia a formar deposito de grasas
ectopicos y disfuncion metabdlica (10), adicionalmente la baja masa muscular
sumado a la resistencia a la insulina, originan en la mayor parte de los casos
sindrome metabdlico (11, 12). Por tanto se corrobora una vez mas, que la
dislipidemia posee caracter multifactorial.

En la poblacion general de México, la dislipidemia aumenta progresivamente y
en el afio 2006 se encuentra una prevalencia de 43,6 % (7). Debe considerarse
esta realidad en virtud de que es una poblacion con similares caracteristicas a las
de nuestro pais, en cultura, costumbres y cosmovision.

El estudio National Health and Nutrition Examination Survey (1999 to 2014)
realizado a adultos jovenes en Estados Unidos, establecid que, si bien los
pacientes que recibian tratamiento para hipercolesterolemia disminuian sus
valores de colesterol, no ocurria lo mismo con la hipertrigliceridemia, que
aumento en un 25%, trayendo como consecuencia la presencia de sindrome
metabolico y diabetes mellitus 2 (9). Adicionalmente, el tratamiento tradicional
no muestra cambios evidentes y los nuevos no son prometedores, por lo que su
manejo no es sostenible en niveles adecuados (13), llevando a pensar en la

necesidad de un tratamiento integral y no solo de un tratamiento farmacolégico.
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Abordando el tema con enfoque en salud ocupacional, se han encontrado
prevalencias de dislipidemia en la poblacion trabajadora de 38,8% (5), que
varian segun el grupo de trabajadores. Esta prevalencia suele ser mayor entre los
trabajadores que tienen jornadas nocturnas y en turnos rotativos (4). Otro grupo
de importancia, son las personas que laboran en actividades sedentarias, en
quienes se ha observado prevalencias de hipertrigliceridemia de 39% (18,19) y
dislipidemia 31,8% (16). Sin embargo, algo que llama la atencion en este grupo
de trabajadores, es que en las mujeres al cambiar de sitio de trabajo pero en
labores administrativas, aumenta los diagndsticos de dislipidemia (25),
probablemente asociado a estrés laboral. De la misma manera, en los
conductores, un grupo con altos niveles de sedentarismo, se han observado
prevalencias de dislipidemia de 67% (15). En otras areas laborales con nivel de
instruccion medio o alto, los trabajadores con puestos gerenciales presentan
patologia positiva en el 11.1%, seguido por los ingeniero y venderos con 9.5%
en pacientes estudiados en Korea del Sur (25). Al comparar el nivel de
instruccion, se corrobora que la dislipidemia es mayor en obreros que en
profesores; probablemente debido a que los obreros presentan un menor nivel
de instruccidn (22), pero no en todos los casos se encuentra esta asociacion (23),
por tal motivo, es necesario investigar si existe vinculacion entre el nivel de
instruccion y dislipidemia.

En cuanto a los habitos de los trabajadores de una empresa petrolera en México,
se concluyo la alimentacion poco saludable con ingesta de lipidos y colesterol
elevadas, sumada a la poca la ingesta de fibra (24) y asociandose a los horarios
rotativos, tipo de ocupacion, y nivel de instruccion; tendran un efecto sumatorio

para presentar dislipidemia.



11

Las empresas petroleras cuentan con varios grupos ocupacionales, con riesgo
elevado de presentar dislipidemia, debido a sus asignaciones laborales vy
horarios rotativos, por lo que resulta necesario la caracterizacion de esta

patologia dentro de estas empresas.

3. Objetivos:

3.1 Objetivo general
Identificar los factores demograficos en adultos jévenes con dislipidemia que la-
boran en empresas petroleras en Ecuador en el periodo 2016-2019.
3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Describir el sexo, la edad, el cargo y el lugar en adultos jovenes
que laboran en empresas petroleras en Ecuador en el periodo
2016-2019, e identificar el porcentaje de dislipidemia segun su ti-

pologia.

4 Metodologia:

Disefio del estudio:

El presente estudio es de caracter descriptivo retrospectivo. La poblacion de estudio es-
tuvo conformada por 6894 funcionarios adultos jovenes (18 a 46 afios de edad) con dis-
lipidemia, que laboraban en empresas petroleras en Ecuador en el periodo 2016-2019.
Los datos se obtuvieron de la base de datos otorgada por el laboratorio Biodimed, segin

las atenciones dadas por dicha empresa en el periodo mencionado.
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Variables de estudio:

Dislipidemia: corresponde a la alteracion de los niveles de lipidos en la sangre (28), que son
los triglicéridos, colesterol LDL, uno o los dos diagnésticos o afines segin CIE 10:
hiperlipidemia mixta, trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipide-
mias, hipercolesterolemia pura, hipergliceridemia pura, hiperlipidemia mixta, otra
hiperlipidemia, hiperlipidemia no especifica, trastorno del metabolismo de las lipopro-
teinas no especificas.

Variables sociodemogréficas y laborales

Las caracteristicas sociodemograficas consideradas en el estudio fueron: sexo
(hombre o mujer), afio de evaluacion, edad en afios y area de trabajo (campo,
oficinas en Quito). Adicionalmente se clasifico segun cargo en: gerente, operativo,
administrativo/a, conductor/a, paramédico/a, médico, ingeniero/a y enfermero/a,
inicialmente se categorizé de esta manera con el objetivo de poder diferenciar de

forma indirecta segun el nivel de estudios, asi como posibles habitos.

Anédlisis de datos
Se calcularon las medidas de tendencia central para conocer la tendencia que presentan
los pacientes en relacion a su perfil epidemiolégico. Para el analisis de los datos se em-

pled el programa Epi info 7.

5 Resultados:

La tabla 1 muestra la distribucién de dislipemia segun distintas caracteristicas sociode-
mograficas y laborales. El grupo estudiado de pacientes jovenes con dislipidemia que
laboran en empresas petroleras en Ecuador en el periodo 2016-2019 fue evaluado en su
mayoria en el afio 2018 (49,4%). El 89,4% son hombres, con una edad promedio de

35,4 afos.
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Al valorar la presencia de patologia en pacientes de acuerdo al cargo, el 79,08% corres-
ponde a personal operativo, seguido por personal administrativo (13,30%), conductor
(4,05%), ingeniero (2,83%), médico (0.46%), paramédico (0,19%), enfermero (0,07%)
y por ultimo gerente (0,01%).

Evaluando el departamento en donde realizan sus labores, los que trabajan en campo

representaron el mayor nimero (89,00%).

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y laborales enadultos jévenes con
diagndstico de dislipidemia que laboran en empresas petroleras en Ecuador en el

periodo 2016 -2019

n %
Edad 18 -27 1115 16,17
28-37 3224 46,76
38-47 2555 37,06
Sexo Mujer 729 10,57
Hombre 6165 89,43
Cargo Administrativo 917 13,30
Conductor/a 279 4,05%
Enfermero/a 5 0,07%
Gerente 1 0,01%
Ingeniero/a 195 2,83%
Meédico/a 32 0,46%
Operativo 5452 79,08%
Paramédico/a 13 0,19%
Afio de valoracion 2016 371 5,38%

2017 1812 26,29%
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2018 3406 49,42%

2019 1303 18,91%

La tabla 2 muestra el porcentaje de los distintos tipos de dislipidemia. Se evidencié que
los grupos mas representativo de diagnéstico segin el CIE 10 fueron; Hiperlipidemia
mixta (30,37%), seguidos de trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras li-
pidemias (26,52%), hipercolesterolemia pura (26,95%) e hipertrigliceridemia pura
(15,85%).

Tabla 2 Porcentaje de los tipos de dislipidemia en adultos jovenes con diagnostico de

dislipidemia que laboran en empresas petroleras en Ecuador en el periodo 2016 -2019.

n %

Diagnostico CIE - Hipercolesterolemia pura 1858 26,95%
10 Hipergliceridemia pura 1093 15,85%

Hiperlipidemia mixta 2094 30,37%

Hiperlipidemia no especificada 3 0,04%

Otra hiperlipidemia 16 0,23%

Trastorno del metabolismo de 2 0,03%

las lipoproteinas

Trastornos del metabolismo de 1828 26,52%

las lipoproteinas y otras

lipidemias
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Discusion
En el presente estudio se evidencio que los trabajadores de empresas petroleras
con dislipidemia, son en mayor proporcién hombres jovenes, mayores de 28

afios, con funciones operativas en campo y con diagndstico predominante

hiperlipidemia mixta.

El grupo estudiado presentd predominio de hombres, que coincide con lo evi-
denciado en el informe Ecuador en cifras hombres y mujeres del censo 2010, en
el que se indica que los hombres representan el 90.3% de las personas que traba-
jan en canteras, minas y vinculados al petroleo (26). Adicionalmente por el tipo
de labores que se realizan en el sector petrolero, en el pais, tradicionalmente ha
sido vinculado este tipo de empleos a hombres, lo que se ratifica en el estudio
Habitos alimentarios y estado nutricional en trabajadores de la industria petrole-
ra, realizado en México en el que los hombres representaron el 80.49 % de la
poblacion, con habitos alimentarios con ingesta rica en grasas; es decir, mas
de la mitad de los trabajadores consumian diariamente este grupo de alimentos
(24).

En relacion a la edad, los trabajadores que se tomaron en cuenta en el estudio,
se encontraron dentro del grupo econémicamente activo, que coincide con la
Encuesta de empleo, desempleo y subempleo 2018 del INEC (27), y se corro-
bora que los adultos jovenes presentan dislipidemia en un 42.7% (30), esto de-
bido a los habitos actuales, a la alimentacion rica en grasas en pacientes jovenes
desde la infancia, lo cual en la actualidad se ha constituido en un problema de
salud publica (31). Esta situacion es preocupante porque los trabajadores pre-
sentan dislipidemia a edades tempranas, repercutiendo sobre su calidad de vida y

por ende en su desempefio laboral.
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Al valorar por cargo, los trabajadores operativos fueron mayoritarios, que por
su condicidn realizan turnos rotativos, esta tendencia se ratifica con lo reporta-
do en el estudio Associations between shift work and use of prescribed medica-
tions for the treatment of hypertension, diabetes, and dyslipidemia: a prospective
cohort study del afio 2019 (4), en el que se indica que existe mayor patologia de
dislipidemia y patologias asociadas en trabajadores que realizan turnos rotativos.
En relacién al diagnostico segun el CIE 10, el mas representativo en los trabaja-
dores del estudio, fue hiperlipidemia mixta que en la evidencia presenta valores
similares (18,19); con mayor riesgo de presentar sindrome metab6lico y compli-
caciones derivadas de ello por presentar colesterol LDL alto, HDL bajo y tri-
glicéridos elevados (29).

El presente estudio no estuvo exento de limitaciones. La principal limitacion es-
tuvo relacionada con la utilizacion de datos secundarios. Es decir, al utilizar una
base de datos proporcionados por un laboratorio no fue posible conocer el uni-
verso de pacientes evaluados, tanto pacientes con dislipidemia como sin disli-
pidemia. Esto impidid medir la prevalencia de la enfermedad en los diferentes
grupos de trabajadores segun las variables sociodemogréaficas y laborales y, por
tanto, limité la comparacion. En este sentido, permitido medir Unicamente la dis-
tribucion de dislipidemia en los diferentes grupos. Asi mismo, el uso de datos
secundarios limito la inclusion de variables relevantes para el estudio. Por ejem-
plo, no se obtuvieron datos sobre comorbilidades que presentaron los trabajado-
res, para poder encontrar asociaciones.

Pese a las limitaciones del estudio, es relevante que la muestra a la que se tuvo
acceso fue amplia con trabajadores de empresas petroleras publicas y privadas, y

que los resultados obtenidos se pueden considerar para la aplicacion de pro-
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gramas de prevencion de dislipidemia en los trabajadores de empresas vincula-
das al petréleo, y fortaleciendo de esta manera la aplicacion del Decreto 2393
(32) y del Cédigo del Trabajo. Esto podria traer como resultado una mejor cali-
dad de vida de los trabajadores y disminucién del ausentismo, asi como de pato-
logias cronicas vinculadas a la dislipidemia que aumentan los gastos en salud
publica.

Luego de concluido el estudio en las empresas petroleras en Ecuador, se evi-
dencié que los jovenes funcionarios que presentan dislipidemia y laboran en
campo son hombres, entre 28 y 37 afios, con funciones operativas y como dia-
gnoéstico predominante hiperlipidemia. Se recomienda que futuros estudios in-
cluyan tanto a trabajadores con dislipidemia como sin dislipidemia para poder
tomar datos que aporten ampliamente al analisis de la dislipidemia en trabajado-

res petroleros.
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