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RESUMEN 

El presente Proyecto de Investigación se realizó con el objetivo de determinar 

glucosa y perfil lipídico y su relación con el sobrepeso en  los servidores 

administrativos de la Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco. 

Se realizó un estudio de correlación en el que participaron 46 servidores 

administrativos que presentaron un Índice de Masa Corporal (IMC) entre 25 -29.99, 

se les realizó la extracción de sangre para determinar los niveles de glucosa y de 

perfil lipídico, teniendo como resultados que del total de la muestra el 2%  presenta 

los niveles de glucosa elevados, el 20% presenta los niveles de colesterol total 

elevados, el 33% presenta los niveles de HDL-co dentro de los parámetros de 

indicador de riesgo, el 4% presenta los niveles de LDL-co elevados y el 30% 

presenta los niveles de triglicéridos elevados.  

 

Mediante la encuesta aplicada a los servidores administrativos se determinó que el 

principal factor de riesgo para adquirir sobrepeso es el sedentarismo ya que el 31% 

de la población permanece sentada toda la jornada de trabajo, así como también el 

64% de la población realiza 2 horas de actividad física en la semana, considerando 
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que la OMS recomienda realizar 3 horas y 30 minutos en la semana para salir del 

sedentarismo. 

  

Se realizó la comprobación de la hipótesis, por medio de la prueba de t de student 

para muestras relacionadas, la cual dio un margen de error 0.000 que es menor a 0.05 

que es nivel de significancia, por lo tanto la hipótesis alterna se acepta la misma que 

menciona: “Si existe relación entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipídico y 

el sobrepeso en el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de 

Ambato campus Ingahurco.” 

PALABRAS CLAVES: Sobrepeso, Perfil Lipídico, Glucosa, Sedentarismo. 
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SUMMARY 

 

This research project was conducted in order to determine glucose and lipid profile 

and the relationship with overweight in the administrative servers of the Technical 

University of Ambato campus Ingahurco.  

This correlational study involved 46 administrative servers who had a Body Mass 

Index (BMI) between 25 -29.99, blood extraction was performed to determine blood 

glucose levels and lipid profile, with the results realized that the total sample the 2% 

presents high levels of glucose, 20% have levels of elevated total cholesterol, 33% 

presented levels of HDL-co within the parameters of risk indicator, 4% presents the 

co LDL-high and 30% have high triglycerides levels. 

 

Through the survey of administrative officers determined that the main risk factor for 

becoming overweight is a sedentary lifestyle as 31% of the population remains 

seated throughout the workday, as well as 64% of the population takes 2 hours 
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physical activity in the week, whereas the WHO recommends 3 hours and 30 

minutes a week to leave the sedentary lifestyle 

 

The hypothesis was performed using the test t of student for related samples, which 

gave an error margin of 0,000 which is lower than 0.05 which is the level of 

significance, therefore the alternative hypothesis is accepted wich mentions: "Exists 

a relationship between glucose high levels, lipid profile and overweight in the 

administrative staff working at the Technical University of Ambato campus 

Ingahurco.” 

KEYWORDS: Overweight, Lipid Profile, Glucose, Sedentary. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El informe de investigación que he desarrollado sobre “DETERMINACIÓN DE 

GLUCOSA Y PERFIL LIPÍDICO Y SU RELACIÓN CON EL SOBREPESO 

EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN LA 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO CAMPUS INGAHURCO”, es de 

gran importancia para la Institución y toda la comunidad de Servidores 

Administrativos, pues de los resultados obtenidos, se pudo concientizar a los 

servidores para que cuiden de su salud, cambiando su estilo de vida.  

 

Los servidores administrativos por su forma de trabajo se ven expuestos al 

sedentarismo, ya que pasar sentado frente a un computador, más de la mitad del 

tiempo de jornada laboral los vuelve sedentarios.  

 

El sedentarismo es un factor de riesgo para adquirir el sobrepeso. El sobrepeso es la 

acumulación anormal o excesiva de grasa en el organismo, presenta un Índice de 

Masa Corporal (IMC) 25 – 29.99 kg/m2. 

 

El sobrepeso es un factor de riesgo para adquirir varias enfermedades, las más 

destacadas son las cardiovasculares, la alteración de los parámetros del perfil lipídico 

es decir dislipidemias, así como también alteración en los niveles de glucosa 

provocando de esta manera Diabetes Mellitus Tipo II. 

 

El perfil lipídico es un examen que mide los siguientes parámetros: Colesterol Total, 

Triglicéridos, HDL-con, LDL-con; este examen  permite dar un diagnóstico oportuno 

para enfermedades cardiovasculares, arterioscleróticas, que son perjudiciales para la 

salud y que incluso pueden causar la muerte. 

 

La glucosa en sangre, nos permite dar un diagnóstico de Hiperglucemias o 

Hipoglucemia. La Hiperglucemia o Diabetes Mellitus Tipo II es una enfermedad 

asintomática, pero un diagnóstico oportuno evitará problemas en diferentes órganos 

como riñones, ojos, pies. 
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La prevención es la mejor manera de cuidar la salud, es por eso que con una dieta 

balanceada, realizando actividad física 3 horas y 30 minutos en la semana 

recomienda la OMS para salir del sedentarismo, de esta manera se evitara adquirir 

sobrepeso y los problemas que desencadena el mismo. 
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1. CAPÍTULO I  

 

 

EL PROBLEMA 

 

 

1.1 TEMA: 

 

“DETERMINACIÓN DE GLUCOSA Y PERFIL LÍPIDICO Y SU RELACIÓN 

CON EL SOBREPESO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE 

LABORA EN LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO CAMPUS 

INGAHURCO” 

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 CONTEXTO DE INVESTIGACIÓN: 

 

MACRO 

 

Recientemente el programa para la detección de la hipercolesterolemia en adultos de 

E.E.U.U. ha publicado los criterios diagnósticos del síndrome metabólico. Se 

presenta su prevalencia en la población canaria. Se seleccionó a 578 adultos que 

participaron en la encuesta nutricional de Canarias. El síndrome metabólico se define 

como la presencia de tres o más criterios. 

 

Tres de cada 4 individuos cumplían algún criterio. En los varones predominó la 

hipertrigliceridemia, hipertensión e hiperglucemia, y en las mujeres, la obesidad 

abdominal y una concentración baja de colesterol HDL. La prevalencia global del 

síndrome fue del 24,4% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 19,6-29,8), 

aumentando con la edad y disminuyendo con el nivel de estudios. 
(1)
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En México la conjunción de los elementos que lo constituyen: obesidad abdominal, 

alteraciones en el metabolismo de la glucosa y los lípidos, y tensión arterial elevada, 

ha tratado de explicarse mediante una base fisiopatológica común: resistencia a la 

insulina y disfunción endotelial; se desconoce con qué frecuencia existen en los 

pacientes con los criterios clínicos del síndrome, y hace poco se propuso que no es 

necesaria esta base fisiopatogénica sino que su coexistencia basta para considerar al 

paciente en alto riesgo de diabetes y episodios cardiovasculares. Por lo anterior, se 

comunican las características clínicas, metabólicas, vasculares, de sensibilidad a la 

insulina y de estado de ánimo de los pacientes con síndrome metabólico, según los 

criterios del National Cholesterol Education Program, que acudieron durante un año 

a una clínica cardiometabólica. 

 

El síndrome metabólico, según los criterios del National Cholesterol Education 

Program (con modificación de los valores de cintura conforme la federación 

internacional de diabetes), tiene una prevalencia de 42.3% en los adultos mexicanos 

mayores de 20 años, 17 con distribución de 7.4, 18.9, 31.4, 27.3, 12.5 y 2.5% para 0, 

1, 2, 3, 4 y 5 componentes del síndrome metabólico. 
(2)

 

 

MESO 

 

El sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes se consideran un problema de 

salud pública en el mundo. La obesidad parece ser el desencadenante más importante 

de la resistencia a la insulina, lo que convierte a los niños y adolescentes obesos en 

un grupo de riesgo para desarrollar síndrome metabólico. En el Ecuador, el 

seguimiento que se le da al diagnóstico de síndrome metabólico para la predicción 

del riesgo de enfermedad cardio y cerebro vascular y diabetes mellitus, es limitado. 

Objetivo: determinar la prevalencia de síndrome metabólico y sus factores riesgo en 

una muestra de estudiantes de la Universidad Central del Ecuador de la ciudad de 

Quito. Métodos: fueron incluidos estudiantes de los tres primeros semestres de la 

carrera de medicina de la UCE, comprendidos entre 17 y 25 años. A todos los 

estudiantes se midió peso, talla, se calculó IMC, tensión arterial, perímetro 

abdominal, y niveles séricos de colesterol total, CHDL, CLDL, triglicéridos y 

glucosa. Resultados: en el presente estudio se encontró que la prevalencia de 
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síndrome metabólico fue de 7.58% (idf). El 22,24% presentó pre obesidad y 3.14% 

obesidad. Se encontró que el perímetro abdominal estuvo alterado preferentemente 

en mujeres en relación con los hombres (53,39% vs 25,85%). Se encontró niveles de 

CHDL bajo los valores normales, siendo más significativo en mujeres (38,84% 

mujeres, 19,73% hombres), los valores de colesterol total, colesterol LDL y glucosa 

estuvieron dentro de parámetros normales. Conclusión: en la muestra estudiada se 

encontró que 1 de cada 13 estudiantes presentaron síndrome metabólico y 1 de cada 

2, al menos un factor de riesgo. En relación a pre obesidad y obesidad, 1 de cada 4 

estudiantes presento algún grado de sobrepeso u obesidad. Se evidenció una relación 

directamente proporcional entre la presencia de factores de riesgo y un aumento de 

TA. Dada la gran cantidad de personas que presentan al menos un factor de riesgo es 

indispensable promover estilos de vida saludable que incluyan medidas no 

farmacológicas como dieta y ejercicio. 
(3)

 

 

El proyecto de investigación se lo realizó con el objetivo de determinar los niveles 

séricos de apolipoproteínas y su relación con la obesidad tipo I en personas adultas 

comprendidas entre 30 – 65 años que acudieron al Sub Centro de Salud de la 

Parroquia de Poaló. 

 

Se realizó un estudio de correlación en la que participaron 40 pacientes con obesidad 

tipo I los cuales tenían un IMC entre 30 y 34.99 kg/m2 se les realizó la extracción 

sanguínea para el análisis de los niveles séricos de apolipoproteínas (A-1 y B) e 

incluido perfil lipídico para dar cumplimiento a uno de los objetivos específicos 

(colesterol, triglicéridos, HDL-c y LDL-c) teniendo como resultados que del total de 

la muestra el 82% se encuentra con niveles normales de ApoA-1 mientras que el 

18% se encuentra los niveles disminuido mientras que para Apo-B se observaron 

valores normales 67% mientras que valores aumentados el 33%. Como resultados de 

los exámenes complementarios de colesterol el 65% tienen un colesterol aceptable 

mientras que 35% se encuentra niveles elevados, triglicéridos 50% se encuentra 

aceptable mientras que 50% se encuentra elevado, HDL-c valores aceptables 85% 

mientras que valores disminuidos un 15% y LDL-c valores aceptables 65% y valores 

aumentados 45% observándose leve aumento cuando presentan esta patología. 
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Se realizó la comprobación de la hipótesis por medio de la prueba estadística T de 

Student para muestras independientes la cual dio un margen de error= 0,000 menor a 

0,005 que es el nivel de significancia rechazando así hipótesis nula y aceptado la 

alterna la cual menciona que los niveles séricos de apolipoproteínas se alteran según 

el grado de obesidad que presente el paciente. 
(4)

 

 

MICRO 

 

En Tungurahua la presente se realizó para evaluar los niveles de glucosa en relación 

a antecedentes diabéticos y sobrepeso en niños de 10 a 12 años de edad. La misma es 

de impacto, pues en la Parroquia Totoras del Cantón  Ambato existe un 24% de niños 

que tienen antecedentes familiares con diabetes o sobrepeso, a los que se suma los 

malos hábitos alimenticios de los niños, sedentarismo falta de información y un 

desinterés por parte de los padres al momento de realizar un control médico a los 

hijos, por ello se trabajó en las diferentes escuelas de la parroquia analizando cómo 

se encuentra su glicemia y observando si su índice de masa corporal está acorde a los 

valores normales en donde la investigación es cualitativa porque se tendrá una 

realidad de la situación y proponer alternativas de prevención para las generaciones 

futuras. De campo, en cuanto se buscó datos en el lugar donde se producen los 

hechos para conocer los niveles de glucosa en relación a antecedentes  diabéticos y 

sobrepeso en niños de 10 a 12 años de edad de la Parroquia Totoras del Cantón  

Ambato. La población investigada fue de 155  niños  y niñas  dio como resultado un 

76% de niños sin antecedentes y un 24% niños con familiares diabéticos o sobrepeso, 

al igual que presentaron niveles de glicemia entre  70 - 90 mg/dl un 38% de niños  y 

de 90-110mg/dl 68% de niños. El índice de los diabéticos y personas con sobrepeso 

es del 24%. Para la prevención de muchos casos en las nuevas generaciones  es la 

buena alimentación mayor responsabilidad de parte de los padres al controlar la salud 

de los niños entre otros factores, como los conocimientos acerca de la diabetes y 

sobrepeso  con sus complicaciones impartidas en las instituciones. 
(5) 
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GRÁFICO  1: Árbol de Problemas 

 

1.2.2 PROBLEMA 

 

ÁRBOL DE PROBLEMAS 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EFECTO 

CAUSA 

SOBREPESO 
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saturadas 

Estrés 

 

Factores genéticos 

 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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1.2.3 ANÁLISIS CRÍTICO: 

 

El sobrepeso es un factor de riesgo para desencadenar enfermedades 

cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo II, dislipidemias. 

 

Falta de actividad física no permite que  se elimine las calorías ni las toxinas del 

cuerpo, las toxinas son producidas por células vivas, bacterias lo que provocará 

enfermedades leves hasta mortales. 

 

También la ingesta de grasas saturadas aparte de causar el sobrepeso también 

aumenta los niveles de colesterol así como también de glucosa en la sangre, actúan 

directamente sobre el aumento del colesterol malo (LDL) y también aumenta los 

niveles de triglicéridos, desencadenando muchos tipos de enfermedades como 

arterioesclerosis, Diabetes Mellitus II. 

 

Las personas cuyo trabajo consiste en permanecer mucho tiempo sentado frente a un 

computador, sufren de estrés el cual muchas veces provoca ansiedad y por lo tanto 

aumenta el consumo de comida, así como también el estrés es un factor de riesgo 

para adquirir Diabetes. 

 

Los factores genéticos también juegan un papel muy importante ya que el sobrepeso, 

la diabetes y las dislipidemias son hereditarios. 

 

Tomando en consideración todos estos factores, es de gran importancia aplicar esta 

investigación, para concientizar sobre el estilo de vida, así como también prevención 

de enfermedades cardiovasculares, diabetes, hígado graso; de esta manera mejorando 

la calidad de vida y por lo tanto el desempeño laboral de la población de estudio. 

 

1.2.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

¿Existe relación entre los niveles elevados de  glucosa, perfil lipídico y sobrepeso en 

el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato campus 

Ingahurco? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN: 

 

Esta investigación surge al observar que en la nueva era en la que vivimos los 

cambios tecnológicos, las cargas laborales,  conllevan a que la población tenga una 

inadecuada alimentación y poca actividad física desencadenando enfermedades como 

el sobrepeso que a largo plazo será un factor de riesgo para generar otras 

enfermedades como diabetes mellitus tipo II, hipercolesterolemia, enfermedades 

cardiovasculares entre otras.  

 

Es de gran importancia ya que por medio de este se pretende concientizar a las 

personas para que se realicen exámenes de Laboratorio oportunamente de colesterol 

y glucosa ya que una detección temprana ayudaría al médico a un tratamiento 

oportuno. 

 

Es  de impacto porque no se ha realizado investigaciones en los servidores 

administrativos de la Universidad Técnica de Ambato, quienes realizan su labor en 

beneficio de los demás; los mismos que por su  trabajo permanecen sentados frente a 

un computador la mayor parte del tiempo, aumentando el riesgo de presentar 

sobrepeso, diabetes, hipercolesterolemia.  

 

Este estudio es preventivo ya que al correlacionar los resultados, se podrá dar un 

diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado ya que también  se sugerirá realizar 

30 minutos de actividad física moderada para cumplir con las 3 horas 30 minutos a la 

semana  sugeridas por la OMS.   

 

OBJETIVOS 

 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

 Determinar la glucosa y el perfil lipídico y su relación con el sobrepeso en el 

personal administrativo. 
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 

 Aplicar el protocolo de recolección y manipulación de las muestras para el 

análisis de glucosa y perfil lipídico. 

 Correlacionar los niveles de glucosa y perfil lipídico de los pacientes en estudio. 

 Analizar los factores de riesgo para adquirir sobrepeso. 
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2. CAPÍTULO II 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 ESTADO DEL ARTE 

 

En un estudio realizado en la universidad de Chile por Fernando Carrasco, Manuel 

Moreno, Verónica Irribarra, Lorena Rodríguez, María Anton Jeta Martin, Alejandra 

Alarcón, Claudio Mizón, Constanza Echenique, Víctor Saavedra, Tito Pizarra, 

Eduardo Atalah, con el tema: EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA PILOTO DE 

INTERVENCIÓN EN ADULTOS CON SOBREPESO U OBESIDAD, EN 

RIESGO DE DIABETES; EL PROYECTO CONSISTIÓ EN PROMOVER 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN ADULTOS CON SOBREPESO U 

OBESIDAD EN RIESGO DE DIABETES, beneficiarios del sistema público de 

salud, detectados en el examen de salud preventivo del adulto u otra actividad de 

salud, se seleccionaron para el estudio personas entre 18 y 45 años, con un índice de 

masa corporal (IMC) entre 25 y 38 kg/m
2 

ingresaron al estudio pacientes con 

hipertensión arterial controlada. El programa de intervención y su consentimiento 

informado fue sometido a la aprobación de los comités de ética respectivos a cada 

centro participante en el estudio. A todos los pacientes se les explicó los detalles del 

programa luego de lo cual firmaron un formulario de consentimiento informado. Las 

intervenciones profesionales y exámenes realizados fueron libres de costo para los 

pacientes. 

 

Los resultados fueron los siguientes: ingresaron al estudio 276 pacientes (35 hombres 

y 241 mujeres). La edad promedio de los hombres fue mayor que la de las mujeres (p 

<0,05). Del total de la muestra, 50% presentaba obesidad moderada (IMC entre 30 y 

34,9 kg/m
2
), 25% sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9 kg/m

2
), y 25% obesidad severa 

(IMC ³35 kg/m
2
). La circunferencia de cintura se presentó en rango de obesidad 
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abdominal en 84,2% de los casos. Los niveles de glicemia de ayunas, insulinemia 

basal y homa se encontraban aumentados al ingreso en 57,4%, 53,4% y 65,1% de los 

sujetos, respectivamente. El colesterol de LDL, colesterol de HDL y triglicéridos 

plasmáticos se encontraban en niveles de riesgo en 26,3%, 55,9% y 37,9% de los 

pacientes, respectivamente. Los hombres presentaron niveles de triglicéridos más 

elevados que las mujeres (p <0,001). 
(6) 

 

En otro estudio sobre: SÍNDROME METABÓLICO EN ADOLESCENTES 

CON SOBREPESO Y OBESIDAD escrito por Jaime Pajuelo, Ivonne Bernui, 

Violeta Nolberto, Alberto Peña, Luis Zevillanos; el objetivo de este estudio clínico  

fue conocer y cuantificar la presencia de síndrome metabólico en una población 

adolescente que presenta sobrepeso y obesidad se realizó en el Hospital Dos de Mayo 

y la población fueron adolescentes. Se estudió una muestra de 195 adolescentes 

comprendidos entre los 10 a 19 años. El criterio de inclusión fue que presentasen 

sobrepeso u obesidad, de acuerdo al índice de masa corporal (IMC). Los resultados  

En 8,8% de la muestra estudiada existió la presencia de síndrome metabólico. Los 

obesos presentaron mayor prevalencia de síndrome metabólico que los con sobrepeso 

(22,9 y 3%, respectivamente); el género masculino (24,1%) más que el femenino 

(2,9%). Los de 15 años y más tuvieron un 9,7%, con relación a los menores, 7,4%. 

Conforme se incrementaba la CC, la presencia de síndrome metabólico fue mayor. 
(7) 

 

En la investigación  acerca de: EXCESO DE PESO Y SÍNDROME 

METABÓLICO EN ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE MÉXICO, 

realizado por Guillermo c. Cardoso Saldaña, Liria Yamamoto Kimura, Aída Medina 

Urrutia, Rosalinda Posadas Sánchez, Nacú A. Caracas Portilla, Carlos Posadas 

Romero. SE RALIZO UN ESTUDIO TRANSVERSAL  en 772 varones y 1,078 

mujeres de 12 a 16 años edad, en ocho escuelas secundarias de la ciudad de México 

seleccionadas al azar, los métodos utilizados fueron: se realizaron medidas 

antropométricas, lípidos y lipoproteínas, APO–AI y b, glucosa e insulina obteniendo 

los siguientes resultados la prevalencia del síndrome metabólico fue de 12.5%, 

11.5% en los varones y 13.5% en las mujeres (p = ns). La concentración baja de 

colesterol en las HDL fue el componente del síndrome metabólico más frecuente 

(38%), seguido de triglicéridos elevados (25.5%), hipertensión arterial (19.2%), 
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obesidad central (11.8%) y glucosa en ayuno elevada (1.7%). Excepto por la 

hipertrigliceridemia, 28.2% en las mujeres y 21.6% en los varones (p < 0.001), la 

prevalencia de los componentes del síndrome metabólico fue similar en ambos. Se 

llegó a la conclusión de que la prevalencia elevada de componentes bioquímicos y 

fisiológicos del síndrome metabólico, asociada con el sobrepeso y la obesidad en los 

adolescentes de la ciudad de México, incrementa el riesgo en este grupo de la 

población de desarrollar de manera prematura ateroesclerosis coronaria y diabetes 

mellitus. 
(8)

    

 

En la investigación realizada por R. M. Velasco Martínez, A. Jiménez Cruz, F. 

Higuera Domínguez, E. Domínguez de la Piedra y M. Bacardí Gascón sobre: 

OBESIDAD Y RESISTENCIA A LA INSULINA EN ADOLESCENTES DE 

CHIAPAS, el método de esta investigación es un estudio transversal mediante 

selección aleatoria de 259 jóvenes de 12 a 15 años de edad de escuelas públicas y 

privadas. Mediante métodos convencionales se midieron el peso, la estatura, la 

presión arterial, y se valoraron después de ayuno de 14 horas, glucosa, lípidos totales, 

colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos, insulina. Se estimaron el colesterol 

HDL y el HOMA-IR. Las percentiles de peso para edad, talla para edad e IMC para 

edad se calcularon utilizando las tablas de crecimiento de la CDC. Para valorar la 

diferencia de prevalencia de sobrepeso y obesidad entre sexo y tipos de escuelas se 

realizó la x
2
 y el t-test para diferencias entre promedios de los marcadores 

bioquímicos entre los que presentaban peso normal y obesidad. Se utilizó la prueba 

de MANN-WHITNEY para valorar diferencias entre presión arterial. Se observó alta 

prevalencia de sobrepeso (19%) y obesidad (13%) sin diferencias significativas por 

tipo de escuela, género o grupo de edad, y alta prevalencia de hipercolesterolemia 

(26%), colesterol LDL (7%), triglicéridos (10%), de hipolipoproteinemia de alta 

densidad (3%), presión arterial sistólica (6%) y síndrome metabólico (1,6%). El IMC 

se asoció positivamente con los lípidos totales, el colesterol total, la insulina, y la 

HOMA-IR, y negativamente con el colesterol HDL. Los adolescentes con sobrepeso 

y obesidad tuvieron niveles más altos de insulina, Homa-IR, triglicéridos, y presión 

arterial y más bajos de colesterol HDL. 
(9) 

 



 

14 

 

Otro estudio realizado por romero moraleda blanca sobre: ANÁLISIS DE LOS 

EFECTOS DE UN PROGRAMA NUTRICIONAL Y DE EJERCICIO FÍSICO 

SOBRE EL PERFIL LIPÍDICO EN PERSONAS CON SOBREPESO Y 

OBESIDAD indica que las enfermedades cardiovasculares (ecv) son la principal 

causa de muerte en nuestro país. Entre los factores independientes más importantes 

para el desarrollo de ecv se encuentran en primer lugar las alteraciones del perfil 

lipídico como el aumento del colesterol total (tc), las lipoproteínas de baja densidad 

(ldl) y los triglicéridos (tg) y/o la disminución de las lipoproteínas de alta densidad 

(hdl). Entre las diferentes formas de abordar el problema para prevenir y tratar estas 

patologías se encuentra la modificación de los hábitos de vida a través de un 

programa combinado de dieta y ejercicio. La evidencia confirma la efectividad de la 

primera variable, sin embargo, en el empleo del ejercicio se encuentran discrepancias 

acerca de cuál es el modo más eficaz para mejorar el perfil lipídico. Objetivo. 

Estudiar los cambios en las variables del perfil lipídico y los índices lipoproteícos 

comparando cuatro tipos de intervención que combinan dieta y diferentes modos de 

ejercicio, así como, analizar otras variables independientes (género, edad y genotipo 

apoe) que pueden tener influencia sobre estos cambios. Diseño de la investigación. 

los datos analizados en esta tesis forman parte del estudio “programas de nutrición y 

actividad física para el tratamiento de la obesidad” (pronaf). se trata de un estudio 

clínico desarrollado en España entre el 2008 y el 2011. la metodología del estudio 

nos permite comparar cuatro tipos de intervención para la pérdida de peso y evaluar 

su impacto sobre el perfil lipídico. el diseño fue experimental aleatorizado donde a 

todos los participantes se les sometió a un programa de dieta equilibrada hipocalórica 

junto a uno de los tres modos de ejercicio (grupo de entrenamiento de fuerza, grupo 

de entrenamiento de resistencia y grupo de entrenamiento combinado de los modos 

anteriores; los cuales fueron igualados en volumen e intensidad) o grupo de 

recomendaciones de actividad física. las principales variables analizadas en los 

estudios que comprende esta tesis doctoral fueron: hdl, ldl, tg y tc, los índices 

derivados de estas y variables de la composición corporal y del entrenamiento. 

conclusiones. los cuatro tipos de intervención mostraron ser favorables para mejorar 

las variables del perfil lipídico y los índices lipoproteìcos, sin diferencias 

significativas entre ellos. tras la intervención, los varones mostraron una respuesta 

más favorable en los cambios del perfil lipídico. el genotipo apoe2 obtuvo una 
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reducción mayor en la concentración de tg y tc que el genotipo apoe3 y apoe4. por 

último, los índices lipoproteìcos mejoraron tras un programa de pérdida de peso, 

obteniéndose mayores cambios en el grupo de dieta más entrenamiento aeróbico para 

los índices apob/apoa-1, tg/hdl y ldl/apob. 
(10) 

 

2.2 FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.2.1 GLUCOSA 

 

Glúcido monosacárido formado por 6 carbonos. Es una de las moléculas orgánicas 

más abundantes en los seres vivos; además de molécula estructural, es utilizada como 

combustible universal y su oxidación produce energía en forma de ATP, CO2 y 

H2O. Existen dos formas diferentes de glucosa denominadas &alfa; y β. La &alfa;-

glucosa forma parte de disacáridos (sacarosa y lactosa) y de polisacáridos, como el 

almidón y el glucógeno. La β-glucosa, en forma de polímero lineal, constituye la 

celulosa (molécula con una función estructural en los vegetales). 
(14) 

 

Hipoglucemia: Aparece cuando los niveles de azúcar en la sangre se encuentran por 

debajo de 75 mg/dL. 

 

Hiperglucemia: Aparece cuando los niveles de azúcar en la sangre se encuentran 

por encima de 115 mg/dL. 

 

Valores de Referencia: 

Entre 75 y 115 mg/dL. 
(16)

  

 

2.2.2 PERFÍL LIPÍDICO 

 

Es uno de los exámenes más requeridos en el laboratorio clínico para obtener un 

diagnóstico  temprano de enfermedades cardiovasculares, producidas por 

dislipidemias o por alteración del metabolismo de los lípidos. 

Los parámetros que mide son: 
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 Triglicéridos 

 Colesterol Total 

 HDL Colesterol 

 LDL Colesterol 

2.2.2.1 TRIGLICÉRIDOS 

 

Es la forma más eficiente que tiene el organismo de almacenar energía (grasa). Se 

forman por la  unión de tres ácidos grasos a una molécula de glicerina o glicerol. 

Para su depósito como energía se necesita su transporte previo por el torrente 

sanguíneo, los triglicéridos son transportados por lipoproteínas denominadas VLDL. 

 

2.2.2.2 COLESTEROL 

 

Es una sustancia similar a la grasa, se encuentra en la membrana celular de nuestro 

organismo desde el sistema nervioso, al hígado y al corazón. Es indispensable para la 

formación de hormonas, vitamina D y otras sustancias; sin embargo el aumento del 

colesterol en sangre produce arterioesclerosis. 

El colesterol se produce en gran parte en el hígado, el resto se obtiene a través de la 

dieta. 

 

2.2.2.3 LIPOPROTEÍNA HDL 

 

También conocidas como colesterol “bueno”, porque son las encargadas de recoger 

el colesterol de los tejidos y transportarlo al hígado para su eliminación a través de la 

bilis. Un nivel bajo de colesterol HDL (HDL) aumenta el riesgo de enfermedad 

cardiovascular. 

 

2.2.2.4 LIPOPROTEÍNA LDL 

 

También se conocen como colesterol “malo”. Son las lipoproteínas encargadas de 

transportar el colesterol a los tejidos para su utilización, incluyendo las arterias. La 
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mayor parte del colesterol en sangre es colesterol LDL. Cuanto mayor sea el nivel de 

colesterol LDL en sangre, mayor es el riesgo de enfermedad cardiovascular. 
(17)

 

 

2.2.2.5 VALORES DE REFERENCIA: 

 HDL -  Colesterol: 35 - > 55 mg/dL. 

 LDL – ColesteroL: Hasta 150 mg/dL. 

 COLESTEROL TOTAL: Hasta 200 mg/dL. 

 TRIGLICERIDOS: Hasta 150 mg/dL.  
(18)

 

2.2.3 DIABETES TIPO II 

 

La diabetes se caracteriza por un aumento de la concentración de glucosa  en sangre 

debido a que el páncreas no produce toda la insulina que el organismo necesita y 

además actúa de una forma defectuosa. 
(15) 

 

Es asintomática, sin embargo, es muy importante diagnosticarla y tratarla. Si  no se 

controla bien, puede producir complicaciones importantes a nivel del corazón, en los 

pies, oculares o en el riñón. 

 

Factores de Riesgo asociados a Diabetes tipo II: 

 Antecedentes familiares de diabetes 

 Sobrepeso 

 Dieta poco sana 

 Inactividad física 

 Presión arterial alta 

 Tolerancia anormal a la glucosa (TAG) 

 Antecedentes de diabetes gestacional 

 Mala nutrición durante el embarazo 
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2.2.4 DISLIPIDEMIAS 

 

Es un conjunto de patologías caracterizadas por alteraciones en las concentraciones 

de los lípidos sanguíneos, a nivel de lipoproteínas que significa un alto riesgo para la 

salud. 

 

Es un término genérico que se utiliza para nombrar cualquier alteración en los 

niveles de concentración de: Colesterol Total, Triglicéridos, HDL, LDL. 

 

Es un factor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares, 

especialmente de enfermedades coronarias. 

 

DIAGNÓSTICO 

 

El diagnóstico de dislipidemia se basa en los niveles séricos de Col-total, de LDL, 

HDL y de los TG. Debe recordarse que el Col-total es la suma del colesterol presente 

en las lipoproteínas LDL, HDL y VLDL; sin embargo, teniendo en cuenta que la 

ateroesclerosis tiene una patogenia multicausal, para determinar el nivel de riesgo de 

la alteración de los lípidos es necesario evaluar conjuntamente la presencia o 

ausencia de otros factores de riesgo  CV que pueda presentar el paciente. 
(20) 

 

2.2.5 ARTERIOSCLERÓSIS 

 

La aterosclerosis es una enfermedad en la que se deposita placa dentro de las arterias. 

Las arterias llevan sangre rica en oxígeno al corazón y a otras partes del cuerpo. 

 

La placa está compuesta por grasas, colesterol, calcio y otras sustancias que se 

encuentran en la sangre. Con el tiempo, la placa se endurece y estrecha las arterias, 

con lo cual se limita el flujo de sangre rica en oxígeno a los órganos y a otras partes 

del cuerpo. 

La aterosclerosis puede causar problemas graves, como ataque cardíaco, accidentes 

cerebrovasculares (derrames o ataques cerebrales) e incluso la muerte. 
(21) 
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Enfermedades relacionadas a arteriosclerosis: 

 

 Enfermedad Coronaria. 

 Enfermedad de las arterias carótidas. 

 Enfermedad Arterial Periférica. 

 Enfermedad Renal Crónica. 
(21) 

 

2.2.6 SÍNDROME METABÓLICO 

 

El síndrome metabólico (SM) se imbrican alteraciones en el metabolismo 

glucolipídico, estados pro inflamatorios y protrombóticos. El vínculo entre todas 

ellas se atribuye a la resistencia insulínica (RI), favorecida por el aumento de ácidos 

grasos libres, muchas veces relacionado con el sobrepeso. 

 

Este estado provoca trastornos en la utilización de glucosa celular, así como 

desregulación de su producción hepática. El metabolismo lipídico presenta también 

las consecuencias de la RI, que desembocan en las alteraciones características del 

SM: hipertrigliceridemia e hipocolesterolemia HDL. La hipertensión se relaciona con 

diferentes mecanismos como consecuencia de alteraciones en la vía de la insulina y 

en la regulación del sistema nervioso vegetativo. Además de las repercusiones en el 

desarrollo de la aterosclerosis, últimamente se han relacionado el SM y la RI con 

otras enfermedades, como el hígado graso no alcohólico y el síndrome del ovario 

poliquístico. 
(22)

 

 

2.2.6.1 METABOLISMO DE LOS LÍPIDOS 

 

Los lípidos del organismo son transportados por tres vías: exógena, endógena y la 

inversa de colesterol. 

 

Vía exógena: A partir de triglicéridos y colesterol de la dieta, las células epiteliales 

del intestino forman los quilomicrones, que mediante los vasos linfáticos, ingresan a 

la sangre. La lipoproteína lipasa (LPL) del endotelio capilar, hidroliza los 
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triglicéridos y se liberan ácidos grasos que ingresan al hígado para el metabolismo 

del lípido, se almacenan en el tejido graso y constituye una fuente de energía para el 

tejido muscular. Los quilomicrones remanentes son captados por el hígado mediante 

receptores específicos. Parte del colesterol y algunas apolipoproteínas se convierten 

en HDL-c. 
(4)

 

 

Vía endógena: El hígado sintetiza triglicéridos y colesterol que liberan a la sangre en 

forma de VLDL. Estas mediante la LPL liberan ácidos grasos y glicerol a los tejidos. 

 

Entonces, las VLDL se convierten en IDL, la mitad de estas lipoproteínas son 

captadas por receptores LDL en el hígado y la otra mitad se hidroliza por la 

triglicérido lipasa hepática a LDL. La mayor parte de las LDL son captadas por los 

receptores de LDL hepáticos y parte del colesterol libre de estas lipoproteínas se 

utilizan por los tejidos para la síntesis de membranas y hormonas. La acumulación de 

colesterol induce la formación de nuevos receptores de LDL y promueve la 

esterificación del colesterol libre y su almacenamiento en las células. 
(4) 

 

Transporte reverso del colesterol: Las HDL-c se originan de partículas precursoras 

o HDL-c nacientes secretadas por el intestino y el hígado. A través de varias 

conversiones, las HDL-c maduran y atraen el colesterol libre y el de las membranas 

celulares al centro de las HDL-c. Las HDL-c son entonces captadas por el hígado 

para su posterior eliminación en forma de bilis. Esta es la razón por la que se 

considera a las HDL, como lipoproteínas que reducen el riesgo de ateroesclerosis y 

enfermedad cardiovascular, mientras que VLDL, LDL son aterogénicas. 
(4) 

 

2.2.7 SOBREPESO 

 

Es la acumulación anormal o excesiva de grasa en el organismo que es perjudicial 

para la salud. 

La definición de la OMS es la siguiente: 

 Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso. 
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Causas del Sobrepeso: 

 

 El aumento de la ingesta de alimentos hipercalóricos los cuales son ricos en 

grasa, sal y azúcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. 

 La inactividad física (sedentarismo) por la naturaleza de muchas formas de 

trabajo. 

 

Consecuencias del Sobrepeso: 

 

 Las enfermedades cardiovasculares  

 La diabetes 

 Enfermedades hepáticas 

 Disfunción renal 
(19)

 

 

2.2.8 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso 

y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en 

los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de 

su talla en metros (kg/m2). El IMC proporciona la medida más útil del sobrepeso y la 

obesidad en la población, puesto que es la misma para ambos sexos y para los 

adultos de todas las edades. 
(19) 

 

    
        

             
 

      

         
              

 

Clasificación del IMC 

 

 Delgadez: <18.5 

 Normal: 18.5 – 24.9 

 Sobrepeso: 25 – 29.9 

 Obesidad: 30 y > 



 

22 

 

GRÁFICO  2: Clasificación 

 

 

2.2.9 MEDICAMENTOS QUE ALTERAN LOS NIVELES DE GLUCOSA Y  

PERFÍL LIPÍDICO 

 

2.2.9.1 MEDICAMENTOS QUE ALTERAN LOS NIVELES DE GLUCOSA  

(23) 

TABLA 1: Medicamentos que alteran los Niveles de Glucosa 

S I N 

Prescripción 

MEDICA 

Efectos del Nivel 

de Glucosa en Sangre 

Aspirina En altas dosis, puede bajar el nivel de glucosa. 

Remedios de la 

gripe 

con epinefrina 

Puede elevar el nivel de glucosa en sangre. 

Caramelos de 

catarro 

y jarabe con azúcar 

Puede elevar el nivel de glucosa en sangre. 

C O N 

Prescripción 

MEDICA 

Usos 

Terapéuticos 

Efectos del Nivel 

de Glucosa en 

Sangre 

https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwir-NWGj-XNAhXI6x4KHfQODcEQjRwIBw&url=http://nutricion-armonia.blogspot.com/p/halla-tu-peso-ideal-y-contextura.html&bvm=bv.126130881,d.dmo&psig=AFQjCNF2C0pJWXkC5NjTYN8JzuSZv_rHOQ&ust=1468110152415544
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Cloranfenicol Antibiótico 
Puede bajar la 

glucosa 

Clofibrina Niveles lipídicos altos. 
Puede bajar la 

glucosa. 

 

Corticoides 
Asma, artritis y esclerosis múltiple. 

Puede subir el nivel 

de glucosa en sangre. 

 

Diuréticos 
HTA, fallo cardiaco. 

Puede subir el nivel 

de glucosa en sangre. 

Epinefrina, 

adrenalina 
Asma, reacciones alérgicas. 

Puede subir el nivel 

de glucosa en sangre. 

 

Estrógenos 

Control de natalidad, síntomas de 

menopausia. 

Puede subir el nivel 

de glucosa en sangre. 

Acido Nicotínico 

(Niacina) 
Hipercolesterolemia 

En altas dosis puede 

subir el nivel de 

glucosa en sangre. 

 

Penobarbital 
Sedante, epilepsia. 

Puede subir el nivel 

de glucosa 

 

Rifampicina 
Tuberculosis 

Puede subir el nivel 

de glucosa en sangre. 

 

 

H. Tiroideas 

Inactividad o alteraciones de las 

glándulas tiroideas. 

En altas dosis, puede 

subir el nivel de 

glucosa en sangre e 

incrementar las 

necesidades de 

insulina. 

 

 

 

 

 

 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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2.2.9.2 MEDICAMENTOS QUE ALTERAN LOS NIVELES DE PERFIL 

LIPÍDICO 

TABLA 2 : Medicamentos que alteran los Níveles de Perfil Lipídico 

Fármacos cardiovasculares 

 Diuréticos tiacídicos y de asa 

 Bloqueadores β-adrenérgicos 

 Aumenta colesterol total, LDL Y 

triglicéridos 

 Disminuye HDL, Aumenta 

triglicéridos 

 Hormonas  

 Estrógenos solos 

 Progestágenos solos 

 Disminuye colesterol total y 

LDL;   Aumenta HDL y 

triglicéridos 

 Aumenta LDL, Disminuye  HDL,   

triglicéridos 

 Inmunosupresores  

 Ciclosporina, azatioprina 

 

 Aumenta colesterol total, LDL, 

HDL y triglicéridos 

 Antipsicóticos 

 Clozapina 

 

 Aumenta triglicéridos 

 Antiepilépticos  

 Carbamacepina, fenobarbital, 

fenitoína. 

 Ácido valproico 

 Aumenta colesterol total 

 Disminuye colesterol total 

 

 

 

2.3 HIPÓTESIS 

 

Si existe relación entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipídico y el sobrepeso 

en el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco. 

 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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2.4 SEÑALAMIENTO DE VARIABLES 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Glucosa y Perfil Lipídico 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Sobrepeso 
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3. CAPÍTULO III 

 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

 

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Es una investigación mixta porque obtuve valores numéricos como: cuantos 

pacientes de los investigados tienen una relación entre los valores de glucosa, perfil 

lipídico y el sobrepeso y cuantos no; así como también obtuve valores de glucosa 

como de perfil lipídico si se encuentran dentro de los valores de referencia o no. Y es 

también cualitativa ya que me indicó si existe diabetes, dislipidemias y sobrepeso.  

 

3.1.1 ASOCIACIÓN DE VARIABLES:  

 

Porque nos permitió evaluar la relación existente entre la variable independiente 

(Glucosa y Perfil Lipídico) y la variable dependiente (Sobrepeso). 

 

3.1.2 DESCRIPTIVA:  

 

Porque mediante la investigación se describió  los datos y características de la 

población por medio de un problema planteado 

 

3.1.3 MODALIDAD DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Experimental: Porque mediante esta modalidad se realizó exámenes que fueron 

procesados en el  laboratorio para obtener resultados que ayudaron a solucionar el 

problema existente. 

 

 



 

27 

 

3.2 SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO 

DELIMITACIÓN TEMPORAL  

 

Este estudio se realizó en el periodo Abril - Septiembre 2016. 

 

DELIMITACIÓN ESPACIAL  

 

Esta investigación está comprendida en la Universidad Técnica de Ambato campus 

Ingahurco, en el personal administrativo que presentó sobrepeso. 

La muestra de dichos pacientes se procesó en el área de Química Sanguínea en el 

equipo CHEM – 7 con el método enzimático colorimétrico  en el laboratorio clínico 

UTA - LAB. 

 

3.3 POBLACIÓN 

 

Se trabajó  con 77 servidores administrativos que laboran en la Universidad Técnica 

de Ambato campus Ingahurco los mismos que presentaron sobrepeso.   

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

 Personal administrativo de la Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco 

 Pacientes que presenten sobrepeso previo al Test de Índice de Masa Corporal 

(IMC) que está entre >25 hasta <29.99 

 Personal administrativo  con una edad comprendida entre 23 a 60 años. 

 Personal administrativo que acepten realizarse el análisis previo a un 

consentimiento informado. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

 Personal que no labore en el área administrativa de la Universidad Técnica de 

Ambato 

 Personal administrativo < 23 años y > 60 años.  
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 Personal  que no acepte realizarse el análisis.  

 Personal que estén tratándose con medicamentos que alteren los niveles de los 

parámetros a analizarse 

 Personal que indican en la encuesta tener valores alterados de análisis propuestos 

en el proyecto de investigación. 

 

DISEÑO MUESTRAL: 

 

Para el desarrollo de la investigación se utilizó el muestreo no probabilístico 

intencional formando parte de la muestra los elementos de la población en los cuales 

se hace presente el problema de investigación y enmarcándose en los criterios de 

inclusión y exclusión ya mencionados se logró tener una muestra de 50 pacientes que 

presentaron sobrepeso. 
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TABLA 3 :VARIABLE INDEPENDIENTE 

3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Glucosa y Perfíl Lipídico 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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TABLA 4: Variable Dependiente 

 VARIABLE DEPENDIENTE: Sobrepeso 

 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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3.5 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS 

PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  

 

Las técnicas aplicadas en la investigación fue de: 

 

 Campo ya que se realizó en el lugar en donde se origina el problema, en donde 

existe contacto directo con la realidad. 

 

 Documental – Bibliográfica ya que se utilizó información de revistas, artículos 

científicos, publicaciones, libros, etc., con el fin de ampliar y profundizar 

conceptualizaciones sobre la determinación de glucosa y perfil lipídico y su 

relación con el sobrepeso.  

 

El instrumento utilizado fue  un registro el mismo que sirvió de respaldo de los 

resultados obtenidos tanto del cálculo de IMC como de los resultados obtenidos en el 

laboratorio clínico para posteriormente analizarlos profundamente. 

 

3.5.1 DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS, MÉTODOS Y TÉCNICAS: 

 

El procedimiento que se llevó a cabo fue la recolección de las  muestras de sangre el 

día miércoles 22 de Junio del 2016 desde las 8:30am hasta las 10:00am a todos los 

servidores que presentaron un IMC de 25 hasta 29.99 que pertenece a la clasificación 

de Sobrepeso los cuales se encontraban con un ayuno de 8 a 12 horas, en el 

Laboratorio Clínico UTA – LAB ubicado en la Universidad Técnica de Ambato 

Campus Ingahurco, para realizar el análisis de glucosa y perfil lipídico en el equipo 

semiautomático CHEM-7 con el método enzimático colorimétrico. Los resultados 

obtenidos fueron tabulados con representación gráfica y estadísticamente para poder 

analizarlos e interpretarlos. 

 

ANÁLISIS DE MUESTRAS DE SANGRE 

Se obtuvo las muestras de sangre mediante punción venosa, colocando la muestra en 

un tubo de tapa roja que no contiene anticoagulantes, para la determinación de 

glucosa y perfil lipídico. 
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MATERIALES Y EQUIPOS: 

Normas de Bioseguridad: 

 Mandil  

 Guantes  

 Zapatones 

 Gorro 

 Mascarilla 

 

Materiales para la extracción: 

 Alcohol antiséptico 

 Torundas 

 Jeringas 

 Tubo de tapa roja 

 Recipiente para corto punzantes 

 Recipiente con funda roja para desechos infecciosos 

 Recipiente con funda negra para desechos comunes  

 

Equipos de Laboratorio 

 Centrifuga 

 Baño María 

 Equipo semiautomático  CHEM-7  

 

Materiales de Laboratorio 

 Gradilla 

 Tubos de ensayo 

 Pipeta semiautomática de 10,100, 200, 500 y 1000 uL. 

 

Reactivos 

 Glucose liquicolor  casa comercial HUMAN 

 Cholesterol liquicolor casa comercial HUMAN 

 HDL – Cholesterol casa comercial HUMAN 

 Triglycerides liquicolor casa comercial HUMAN 
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3.5.2 MÉTODOS 

 

Procedimiento para Venopunción 

 

 Colocar al paciente lo más cómodo posible para la extracción. 

 Antes de iniciar la extracción sanguínea preguntar al paciente su nombre y 

apellidos. 

 Preguntar al paciente si ha realizado ayuno de 8-12 horas. 

 Explicar el proceso que se le va a realizar previo a una aceptación por medio del 

consentimiento informado. 

 Se inspecciona y palpa la vena: el brazo del paciente debe estar estirado. 

 Examinamos el brazo y seleccionamos una vena mientras el paciente aprieta el 

puño con fuerza. 

 Desinfectar el lugar de la flebotomía con alcohol del 70%. Una vez desinfectada 

la zona de punción ya no se debe palpar de nuevo la vena. 

 Aplicar el torniquete mientras canalizamos la vena. Retirarlo en el momento que 

la sangre comienza a fluir en el primer tubo, pues se debe evitar la estasis venosa. 

 Extracción de sangre: se introduce la jeringa. En venas normales, en cuanto la 

sangre comienza a fluir dentro del tubo, el torniquete puede retirarse. Si la vena 

es muy fina, el torniquete debe mantenerse. Se pedirá al paciente que abra el 

puño. Para extraer la jeringa. 

 Mientras se retira la aguja se aplicará una gasa o algodón, haciendo presión, 

sobre la zona de punción. A continuación se aplicará un apósito y se indicará al 

paciente que mantenga el brazo estirado durante unos minutos. 

 La aguja se depositará en los residuos corto punzante 
(12)

 

 

Después de recolectar las muestras se procedió a centrifugar las muestras para 

separar los sueros y poder determinar los valores de glucosa y perfil lipídico, para lo 

cual se utilizaron reactivos de la casa comercial HUMAN, baño maría, equipo 

semiautomático CHEM-7. Una vez obtenidos los resultados se los anotó en el 

registro. 
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Glucosa liquicolor HUMAN 

 

Método GOD-PAP  

Prueba enzimática colorimétrica por glucosa 

 

Método 

La glucosa se determina después de la oxidación enzimática en presencia de glucosa 

oxidasa. El peróxido de hidrógeno formado reacciona bajo la catálisis de peroxidasa 

con fenol y 4-aminoantípirina formando un complejo rojo-violeta usando la 

quinoneimina como indicador. 

 

Reactivos  

RGT y STD están listos para uso. 

 

Muestras    

Se utilizó suero.      

Es estable por 24 horas de 2...8T, si el suero es separado dentro de 30 minutos 

después de la toma de la muestra de sangre. No se debe utilizar muestras 

hemolizadas o lipémicas. 

 

Procedimiento 

 Calentar los reactivos en baño maría a 37ºC 

 Calibrar el equipo CHEM-7 

 

Condiciones de ensayo: 

 Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm 

 Paso de luz: 1 cm 

 Temperatura: 20...25°C o 37° 
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TABLA 5: Esquema de Pipeteo Glucosa Liquicolor Human 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mezclar, incubar por 5 minutos a 37°C. 

 Medir la absorbancia del std y las muestras frente a un blanco de reactivo antes 

de 60 minutos  

 

Valores de referencia: Suero, plasma (en ayunas): 75-115 mg/dl    

 

Colesterol liquicolor  HUMAN 

 

Método CHOD-PAP 

Prueba enzimática colorimétrica para 

Colesterol con factor aclarante de lípidos (LCF) 

 

Método 

El colesterol se determina después de la hidrólisis enzimática y la oxidación. El 

indicador es la quinoneimina formada por el peróxido de hidrógeno y 4-

aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa. 

 

Reactivos 

RGT y STD están listos para usar. 

Esquema de pipeteo 

 
 

Semi-micro 

Pipetear en  las 

cubetas 
STD o Muestra 

Blanco de 

reactivo 

[std]o Muestra 10 µl 
 

--------- 

RGT 1000 µl 1000 µl 

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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Muestras  

Se utilizó Suero 

 

Procedimiento 

 Calentar los reactivos en baño maría a 37ºC 

 Calibrar el equipo CHEM-7 

 

Condiciones de ensayo: 

 Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm 

 Paso de luz: l cm 

 Temperatura: 20...25°C ó 37°C 

TABLA 6: Esquema de Pipeteo Colesterol Liquicolor Human 

Esquema de pipeteo 

Pipetear en las 

cubetas 
Blanco de reactivo Muestra o |STD| 

Muestra/STD ------- 10 µl 

RGT 1000 µl 1000 µl 

 

 

 

 Mezclar, incubar por 5 minutos a 37°C.  

 Medir la absorbancia de la STD y de muestra frente al blanco de reactivo antes de 

60 minutos. 

 

Valores de referencia 

 Hasta: 200mg/dl  

 

 

 

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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HDL Colesterol HUMAN 

 

Precipitante y estándar, para usarse con el estuche CHOLESTEROL liquicolor 

 

Principio 

Los quilomicrones, VLDL (lipoproteínas de muy baja densidad) y LDL (lipo-

proteínas de baja densidad) se precipitan por adición de ácido fosfotúngstico y 

cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el sobrenadante contiene las HDL 

(lipoproteínas de alta densidad), en las que se determina HDL colesterol con el 

estuche CHOLESTEROL liquicolor. 

 

Muestras     

Se utilizó Suero. 

 

Procedimiento 

 Calentar los reactivos en baño maría a 37ºC 

 Calibrar el equipo CHEM-7 

 

Condiciones de ensayo: 

 Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm 

 Paso de luz: l cm 

 Temperatura: 20...25°C ó 37°C 

 

1. Precipitación                 

TABLA 7: Esquema de Pipeteo HDL Colesterol Human 

Pipetear en tubos de 

centrífuga 
Semi-micro 

Muestra 200 µ1 

PRECa — 

PRECb 500 

 
FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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 Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.  

 Centrifugar 10 minutos a 4000 g. 

 Separar el sobrenadante claro del precipitado dentro de 1 hora y determinar la 

concentración del colesterol usando el reactivo de CHOLESTEROL liquicolor. 

 

2.  Determinación de colesterol 

TABLA 8: Determinación de Colesterol 

Pipetear en cubetas 
Blanco de 

reactivo 
STD Muestra 

Agua destilada 100 µl — — 

STD — 100 µ1 — 

Sobrenadante de 

HDL 
— — 100 µ1 

Reactivo 1000 µl 1000 µl 1000 µ1 

 

 

 

 Mezclar, incubar por 5 minutos de 37°C.  

 Leer la absorbancia de la muestra y el estándar, respectivamente, frente al 

blanco de reactivo, antes de 60 min. 

 

Cálculo de la concentración de LDL colesterol 

 

La concentración de colesterol LDL (LDL-C) se calcula de la concentración de 

colesterol total (COL-T), la concentración de HDL colesterol (HDL-C) y la 

concentración de los triglicéridos (TG) de acuerdo a la fórmula de Friedewald. 

 

LDL-C = COL-T - HDL-C   
  

 
   mg/dl 

 

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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Valores de referencia 

HDL colesterol 

TABLA 9: HDL Colesterol 

                                      

HDL colesterol 

 

Hombres Mujeres 

[mg/dl] [mg/dl] 

Normal 35 - >55 45- >65 

Indicador riesgo < 35 < 45 

 

 

 

LDL colesterol 

Normal: hasta 150 mg/dl 

Elevado: sobre 190 mg/dl 

 

Triglicéridos liquicolor HUMAN 

 

Método CPO - PAP 

Prueba enzimática colorimétrica para triglicéridos con factor aclarante de lípidos 

(LCF) 

 

Método 

Los triglicéridos son determinados después de hidrólisis enzimática con lipasas. El 

indicador es quinoneimina formada a partir de peróxido de hidrógeno, 4-

aminoantipirina y 4-chlorofenol bajo la influencia catalítica de peroxidasa. 

 

Reactivos 

RGT y STD están listos para usar. 

 

 

CHE 

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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Muestra   

Se utilizó suero.  

 

Procedimiento 

 Calentar los reactivos en baño maría a 37ºC 

 Calibrar el equipo CHEM-7  

 

Condiciones de ensayo: 

 Longitud de Onda: 500 nm, Hg 546 nm 

 Paso Óptico:  1 cm 

 Temperatura: 20 2S°C n 37°C 

 

Esquema de pipeteo 

TABLA 10: Esquema de Pipeteo Triglicéridos Liquicolor Human 

Pipetearen las cubetas BR Muestra o STD 

Muestra/[STD] ------- 10 µl 

RGT 1000 µl  

 

 

 

 Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C.  

 Medir la absorbancia de la muestra y del estándar contra el blanco reactivo 

antes de 60 minutos. 

Valores de referencia: 

Normal: hasta 150 mg/dl  

Elevado: >150 mg/dl y 200 mg/dl  

 

 

 

 

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A los participantes se les explicó el objetivo de la investigación, así como también 

firmaron un consentimiento informado, el cual nos permitía tener la autorización del 

participante para realizar la determinación de glucosa y perfil lipídico; en el mismo se 

indicaba que los resultados son confidenciales; los resultados se entregaran 

personalmente a los servidores administrativos mediante una socialización realizada 

en la sala de audiovisuales en la Facultad de Ciencias de Salud. 

 

Tomando en consideración los siguientes puntos: 

 Confidencialidad: es la obligación que tiene el investigador de limitar el acceso 

a la información personal o identificable de los participantes en la investigación. 

Esta información no será revelada a otros sin un consentimiento.  

 

 Intimidad: los datos recolectados durante la investigación no deben ser 

publicados de tal manera que identifique a la persona a la cual se le realizó el 

análisis. 

 

 Privacidad: los datos obtenidos son propios de cada paciente que intervenga en 

la investigación, la privacidad está basada en guardar la dignidad de los 

pacientes, es algo propio, y solo es paciente está en la capacidad de decidir sobre 

ellos.  

 

 Anonimato: los datos deben ser recolectados sin ninguna información personal o 

identificable. 

PRINCIPIOS DE LA BIOÉTICA  

 Autonomía:  el paciente tiene la potestad de tomar sus propias decisiones, las 

cuales se deben respetar. 
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 Beneficencia: obligación de actuar en beneficio de otros promoviendo sus 

legítimos intereses y suprimiendo prejuicios. 

 

 No Maleficencia: abstenerse intencionadamente de realizar actos que puedan 

causar daño o prejuicios a otros. 

 

 Justicia: tratar a cada uno de los pacientes como corresponda, con la finalidad de 

disminuir situaciones de desigualdad. 
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4. CAPÍTULO IV 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En este capítulo se analizó la encuesta y los resultados de las pruebas de laboratorio 

clínico realizadas al personal administrativo de la Universidad Técnica de Ambato 

Campus Ingahurco en el periodo Abril – Septiembre 2016. 

Los resultados obtenidos fueron tabulados con representación gráfica y 

estadísticamente para poder relacionarlos con los objetivos planteados en la 

investigación. 
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TABLA 11: Actividad Física en la Semana 

GRÁFICO  3: Actividad Física en la Semana 

4.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA 

AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DE 

AMBATO CAMPUS INGAHURCO. 

 

1. ¿Realiza usted actividad física en la semana? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, 42 realizan actividad física correspondiendo al 54.55%, y 35 

personas no realizan actividad física correspondiendo al 45.45%  

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados la mayoría de la población realiza 

actividad física. 

 

 

 

 

SI  NO PORCENTAJE SI PORCENTAJE NO

42 35 54.55% 45.45%

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 



 

45 

 

TABLA 12: Horas De Actividad Física 

GRÁFICO  4: Horas De Actividad Física 

2.  ¿Cuántas horas realiza usted actividad física en la semana? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, 27 realizan 2 horas de actividad física en la semana 

correspondiendo al 64.29%, 12 realizan 3 horas de actividad física en la semana 

correspondiendo al 28.57%, mientras que 3 realizan más de 3 horas de actividad 

física en la semana correspondiendo al 7.14%. 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados el 93% de la población  es sedentaria ya 

la mayoría realiza 2 horas de actividad física, considerando que la OMS recomienda 

realizar 3 horas y 30 minutos a la semana para salir del sedentarismo.   

 

 

 

NUMERO PORCENTAJE

27 64.29%

12 28.57%

3 7.14%MAS 3 HORAS

DETALLE 

2 HORAS

3 HORAS

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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TABLA 13: Horas Labora en el Día 

3. ¿Cuántas horas labora usted en el día? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, 2 trabajan 6 horas correspondiendo al 2.6%, 61 trabajan 8 horas 

correspondiendo al 79.22%, 4 trabajan 9 horas correspondiendo al 5.19%, 8 trabajan 

10 horas correspondiendo 10.39%, 1 trabaja 11 horas correspondiendo al 1.30% y 1 

trabaja 12 horas correspondiendo al 1.30%. 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados la mayoría de la población trabaja 8 

horas diarias, cumpliendo así lo estipulado en el Régimen Laboral  del Ecuador. 

 

DETALLE NUMERO PORCENTAJE

 6 HORAS 2 2.60%

8 HORAS 61 79.22%

9 HORAS 4 5.19%

10 HORAS 8 10.39%

11 HORAS 1 1.30%

12 HORAS 1 1.30%

100.00%

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

GRÁFICO  5: Horas Labora en el Día 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 



 

47 

 

TABLA 14: Horas labora sentado 

GRÁFICO  6: Horas labora sentado 

4. ¿Cuántas horas usted labora sentado? 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, 3 laboran sentados 2 horas al día correspondiendo al 3.90%, 5 

laboran sentados 4 horas al día correspondiendo al 6.49%, 6 laboran sentados 5 horas 

al día correspondiendo al 7.79%,14 laboran sentados 6 horas al día correspondiendo 

al 18.18%, 22  laboran sentados 7 horas al día correspondiendo al 28.57%, 24 

laboran sentados 8 horas al día correspondiendo al 31.17%, 2 laboran sentados 9 

horas al día correspondiendo al 2.60%,1 labora sin sentarse  correspondiendo al 

1.30%. 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados la mayoría de la población labora 

sentado 8 horas es decir el tiempo total de trabajo, lo cual es perjudicial para la salud. 

 

DETALLE NUMERO PORCENTAJE

 2 HORAS 3 3.90%

4 HORAS 5 6.49%

5 HORAS 6 7.79%

6 HORAS 14 18.18%

7 HORAS 22 28.57%

8 HORAS 24 31.17%

9 HORAS 2 2.60%

NINGUNA 1 1.30%

100.00%

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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DETALLE NUMERO PORCENTAJE

ALMUERZAN 32 41.56%

CAMINAN 19 24.68%

NINGUNA 26 33.77%

100.00%

GRÁFICO  7: Actividades entre jornada laboral 

5. ¿Qué actividades realiza en el receso de media jornada laboral? 

TABLA 15: Actividades entre jornada laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, todos disponen de 2 horas de receso en este tiempo 32 almuerzan 

correspondiendo al 41.56%, 19 caminan correspondiendo al 24.68%, y 26 no realiza 

ninguna actividad correspondiendo al 33.77%. 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados el 24.68% camina en el receso, siendo 

la minoría de la población, lo cual nos indica que el sedentarismo es el que 

predomina en la población.  

 

 

 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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TABLA 16: Posee la U.T.A Plan de Pausas Activas 

GRÁFICO  8: Posee la U.T.A Plan de Pausas Activas 

6. ¿Posee la Universidad Técnica de Ambato algún plan de Pausas Activas? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, 4 afirman que hay pausas activas en la Universidad 

correspondiendo al 5.19%, mientras que 73 indican que no hay pausas activas en la 

Universidad correspondiendo al 94.81%. 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados la mayoría de la población indica que 

no existen pausas activas en la Universidad Técnica de Ambato, lo cual es 

desfavorable, ya que con ellas podemos ayudar a los servidores a salir del 

sedentarismo laboral. 

 

 

 

 

SI  NO PORCENTAJE SI PORCENTAJE NO

4 73 5.19% 94.81%

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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TABLA 17: Exámenes de laboratorio 

GRÁFICO  9: Exámenes de laboratorio 

7. ¿En los últimos 6 meses se ha realizado exámenes de Laboratorio? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, 34 se han realizado exámenes de laboratorio en los últimos 6 

meses correspondiendo al 44.16%, 43 no se han realizado exámenes de laboratorio 

en los últimos 6 meses correspondiendo al 55.84%. 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados la mayoría de la población no se realizó 

exámenes de laboratorio en los últimos 6 meses, tomando en cuenta que lo ideal es 

realizar exámenes médicos  cada 3 meses con el fin de garantizar la salud física, 

mental del trabajador. 

 

 

 

 

SI  NO PORCENTAJE SI PORCENTAJE NO

34 43 44.16% 55.84%

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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TABLA 18 Parámetros Alterados 

GRÁFICO  10 Parámetros Alterados 

8. ¿En los resultados de los exámenes de laboratorio obtenidos hubo algún 

parámetro de los siguientes alterado? 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 34 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco que se realizaron los exámenes de laboratorio en los últimos 6 

meses, 4 obtuvieron glucosa  alterada que corresponde al 11.76%, 8 obtuvieron 

colesterol alterado que corresponde al 23.53%, 6 obtuvieron triglicéridos alterados 

que corresponde 17.65%, 3 obtuvieron HDL alterado que corresponde al 8.82%, 2 

obtuvieron LDL alterado que corresponde 5.88%, mientras que 11 obtuvieron 

resultados dentro de los valores normales correspondiendo al 32.35%. 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados obtenidos no hay asociación directa con 

el sobrepeso ya que este no alteró a los parámetros en la mayoría. 

DETALLE NUMERO PORCENTAJE

GLUCOSA 4 11.76%

COLESTEROL 8 23.53%

TRIGLICERIDOS 6 17.65%

HDL 3 8.82%

LDL 2 5.88%

NINGUNA 11 32.35%

100.00%

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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TABLA 19: Padece usted de diabetes 

GRÁFICO  11: Padece usted de diabetes 

9. ¿Padece usted de Diabetes? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, 77 no padecen de diabetes correspondiendo al 100%. 

 

Interpretación: De acuerdo a  los resultados obtenidos el total de la población indica 

no padecer de diabetes, siendo esta una enfermedad que desencadena varias 

patologías.  

 

 

 

 

 

 

 

 

SI  NO PORCENTAJE SI PORCENTAJE NO

0 77 0.00% 100.00%

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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TABLA 20 Tratamiento algún medicamento 

GRÁFICO  12 Tratamiento algún medicamento 

10. ¿Está tratándose con algún medicamento? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco, 17 personas se están tratando con algún medicamento 

correspondiendo al 22.08%, mientras que 60 no se están tratando con algún 

medicamento correspondiendo al 77.92%. 

 

Interpretación: De acuerdo a  los resultados obtenidos la mayor parte de la 

población no se está tratando con algún medicamento, sin embargo esto no es un 

indicativo que todos ellos se encuentran con un buen estado de salud.  

SI  NO PORCENTAJE SI PORCENTAJE NO

17 60 22.08% 77.92%

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: Encuesta 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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H: 35 - >55 mg/dl

75-115 mg/dl Hasta 200 mg/dl M: 45 -  > 65 mg/dl Hasta 150mg/dl Hasta 150mg/dl

1 29 F 68 163 25.74 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 61.03 136.10 48.87 69.85 86.91

2 29 M 82 173 27.49 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 90.37 163.70 41.12 90.78 159.00

3 31 F 77 164 28.59 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 90.34 167.40 52.81 91.83 113.80

4 34 F 72 161 27.58 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 74.38 163.70 43.79 93.43 132.40

5 38 M 73 167 26.18 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 94.09 216.10 55.14 131.24 148.60

6 28 M 72 168 25.33 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 82.57 175.00 41.41 111.23 111.80

7 23 F 69 163 26.09 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 77.20 139.20 68.01 54.03 85.79

8 44 M 74 165 27.00 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 76.21 179.90 50.11 108.25 107.70

9 32 M 76 172 25.67 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 74.77 216.00 48.85 136.27 154.40

10 38 F 74 160 28.71 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 70.48 176.50 43.84 103.32 146.70

11 26 F 76 159 29.86 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 77.86 160.20 63.10 65.24 159.30

12 28 M 80 175 26.11 SOBREPESO PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA

13 34 F 61 154 25.89 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 71.32 201.20 59.80 121.88 97.60

14 24 F 67 154 28.04 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 83.38 205.60 61.41 117.71 132.40

15 50 F 60 154 25.63 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.48 165.00 61.69 87.16 80.77

16 38 M 89 176 28.73 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 72.94 157.40 53.98 80.68 113.70

17 29 M 90 181 27.32 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.00 141.00 31.30 81.78 139.60

18 33 M 92 178 28.88 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 88.27 119.90 33.71 60.57 128.10

19 41 F 56 146 26.27 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 75.01 132.60 65.50 45.18 109.60

20 31 F 60 151 26.10 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.39 167.70 58.14 87.36 111.00

21 33 M 78 169 27.13 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 90.82 182.50 43.37 118.55 102.90

22 31 M 85 172 28.73 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 80.59 187.40 37.45 107.57 211.90

23 41 M 74 171 25.27 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 87.07 151.10 27.58 65.30 291.10

24 38 F 70 159 27.85 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 69.31 210.30 54.50 128.78 135.10

25 36 F 77 164 28.63 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 98.11 172.60 55.59 87.97 145.20

26 34 M 90 174 29.69 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 82.39 221.60 35.91 126.05 298.20

27 59 M 73 168 25.84 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 119.50 246.80 75.81 139.91 155.40

28 44 M 85 169 29.76 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 86.53 138.50 44.76 62.40 156.70

29 26 M 74 161 28.36 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 69.43 166.40 37.80 93.46 175.70

30 38 M 71 164 26.40 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 82.42 187.50 46.35 114.13 135.10

31 29 M 78 171 26.61 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.18 174.90 25.03 151.00 243.40

32 34 F 66 151 28.92 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 58.42 218.00 86.69 107.43 119.40

33 33 F 64 156 26.30 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.00 194.10 45.50 123.48 125.60

34 38 F 69 155 28.72 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 81.94 162.60 46.10 99.49 85.04

35 29 M 82 169 28.88 SOBREPESO PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA

36 42 F 60 151 26.27 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 96.43 136.10 42.98 72.26 104.30

37 46 F 74 160 29.21 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 78.97 135.30 41.02 80.07 71.05

38 34 F 77 165 28.28 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 71.95 129.10 35.96 71.78 106.80

39 36 F 61 156 25.07 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 81.61 126.20 31.97 59.67 172.80

40 32 F 69 160 27.03 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 71.98 134.90 25.21 80.65 145.20

41 49 M 91 183 27.17 SOBREPESO NO ASISTE NO ASISTE NO ASISTE NO ASISTE NO ASISTE NO ASISTE

42 24 F 59 153 25.12 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 90.82 143.70 41.46 87.04 76.02

43 41 M 81 174 26.75 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 88.90 151.50 21.51 92.85 185.70

44 50 M 79 174 26.09 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 80.59 212.80 31.45 152.03 398.70

45 28 M 74 170 25.67 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 83.89 174.40 40.47 113.43 102.50

46 42 M 75 159 29.67 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 81.10 162.10 34.75 96.75 153.00

47 31 M 77 170 26.63 SOBREPESO ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA

48 48 M 107 189 29.95 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 74.50 162.80 35.39 100.89 132.60

49 29 F 68 161 26.23 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 78.82 154.40 52.64 78.52 116.20

50 26 M 76 174 25.08 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 86.23 190.90 36.23 132.47 111.00
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4.2 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE 

LABORATORIO 

TABLA 21 Análisis De Los Resultados 

 

 

ELABORADO: Nathaly Vaca 
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TABLA 22: Interpretación Clínica de Glucosa 

GRÁFICO  13: Glucosa 

4.2.1 INTERPRETACIÓN CLÍNICA DE GLUCOSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato, 

45 se encuentran dentro de los valores normales de glucosa correspondiendo al 98%, 

y 1 se encuentra con valores elevados correspondiendo al 2%. 

 

Interpretación: En base a los resultados podemos observar que el sobrepeso no 

constituye un factor predisponente  para el desarrollo de diabetes en la población de 

estudio. 

 

 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

HOMBRES MUJERES TOTAL

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

75-115 mg/dl 22 75-115 mg/dl 23 NORMAL 45

>115 mg/dl 1 >115 mg/dl 0 ELEVADO 1

TOTAL 23 TOTAL 23 TOTAL 46

NORMAL

INTERPRETACIÓN CLÍNICA GLUCOSA

DESCRIPCION NUMERO NUMERO NUMERO

ELEVADO
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TABLA 23: Interpretación Clínica Colesterol 

GRÁFICO  14: Colesterol 

4.2.2 INTERPRETACIÓN CLÍNICA COLESTEROL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato, 

37 se encuentran dentro de los valores normales de colesterol correspondiendo al 

80%, y 9 se encuentra con valores elevados correspondiendo al 20%. 

 

Interpretación: En base a los resultados podemos observar que el sobrepeso altera 

los valores  de colesterol en los servidores administrativos, siendo un factor de riesgo 

para contraer enfermedades cardiovasculares. 

 

 

 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

HOMBRES MUJERES TOTAL

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

hasta 200 mg/dl 18 hasta 200 mg/dl 19 NORMAL 37

>200 mg/dl 5 >200 mg/dl 4 ELEVADO 9

TOTAL 23 TOTAL 23 TOTAL 46

INTERPRETACIÓN CLÍNICA COLESTEROL

DESCRIPCION NUMERO NUMERO NUMERO

NORMAL

ELEVADO
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TABLA 24: Interpretación Clínica HDL Colesterol 

GRÁFICO  15: HDL Colesterol 

4.2.3 INTERPRETACIÓN CLÍNICA HDL COLESTEROL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato, 

31 se encuentran dentro de los valores normales HDL - Co correspondiendo al 67%, 

y 15 se encuentra en el rango de indicador de riesgo correspondiendo al 33%. 

 

Interpretación: En base a los resultados podemos observar que el sobrepeso a los 

valores  de HDL – Co de los servidores administrativos, provocando así la no 

eliminación de colesterol de nuestro organismo, provocando complicaciones en la 

salud.  

 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

HOMBRES MUJERES TOTAL

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

35- >55 16 45- >65 15 NORMAL 31

<35 7 <45 8 INDICADOR DE RIESGO 15

TOTAL 23 TOTAL 23 TOTAL 46

INTERPRETACIÓN CLÍNICA HDL COLESTEROL

DESCRIPCION NUMERO NUMERO NUMERO

NORMAL

INDICADOR DE RIESGO
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TABLA 25: Interpretación Clínica LDL Colesterol 

GRÁFICO  16: LDL Colesterol 

4.2.4 INTERPRETACIÓN CLÍNICA LDL COLESTEROL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato, 

44 se encuentran dentro de los valores normales de LDL - Co correspondiendo al 

96%, 2 se encuentran con valores elevados correspondiendo al 4%. 

 

Interpretación: En base a los resultados podemos observar que los valores de LDL-

Co tienden a elevarse, en tan solo el 4% de la población, sin embargo la población 

tener en cuenta los problemas que acarrea la alteración de los valores de este 

parámetro. 

 

 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

HOMBRES MUJERES TOTAL

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

150 mg/dl 21 150 mg/dl 23 NORMAL 44

190 mg/dl 2 190 mg/dl 0 ELEVADO 2

TOTAL 23 TOTAL 23 TOTAL 46

INTERPRETACIÓN CLÍNICA LDL COLESTEROL

DESCRIPCION NUMERO NUMERO NUMERO

NORMAL

ELEVADO
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Tabla 26 Interpretación Clínica Triglicéridos 

GRÁFICO  17:  Triglicéridos 

4.2.5 INTERPRETACIÓN CLÍNICA TRIGLICÉRIDOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato, 

32 se encuentran dentro de los valores normales de triglicéridos correspondiendo al 

70%, y 14 se encuentra con valores elevados correspondiendo al 30%. 

 

Interpretación: En base a los resultados podemos observar que el sobrepeso 

repercute en los valores  de triglicéridos de los servidores administrativos, lo cual es 

perjudicial para la salud ya que es un riesgo arteriosclerótico. 

 

 

 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN 

ELABORADO: Nathaly Vaca 

HOMBRES MUJERES TOTAL

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

150 mg/dl 11 150 mg/dl 21 NORMAL 32

>150 y 200 mg/dl 12 >150 y 200 mg/dl 2 ELEVADO 14

TOTAL 23 TOTAL 23 TOTAL 46

NORMAL

ELEVADO

INTERPRETACIÓN CLÍNICA TRIGLICÉRIDOS

DESCRIPCION NUMERO NUMERO NUMERO
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4.3 VERIFICACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

 

Para la verificación de la hipótesis se utilizó el estadígrafo de comparación SPSS de 

medias conocido como T de Student para muestras relacionadas observando la 

significancia que existe entre la glucosa, perfil lipídico y el sobrepeso. 

 

4.3.1 PLANTEO DE LA HIPÓTESIS  

 

Hipótesis Alternativa (H1): 

Si existe relación entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipídico y el sobrepeso 

en el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco. 

 

Hipótesis Nula (H0): 

No existe relación entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipídico y el sobrepeso 

en el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato 

campus Ingahurco 

 

4.3.2 ESTIMADOR ESTADÍSTICO 

 

Nomenclatura 

𝒅: Promedio de la diferencia 

𝝏𝒅: Desviación estándar del promedio de la diferencia 

√n: Raíz cuadrada de n total de la población  

  t: T de Student 

 

4.3.3 NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISIÓN  



Se acepta la hipótesis nula si el valor a calcularse d T de Student es menor al valor de 

crítico basado en el margen de error 0.05. 
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4.3.4 CÁLCULO DEL ESTIMADOR ESTADÍSTICO T STUDENT 

Se  realiza la matriz de tabulación tomando en cuenta los resultados de los valores de 

glucosa y perfil lipídico que presentaron los individuos objeto de estudio.    

 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 
Media N 

Desviación 

estándar 

Media de 

error 

estándar 

Par 1 
GLUCOSA 81,0563 46 10,14247 1,49543 

IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480 

Par 2 
COLESTEROL 169,8413 46 29,81573 4,39609 

IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480 

Par 3 
HDL 46,0013 46 13,63871 2,01092 

IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480 

Par 4 
LDL 97,4287 46 26,37830 3,88927 

IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480 

Par 5 
TRIGLICERIDOS 142,9517 46 61,81585 9,11425 

IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480 

 

 

Correlaciones de muestras emparejadas 

 
N Correlación Sig. 

Par 1 
GLUCOSA & 

IMC 
46 -,184 ,222 

Par 2 
COLESTEROL & 

IMC 
46 -,063 ,679 

Par 3 HDL & IMC 46 -,035 ,817 

Par 4 LDL & IMC 46 -,116 ,444 

Par 5 
TRIGLICERIDOS 

& IMC 
46 ,034 ,823 

 

 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t Gol 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desviación 

estándar 

Media 

de error 

estándar 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 
GLUCOSA - IMC 53,70674 10,62020 1,56586 50,55293 56,86055 34,298 45 ,000 

Par 

2 

COLESTEROL – 

IMC 
142,49174 29,98178 4,42057 133,58825 151,39523 32,234 45 ,000 

Par 

3 
HDL – IMC 18,65174 13,81891 2,03749 14,54803 22,75545 9,154 45 ,000 

Par 

4 
LDL – IMC 70,07913 26,64565 3,92869 62,16635 77,99191 17,838 45 ,000 

Par 

5 

TRIGLICERIDOS 

– IMC 
115,60217 61,78096 9,10911 97,25549 133,94885 12,691 45 ,000 
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4.3.5 CONCLUSIÓN:  

 

Con los datos obtenidos se puede determinar que la relación entre glucosa, perfil 

lipídico y el sobrepeso es significativa, ya que el valor de t critica basada en margen 

de error 0.05; t calculada dio un margen de error de 0.000. Como la t calculada es 

menor que la t crítica se rechaza la hipótesis nula (H0), y se acepta la hipótesis 

alternativa que señala: “Si existe relación entre los niveles elevados de glucosa, perfil 

lipídico y el sobrepeso en el personal administrativo que labora en la Universidad 

Técnica de Ambato campus Ingahurco.” 
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5. CAPÍTULO V 

 

 

CONCLUSIONES  

 

5.1 CONCLUSIONES 

 Se determinó la relación que existe entre la glucosa, perfil lipídico y el sobrepeso, 

tomando en cuenta los valores de referencia establecidos en el laboratorio clínico 

UTA – LAB y Casa Comercial HUMAN para clasificar según los niveles 

obtenidos en: Normal y Elevado, en los resultados obtenidos se señala que el 2%  

presenta los niveles de glucosa elevados, el 20% presenta los niveles de 

colesterol total elevados, el 33% presenta los niveles de HDL-co dentro de los 

parámetros de indicador de riesgo, el 4% presenta los niveles de LDL-co 

elevados y el 30% presenta los niveles de triglicéridos elevados. 

 

 Se aplicó el protocolo de recolección y manipulación de las muestras para el 

análisis de glucosa y perfil lipídico, cumpliendo con las normas de bioseguridad 

en donde el uso del equipo de protección personal, la clasificación de desechos 

(comunes, infecciosos, corto punzantes),el procesamiento de las muestras dentro 

de los tiempos establecidos para evitar falsos positivos; todos estos factores son 

fundamentales para evitar el contagio de enfermedades entre el profesional de 

salud y el paciente, la contaminación del área del trabajo y del ambiente, y para 

asegurar la calidad y la confiabilidad de los resultados. . 

 

 Se correlacionó  los niveles de glucosa, perfil lipídico y el sobrepeso mediante el 

uso del estadígrafo de comparación de medias SPSS conocido como  T de 

Student para muestras relacionadas, en donde el margen de error de T calculada 

es α=0.000 aceptando la hipótesis alternativa que menciona: “Si existe relación 

entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipídico y el sobrepeso en el personal 
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administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato campus 

Ingahurco.”   

 

 Se analizó que el principal factor de riesgo para adquirir sobrepeso es la 

inactividad física (sedentarismo) por la naturaleza de muchas formas de trabajo, 

en este caso el 79.22% de los servidores administrativos indicaron en la encuesta 

que laboran 8 horas, de los cuales el 31.18% de los servidores labora sentado las 

8 horas de trabajo viéndose reflejado el sedentarismo laboral existente. Para 

disminuir el sedentarismo se debe  implementar un plan de pausas activas en la 

Universidad Técnica de Ambato, con el cual podremos disminuir el sedentarismo 

laboral, por lo tanto los servidores administrativos tendrían mejorías tanto es su 

desempeño laboral así como también en su estado físico, fisiológico, y mental.   
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9. NEXOS 
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ILUSTRACIÓN 1 Autoridades y estudiantes responsables de la Investigación 

ILUSTRACIÓN 2 Toma medidas IMC 

PRIMERA FASE TOMA DE MEDIDAS PARA CALCULO DEL INDICE DE 

MASA CORPORAL Y ENCUESTA SELECION MUESTRA 
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ILUSTRACIÓN 3 Toma medidas IMC 2 

ILUSTRACIÓN 4 Encuesta 
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ILUSTRACIÓN 5  Encuesta 2 
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ILUSTRACIÓN 6 Entrega de esquelas Segunda Etapa 

ILUSTRACIÓN 7 Entrega de esquelas Segunda Etapa 2 

SEGUNDA FASE ENTREGA DE ESQUELAS A SERVIDORES PARA TOMA 

DE MUESTRAS 
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Ilustración 8 Entrega de esquelas Segunda Etapa 3 
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ILUSTRACIÓN 9 Toma de muestras 

ILUSTRACIÓN 10 Extracción de sangre 

 

TERCERA FASE TOMA DE MUESTRAS 
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ILUSTRACIÓN 11 Extracción de sangre 2 

ILUSTRACIÓN 12 Servidores que aceptaron participar en la investigación  
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ILUSTRACIÓN 13 Reactivos Perfil Lipídico Casa Comercial 

HUMAN 

CUARTA FASE PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS UTA-LAB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILUSTRACIÓN 14 Reactivo Glucosa Casa Comercial HUMAN 
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ILUSTRACIÓN 15 Centrifugar muestras 

ILUSTRACIÓN 16 Etiquetar Tubos de Ensayo 
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ILUSTRACIÓN 17 Separación de Sueros y Pipeteo de Reactivos 

ILUSTRACIÓN 18 Equipo Semiautomático CHEM-7 
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ILUSTRACIÓN 19 lectura y registro de resultados obtenidos 
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ILUSTRACIÓN 20 Socialización Resultados 

ILUSTRACIÓN 21 Entrega de Resultados 

QUINTA FASE SOCIALIZACION Y ENTREGA DE RESULTADOS 
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ILUSTRACIÓN 23 Parte de los Asistentes 

  

ILUSTRACIÓN 22 Entrega de Resultados  
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

OBJETIVO: Determinar la glucosa y el perfil lipídico y su relación con el sobrepeso 

en el personal administrativo. 

INSTRUCTIVO: Procure ser lo más objetivo y veraz seleccionando solo una de las 

alternativas.  

NOMBRE……………………………..........................     FECHA:……………………             

EDAD:                  SEXO: FEMENINO            MASCULINO  

CUESTIONARIO 

1. ¿Realiza usted actividad física en la semana? 

SI                                   NO 

2. ¿Cuántas horas realiza usted actividad física en la semana? 

                           2 horas            3 horas              Más de 3 horas   

3. ¿Cuántas horas labora usted en el día? 

 

4. ¿Cuántas horas usted labora sentado? 

 

5. ¿ Qué actividades realiza en el receso de media jornada laboral?                                                                  
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6. ¿Posee la Universidad Técnica de Ambato algún plan de Pausas Activas? 

SI                NO 

 

7. ¿En los últimos 6 meses se ha realizado exámenes de Laboratorio? 

 

SI                NO 

 

8. ¿ En los resultados de los exámenes de laboratorio obtenidos hubo algún 

parámetro de los siguientes alterado? 

 

GLUCOSA                                   

 

TRIGLICERIDOS                         

 

COLESTEROL                             

 

HDL                                              

 

LDL                                                  

 

9. ¿Padece Ud. de Diabetes? 

SI                NO 

10. ¿Está tratándose con algún medicamento? 

SI                NO 

 

¿Cuál? 

 

FIRMA……………………………………….. 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA 

REALIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: 

“DETERMINACIÓN DE GLUCOSA Y PERFIL LIPÍDICO Y SU RELACIÓN 

CON EL SOBREPESO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE 

LABORA EN LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO CAMPUS 

INGAHURCO” 

 

INVESTIGADOR PRINCIPAL:  

NATHALY JHOANA VACA CASTRO 

 

INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZARÁ EL ESTUDIO:  

LABORATORIO CLINICO UTA – LAB. 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los participantes 

de esta investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de 

su rol en ella como participantes.  

 

La presente investigación es conducida por Nathaly Jhoana Vaca Castro, estudiante 

de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica de Ambato.  

El objetivo de la investigación es determinar los niveles de glucosa y perfil lipídico y 

su relación con el sobrepeso. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria.  

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación.  

 

Sus nombres serán codificados por lo tanto será estrictamente confidencial. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él.  
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Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo 

perjudique en ninguna forma. Desde ya agradecemos su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en la investigación, conducida por Nathaly Jhoana 

Vaca Castro. 

  

He sido informado (a) que el objetivo de esta investigación es determinar los niveles 

de glucosa y perfil lipídico y su relación con el sobrepeso. 

 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de 

este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas 

sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así 

lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.  

 

De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a Nathaly 

Vaca al teléfono 0958720790.  

 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya 

concluido. 

 

 

 

--------------------------------------      ------------------------------------          --------------  

     Nombre del Participante                Firma del Participante                 Fecha 
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