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RESUMEN 

Las alteraciones en la concentración sérica de insulina y el sedentarismo constituyen 

problemas de salud pública, dado que están relacionados con el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles; por el contrario, los niveles de actividad física altos se consideran 

como un factor protector que permite mejorar la sensibilidad celular a la insulina. En este 

sentido, la finalidad de esta investigación fue determinar los niveles de insulina y actividad 

física de estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Nacional de Chimborazo. Para ello, se llevó a cabo un estudio de campo de enfoque 

cuantitativo, no experimental, de nivel relacional y corte transversal. La población inicial 

estuvo conformada por 401 sujetos, a partir del cual se eligió una muestra de 272 

participantes que cumplieron con los criterios de inclusión. Los parámetros bioquímicos se 

cuantificaron mediante el método de quimioluminiscencia en el analizador Maglumi 600. El 

nivel de actividad física se consideró mediante la aplicación del Cuestionario Internacional 

de Actividad Física, lo que permitió calcular el gasto energético semanal en equivalentes 

metabólicos y clasificar el nivel de actividad física. Los resultados mostraron que un 

porcentaje importante de la muestra presentó un nivel de actividad física bajo; no obstante, 

la mayoría de los participantes alcanzó niveles de insulina elevados. El análisis de asociación 

estadística demostró que no existe una relación estadísticamente significativa (p>0,05) entre 

las variables establecidas en la población estudiada, negando así la hipótesis alternativa, 

aunque las variables no se relacionan entre sí, la actividad física continúa siendo un factor 

de protección.  

 

Palabras claves: Niveles de insulina, actividad física, quimioluminiscencia, sensibilidad 

celular a la insulina, sedentarismo. 
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CAPÍTULO I.  

1. INTRODUCCION.  

Las enfermedades crónicas no transmisibles representan actualmente la principal causa de 

mortalidad global, Galárraga A. menciona que las (ECNT) son responsables del 71% de las 

muertes anuales a nivel mundial1.  Entre estas patologías destacan la diabetes mellitus, las 

enfermedades cardiovasculares, diversos tipos de cáncer y las enfermedades pulmonares 

crónicas. A diferencia de las enfermedades infecciosas, las enfermedades crónicas no 

transmisibles tienen su origen en la introducción de factores de riesgo modificables, dentro 

de los cuales el sedentarismo es uno de los más comunes y extendidos1.  

El sedentarismo se especifica como la práctica de actividad física insuficiente2, pero se 

considera un factor de riesgo para múltiples complicaciones de salud como, por ejemplo, la 

obesidad, alteraciones en el perfil lipídico, enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, 

isquemia, angina y ataque al corazón), accidentes cerebrovasculares e hipertensión1. 

Autoevaluaciones en población universitaria ecuatoriana, previas a la fecha de este artículo, 

han reportado prevalencias superiores al 40% de sedentarismo, lo que señala la magnitud del 

problema en esta franja de edad. 

Hay evidencia científica convincente acerca del fenómeno bidireccional actividad física-

insulina. De acuerdo con la literatura, la actividad física regular es el mejor mecanismo para 

mejorar la sensibilidad celular a la insulina en personas con diabetes y controlar los niveles 

glucémicos3. Por otro lado, la inactividad física puede conducir a un mal manejo metabólico 

y a un aumento del riesgo de complicaciones diabéticas en personas con prediabetes. La 

relación entre actividad física e insulina tiene una importancia especial en la población 

universitaria, ya que los hábitos de vida establecidos en esta fase tienden a perpetuarse en la 

vida adulta. 

La insulina fue descubierta en Toronto en 1921, por Fredrick Banting y Charles Best, con el 

apoyo y supervisión de John Macleod. Fue purificada por James Collip. Su legendario 

descubrimiento fue merecedor del Premio Nobel en 19234. Esta hormona es la principal 

reguladora del metabolismo, secretada en los islotes de Langerhans del páncreas. La insulina 

actúa como una llave que permite que la glucosa pase del torrente sanguíneo a las células 
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para producir energía. El organismo metaboliza los carbohidratos dietéticos en glucosa 

sanguínea, siendo la insulina el factor que permite su captación celular5.
 

Este trabajo se centra en los niveles séricos de insulina y los patrones de actividad física de 

los alumnos y docentes de la carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, siendo el principal objetivo de este estudio determinar esta posible relación 

estadística entre ambas variables y determinar posibles alteraciones metabólicas en esta 

población académica. Para ello, se realizaron análisis bioquímicos mediante 

quimioluminiscencia y se aplicó el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

validado, previa obtención del consentimiento informado de todos los participantes. 

Las preguntas del cuestionario se seleccionaron de un instrumento validado para medir la 

actividad física, titulado “Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ)”, elaborado 

por Carrera Y. en 2017; específicamente diseñado para evaluar el nivel de actividad física 

calculada en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Índice Metabólico). Es 

una unidad de medida que indica la intensidad de una actividad física en relación con el gasto 

energético en reposo6. 

La relevancia que tiene la realización de la investigación de la asociación de los niveles 

séricos de la insulina y el nivel de actividad física en la población universitaria radica en el 

hecho de caracterizar dicha asociación en función de fundamentar acciones preventivas que 

puedan ser implementadas en el ámbito de la comunidad académica e incentivar la 

realización de futuras investigaciones. 

Un estudio titulado “Efectos positivos de la actividad física sobre la señalización de la 

insulina” demuestra que la actividad física favorece el funcionamiento de las células β y la 

secreción de insulina, contribuyendo a la homeostasis de la glucosa. Contrariamente, el 

sedentarismo modifica la expresión génica y proteica involucrada en la regulación 

glucémica, disminuyendo la sensibilidad insulínica7. 

La carga de ECNT según la OMS en su publicación "Enfermedades no transmisibles" es 

desproporcionadamente alta en países de ingresos bajos y medios, donde se concentra más 

del 75% de las muertes por estas causas a nivel mundial8. Simultáneamente, los niveles de 

inactividad física global son alarmantes: aproximadamente 1.4 mil millones de adultos 

(27.5% de la población adulta) no cumplen con las recomendaciones mínimas de actividad 
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física establecidas para prevención de enfermedades9. Esta situación es particularmente 

preocupante en América Latina, donde Ecuador presenta tasas de sedentarismo superiores al 

promedio regional. 

A nivel internacional, se estima que más de un 27.5% de la población adulta y que más de 

un 81% de los adolescentes presentan actividad física insuficiente10 (o sea, esto quiere decir 

que se practican menos de 150 minutos semanales por cada adulto o menos de 60 minutos 

para los adolescentes). Sin embargo, estos promedios muestran una cierta variabilidad según 

las regiones; por ejemplo, el nivel de inactividad física en Europa se sitúa en el 31.8% y en 

América en el 41.5%10.  

Tomando en cuenta datos publicados por la OMS en su guía "Global status report on physical 

activity 2022" acerca de la prevalencia de adultos mayores de 18 años que no cumplen los 

lineamientos de actividad física se destaca por regiones África 21,83 %, Europa 31,83 %, 

Sudeste asiático 40,83 %, América 41,5 %, Mediterráneo Oriental 40,33 %, y Pacífico 

Oriental 23 % 9., Anexo 1. 

El sedentarismo es un problema de salud pública en Ecuador. La Encuesta Nacional de 

Empleo, Desempleo y Subempleo (2021), evidenció que en el país existen 1,7 millones de 

personas adultas entre 18 y 69, realizan actividad física insuficiente11. Este factor representa 

un elemento predisponente significativo para ECNT, incluyendo enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión arterial, trastornos metabólicos y diabetes mellitus12. La 

evidencia científica aporta en muchas ocasiones que el ejercicio rutinario propicia la 

sensibilidad a la insulina y, a la inversa, la inactividad física potencia el inicio de trastornos 

metabólicos.  

Por tanto, describir el perfil de actividad física y resistencia insulínica de una población 

universitaria es interesante desde dos puntos de vista: uno, porque permite identificar a 

personas con riesgo metabólico de forma prematura utilizando marcadores bioquímicos y, 

dos, porque permite a la vez poder llevar a cabo intervenciones válidas en la población 

universitaria. La comunidad de Laboratorio Clínico de la UNACH puede considerarse como 

un grupo idóneo para realizar este tipo de estudio, en consideración a su formación en 

ciencias de la salud y el papel que pueden desempeñar como promotores hacia estilos de 

vida saludable.  
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En el presente estudio se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿existe relación 

entre la actividad física y las concentraciones de insulina sérica? En efecto, durante la 

actividad física se produce una disminución de la secreción de insulina, de tal manera que se 

favorecen todos los procesos de movilización de energía, desarrollando sensibilidad 

incrementada hacia esta hormona. En contraposición el sedentarismo provoca resistencia 

insulínica que deriva en insulinita compensatoria, siendo este último un factor predisponente 

para ECNT13.  

Los beneficiarios directos de este estudio son los estudiantes y los docentes de la carrera, 

quienes al tener información acerca de la actividad física y su relación con los niveles de 

insulina, glucosa sérica, les permitieron tomar decisiones respecto de su salud. Tomando 

como principal objetivo de este estudio: determinar los niveles de insulina y actividad física 

en docentes y estudiantes de la carrera de Laboratorio Clínico de la UNACH mediante la 

ejecución de exámenes de laboratorio y mediante encuestas estructuradas para la detección 

de posibles alteraciones metabólicas. A todos los participantes que hayan firmado el 

consentimiento informado, para lograrlo se planteó 3 objetivos específicos: 

● Distinguir los niveles y categorías de actividad física que desarrollan los docentes y 

estudiantes, a través de la aplicación de encuestas estructuradas. 

● Analizar parámetros bioquímicos mediante la cuantificación sérica de insulina y glucosa 

por el método de quimioluminiscencia (CLIA) con el fin de identificar el riesgo de 

resistencia a la insulina a través del cálculo del índice HOMA-IR. 

● Relacionar los niveles de actividad física e insulina en la muestra de estudio, mediante un 

análisis estadístico. 
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CAPÍTULO II.  

2. MARCO TEÓRICO.  

Insulina 

La insulina presenta una estructura molecular compleja formada por dos cadenas 

polipeptídicas: la cadena A (21 aminoácidos) y la cadena B (30 aminoácidos), conectadas 

mediante puentes disulfuro14. Esta hormona circula en sangre principalmente en forma 

monomérica, configuración que le permite interactuar eficientemente con sus receptores 

celulares específicos. La comprensión de su estructura molecular resulta fundamental para 

interpretar los resultados de las técnicas de cuantificación utilizadas en este estudio, 

particularmente el ensayo por quimioluminiscencia que detecta epítopos específicos de la 

molécula. 

En humanos, la biosíntesis de insulina ocurre en las células beta pancreáticas a partir de un 

único gen ubicado en el cromosoma 1114. El proceso implica la síntesis inicial de 

preproinsulina, que posteriormente se procesa mediante escisión proteolítica en el retículo 

endoplasmático y aparato de Golgi para generar la hormona madura. Durante este 

procesamiento se libera el péptido C, cuya medición clínica permite diferenciar entre 

producción endógena de insulina e insulina exógena administrada14. Este concepto es 

relevante para interpretar los niveles de insulina endógena medidos en los participantes de 

este estudio. 

La secreción de insulina por las células beta pancreáticas está finamente regulada por los 

niveles de glucosa sanguínea. Este mecanismo de retroalimentación permite que el páncreas 

libere cantidades precisas de insulina para mantener la glucemia dentro de rangos 

fisiológicos normales15. La alteración de este mecanismo secretor es característica de la 

diabetes tipo 2, condición que presenta correlación con patrones de actividad física, como se 

analizó en la presente investigación. 

Los islotes pancreáticos presentan una vascularización abundante que facilita tanto la 

detección de cambios en los niveles de glucosa como la distribución sistémica de la insulina 

secretada 15. Esta característica anatómica es fundamental para comprender la respuesta 

insulínica rápida observada tras la ingesta de alimentos, aspecto relevante al evaluar la 
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relación entre actividad física, sensibilidad insulínica y patrones alimentarios en población 

universitaria. 

Importancia de la insulina 

La insulina regula la homeostasis glucémica mediante dos patrones secretorios 

diferenciados: secreción postprandial (tras las comidas) y secreción basal (entre comidas). 

La primera es rápida e intensa, facilitando la captación de glucosa postprandial en tejidos 

periféricos. La segunda, continua y de menor magnitud, previene la hiperglucemia de ayuno 

y procesos catabólicos como lipólisis o cetogénesis16. En el contexto de este estudio, los 

niveles de insulina basal medidos en ayunas reflejan principalmente esta secreción basal, 

cuya alteración constituye un marcador temprano de resistencia insulínica. 

La insulina ejerce sus efectos metabólicos principalmente sobre tres tejidos diana: músculo 

esquelético, hígado y tejido adiposo. En el músculo, facilita la captación de glucosa y síntesis 

de glucógeno; en el hígado, regula la gluconeogénesis y glucogenólisis; en el tejido adiposo, 

modula el metabolismo lipídico17. El ejercicio físico aumenta la sensibilidad insulínica 

específicamente en el músculo esquelético, mecanismo central en la relación entre actividad 

física y control glucémico evaluada en esta investigación. 

Insulinorresistencia  

La resistencia insulínica (IR) representa un estado fisiopatológico en el cual los tejidos diana 

presentan respuesta disminuida a concentraciones normales de insulina. Como mecanismo 

compensatorio, el páncreas incrementa la secreción de insulina para mantener la euglucemia, 

generando hiperinsulinemia compensatoria18. Esta fase puede mantenerse durante años antes 

de la aparición de hiperglucemia franca. En la muestra estudiada, el 77% presentó IR según 

el índice HOMA-IR, a pesar de mantener glucemia normal, evidenciando esta fase 

compensatoria temprana. 

El concepto de resistencia insulínica ha evolucionado desde su descripción inicial en 1922, 

cuando se identificó en pacientes que requerían dosis crecientes de insulina exógena para 

control glucémico19. En la actualidad, se ha reconocido que la IR es una condición 

fisiopatológica clave para la mayoría de las enfermedades metabólicas y que la actividad 

física es uno de los factores modificables que más pueden ayudar a mejorarlo. 
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El HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance), por su simplicidad, 

su bajo coste y su validez demostrada, es el método de referencia para cuantificar la IR en 

estudios epidemiológicos1, y se obtiene a partir de la siguiente fórmula:  

HOMA-IR = [Glucosa en ayunas (mg/dL) × Insulina basal (µIU/mL)] / 405  

En este estudio, se utilizó el punto de corte HOMA-IR >1.96 validado para población 

latinoamericana, clasificando como resistentes al 77% de los participantes. 

Regulación fisiológica de la secreción de insulina 

La liberación de insulina en el organismo humano es un proceso fisiológico complejo; 

solamente cuando se produce la secreción lo tenemos que regular únicamente en función de 

la concentración de glucosa que hay en la circulación. Por lo tanto, provocando un aumento 

de la glucosa por la alimentación, las células beta del páncreas perciben el aumento de la 

concentración de glucosa; ante esta concentración de glucosa, se produce una liberación de 

insulina que se vierte en la circulación. Se produce entonces un mecanismo que permite el 

transporte de la glucosa desde la circulación a los tejidos periféricos, y en especial al músculo 

esquelético y al tejido adiposo20. 

La regulación de la secreción también hace intervenir la participación de hormonas 

gastrointestinales denominadas incretinas siendo las más relevantes el péptido similar al 

glucagón tipo 1, GLP-1 y el péptido inhibidor gástrico, GIP, siendo este efecto el producto 

de la generación de los mencionados péptidos en el momento de la digestión, lo que potencia 

la secreción de insulina dependiente de la glucosa por dicho mecanismo, constituyendo uno 

de los mecanismos que contribuyen a favorecer la homeostasis metabólica y a prevenir picos 

excesivos de glucosa plasmática20. 

El sistema nervioso autónomo también participa en la regulación de la secreción de insulina, 

de modo que la estimulación parasimpática favorece su secreción, la estimulación simpática 

podría inhibirlo en situaciones de estrés o con la actividad física y la conjugación de los 

mecanismos permiten al organismo controlar adecuadamente la glucemia y proporcionar el 

combustible necesario a las células. A su vez la secreción de insulina también es influida por 

la presencia de otros nutrientes como los aminoácidos o los ácidos grasos21.  
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Criterios de Normalidad e Interpretación de Variables Bioquímicas 

Insulina 

El nivel bajo de insulina (insulinopenia) generalmente es producido por un trastorno 

autoinmune mediado por las células T causando la destrucción de las células beta 

pancreáticas, este suceso se da en la niñez y en la adolescencia provocando un estado de 

hiperglucemia crónica que posteriormente desencadena la diabetes mellitus tipo 122. 

El nivel alto de insulina (hiperinsulinemia) constituye un marcador crítico de riesgo 

metabólico y cardiovascular. Si bien su función fisiológica primordial en la regulación de la 

homeostasis glucémica y energética, su elevación patológica suele ser una respuesta 

compensatoria ante la resistencia periférica a la insulina. Este fenómeno se reconoce como 

un factor patogénico qué contribuye a la aparición de diversas alteraciones metabólicas23. 

Tabla 1. Niveles de insulina 

Nivel Valor 

Insulinopenia < 2.70 µUI/mL 

Normal 2.70-10 µUI/mL 

Hiperinsulinemia >10 µUI/mL 

Nota: Datos obtenidos de Assay Solutions Snibe - protocols – units24
. 

Glucosa  

La glucosa es un monosacárido esencial para el metabolismo energético del cuerpo humano. 

Es la principal fuente de energía para las células y se encuentra en la sangre como glucosa 

en sangre, comúnmente conocida como azúcar en la sangre. Su regulación adecuada es 

crucial para mantener la homeostasis metabólica y prevenir complicaciones asociadas con 

niveles de glucosa anormales25. 

Glucosa alterada en ayunas: valores de glucemia tomados tras ocho horas de ayuno, que se 

encuentran entre 100 y 125 mg/dL26. 

Prediabetes: término utilizado para individuos con alto riesgo para padecer diabetes mellitus 

tipo 2, definido por una glucemia alterada en ayunas y/o intolerancia a la glucosa26. 
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Tabla 2. Niveles de glucosa 

Nivel Valor Interpretación  

Normal 

< 100 mg/dL Repetir glucemia cada uno a 

tres años, según factores de 

riesgo 

Prediabetes 
100-125 mg/dL Glucosa alterada 

en ayunas  

Diabetes 
> 126 mg/dL Diabetes, clasificación y 

tratamiento 

Abreviaturas: mg/dL (miligramos por decilitro) unidad de medida de concentración; Nota: 

Datos obtenidos de Guía de Práctica Clínica (GPC) Diabetes mellitus tipo 226. 

Cálculo del Índice HOMA-IR 

El índice HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance) se calculó 

mediante la fórmula matemática propuesta por Matthews et al.27, la cual ha sido validada 

internacionalmente como método indirecto para evaluar resistencia a la insulina en estudios 

epidemiológicos y clínicos: 

HOMA-IR = [Insulina basal (µUI/mL) × Glucosa basal (mg/dL)] / 405 

Donde: 

● Insulina basal: concentración en suero de insulina en ayunas determinada mediante 

quimioluminiscencia, expresada en micro unidades internacionales por mililitro 

(µUI/mL) 

● Glucosa basal: concentración en suero de glucosa en ayunas determinada mediante 

quimioluminiscencia, expresada en miligramos por decilitro (mg/dL) 

● 405: constante de conversión de la fórmula original27. 

El resultado del índice HOMA-IR se interpretó según los siguientes puntos de corte 

validados en población latinoamericana: 

● HOMA-IR ≤1,96: Sensibilidad insulínica normal 

● HOMA-IR >1,96: Resistencia insulínica 

Para análisis descriptivo adicional, se utilizó la siguiente categorización por severidad: 

● HOMA-IR <1,96: Normal 
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● HOMA-IR 1,96-2,9: Resistencia insulínica leve 

● HOMA-IR 3,0: Resistencia insulínica27. 

Métodos de cuantificación de la insulina  

La cuantificación de insulina sérica puede realizarse mediante diversos inmunoensayos que 

difieren en sensibilidad, especificidad y complejidad técnica28. Para este estudio se 

seleccionó el ensayo por quimioluminiscencia (CLIA) utilizando el analizador Maglumi 600, 

por las siguientes ventajas:  

Alta sensibilidad analítica (límite de detección 0.1 µIU/mL), amplio rango de linealidad (0.5-

300 µIU/mL), coeficiente de variación <5%, y procesamiento automatizado que reduce 

errores de manipulación. Los valores de referencia del método para insulina basal en ayunas 

son 2.6-24.9 µIU/mL, aunque para efectos de este estudio se utilizó el punto de corte <10 

µIU/mL como óptimo para adultos jóvenes28. 

Dichos métodos presentan diferencias en sensibilidad, especificidad, complejidad y costes, 

lo que permite su uso en diversas aplicaciones de investigación y clínicas y el escoger uno u 

otro dependerá de las características exigidas, la disponibilidad de recursos y la experiencia 

del laboratorio. En este sentido, por lo tanto, es muy importante conocer las particularidades 

y posibilidades de aplicación de los métodos para seleccionar el método más adecuado de 

acuerdo con el contexto concreto28. 

Ensayo por Quimioluminiscencia (CLIA) 

El ensayo por quimioluminiscencia (CLIA) utiliza reacciones químicas que generan emisión 

de luz proporcional a la concentración del analito29. El equipo Maglumi 600 empleado en 

este estudio opera mediante micropartículas magnéticas recubiertas con anticuerpos anti-

insulina que capturan la hormona de la muestra. Tras lavados, se adiciona un segundo 

anticuerpo marcado con éster de acridinio que, al reaccionar con peróxido de hidrógeno en 

medio alcalino, emite luz cuantificada por un fotomultiplicador. La intensidad de luz es 

directamente proporcional a la concentración de insulina. El proceso completo requiere 18 

minutos por muestra con calibración estable durante 28 días, permitiendo procesamiento 

eficiente del volumen de muestras de este estudio (n=272). 
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Figura 1. Inmunoensayo de quimioluminiscencia y su principio. 

 

Fuente:https://gjmpbu.org/enzyme-linked-immunosorbent-assay-versus-chemiluminescent-

immunoassay-a-general-overview/  

Procedimiento 

a. Fase pre-analitica 

Previo a la toma de muestra Anexo 2, cada participante fue entrevistado para evaluar su 

estado físico y confirmar el cumplimiento de los criterios de inclusión. Las muestras se 

recolectaron en tubos de tapa amarilla de 9 mL con activador de coagulación.  

Posteriormente, las muestras se dejaron coagular durante 30 minutos a temperatura ambiente 

y se centrifugaron a 3500 RPM durante 10 minutos para separar el suero.  

b. Fase analítica  

El equipo que se utilizó para el análisis de muestras sanguíneas fue Maglumi 600 mismo que 

está conformado por el analizador y la computadora, ver Anexo 3. El orden de encendido 

que se siguió fue: Main Switch. (enciente la refrigeración del analizador), luego encender 

Submain Switch (enciente la robótica del analizador). 

La prueba de arranque se realizó con el light check, procesando la prueba óptica todos los 

días previo el uso del equipo, el valor de CV debe ser < 3, continuando con la prueba del 

sistema (System test) y finalizamos con el lavado profundo de las líneas con Wash liquid, el 

que se realizó diario junto con la prueba de arranque. 

https://gjmpbu.org/enzyme-linked-immunosorbent-assay-versus-chemiluminescent-immunoassay-a-general-overview/
https://gjmpbu.org/enzyme-linked-immunosorbent-assay-versus-chemiluminescent-immunoassay-a-general-overview/
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El proceso de calibración se realizó ingresando el reactivo de insulina al analizador 

MAGLUMI 600, continuamos el proceso en el software, esperamos el tiempo que toma las 

calibraciones hasta observar que el reactivo está en uso. 

Control de calidad, cada que se usó un nuevo reactivo de insulina o un nuevo lote de uno ya 

ingresado, se cargó los insertos del mismo en el software, para correr el control, en un tubo 

de muestra vertimos 300 µL del control a pasar, y lo ingresamos en el analizador. Anexo 4,5 

Posteriormente se trasvasó las muestras a eppendorf individuales previamente codificados, 

mismos que fueron colocados en el muestreador e ingresados el equipo MAGLUMI 600 

previamente calibrado para la cuantificación de insulina. 

c. Fase post-analitica  

Los resultados obtenidos se registraron en una base de datos en Excel tomando en cuenta 

que aquellos valores alterados pasaron por un proceso de doble validación. Posterior a ello 

los resultados se difundieron de manera individual por medio del correo institucional. 

Finalmente, las muestras bilógicas se eliminaron siguiendo el protocolo de eliminación de 

muestras biológicas vigentes de la UNACH.  

Radioinmunoensayo (RIA) 

El radioinmunoensayo (RIA) fue la primera técnica de cuantificación de insulina 

desarrollada en la década de 1960, utilizando anticuerpos marcados con isótopos 

radiactivos30. Aunque presentó alta sensibilidad, ha sido reemplazado por métodos no 

radiactivos como ELISA y quimioluminiscencia debido a limitaciones en la gestión de 

residuos radiactivos, vida útil corta de reactivos y costos operativos elevados. En este estudio 

no se utilizó RIA, optándose por quimioluminiscencia como método más accesible y 

seguro30. 

Inmunoensayo enzimático (ELISA) 

El ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) constituye una alternativa al RIA que 

utiliza marcadores enzimáticos en lugar de radiactivos31. Presenta adecuada sensibilidad para 

mediciones clínicas, pero requiere mayor tiempo de procesamiento (3-4 horas) comparado 

con quimioluminiscencia (30 minutos), limitando su aplicabilidad en estudios con alto 

volumen de muestras. Por esta razón, en el presente estudio con 272 participantes, se priorizó 
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quimioluminiscencia automatizada que permitió procesar todas las muestras en un período 

de 3 días consecutivos manteniendo condiciones estandarizadas31. 

Tipos de ELISA  

Existen dos tipos principales de ELISA para insulina. El tipo sandwich utiliza dos 

anticuerpos específicos para la insulina, uno para capturar y otro para detectar. El 

competitivo utiliza un anticuerpo específico para la insulina y un conjugado de insulina-

enzima que compite con la insulina de la muestra por la unión al anticuerpo31. 

Figura 2. Tipos de pruebas ELISA 

 

Fuente: https://app.biorender.com/biorender-templates/figures  

El método de ELISA ofrece varias ventajas, incluyendo alta sensibilidad y especificidad, 

facilidad de realización y bajo costo en comparación con otros métodos de cuantificación de 

insulina. Sin embargo, es importante tener en cuenta las posibles limitaciones y fuentes de 

error en el ensayo. La variabilidad entre ensayos y la interferencia de sustancias presentes 

en la muestra pueden afectar la precisión de los resultados31. 

Electroquimioluminiscencia (ECL) 

Es una técnica analítica sofisticada que combina la reacción electroquímica con la emisión 

de la luz logrando convertir la energía eléctrica directamente en la energía lumínica, la 

característica que distingue de la quimioluminiscencia tradicional es que las especies 

reactivas responsables de la producción lumínica son generadas electroquímicamente a partir 

de precursores estables todo ello en la superficie de un electrodo32. 

https://app.biorender.com/biorender-templates/figures
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Este método se basa en el uso de los luminóforos, sustancias capaces de emitir luz que son 

inducidos a un estado de energía por la transferencia de electrones en la superficie del 

electrodo a través de una reacción de oxidación-reducción. Al retornar a su estado 

fundamental estos luminóforos excitados libera la energía en forma de fotones. Los 

luminóforos se utilizan como marcadores para detectar y cuantificar las biomoléculas con 

alta sensibilidad32. 

Dado versatilidad y numerosas ventajas que ofrece sea consolidado como una herramienta 

de diagnóstico de gran importancia y sus aplicaciones amplias incluyen la detección 

separación y cuantificación de una vasta gama de biomoléculas intracelulares y 

extracelulares tales como proteínas, enzimas, hormonas, metabolitos y ácidos nucleicos. Los 

sistemas que operan la ECL se clasifican en 2 tipos: sistema de aniquilación iónica y sistema 

de co-reactivos32.  

Actividad física  

La actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido por la 

musculatura esquelética que incrementa el gasto energético por encima del reposo33. Se 

cuantifica mediante tres dimensiones: frecuencia (días por semana), intensidad (leve, 

moderada, vigorosa) y duración (minutos por sesión). En este estudio, se utilizó el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) que permite calcular el gasto 

energético total semanal expresado en METs-minuto/semana. 

Durante el ejercicio, la secreción de insulina disminuye, mientras que aumentan las 

hormonas contra reguladoras (glucagón, catecolaminas), lo que facilita la movilización de 

reservas energéticas34. Sin embargo, el ejercicio mejora la sensibilidad insulínica en el 

periodo post-ejercicio, efecto que puede durar de 24 a 48 horas. Este fenómeno explica por 

qué la actividad física regular (3-5 días/semana) proporciona beneficios metabólicos y su 

razón de ser se estudia mediante la cuantificación de HOMA-IR y su relación con los niveles 

de actividad física reportados por los participantes.  

Riesgos del sedentarismo y la inactividad 

El sedentarismo se define como el tiempo prolongado en posiciones sedentes con gasto 

energético mínimo (<1.5 METs), independiente del nivel de actividad física35. Un individuo 

puede cumplir las recomendaciones de actividad física (150 min/semana de ejercicio 
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moderado) pero permanecer 8-10 horas diarias sentado, configurando un perfil de 

"sedentario activo" con riesgo metabólico elevado. En la población universitaria, el 

sedentarismo de tipo ocupacional (horas de clase, horas de estudio) es otra de las variables 

con niveles especialmente altos.  

Un sinfín de evidencias indica que la inactividad física está estrechamente relacionada con 

la insuficiencia de células de los islotes pancreáticos. Adoptar un estilo de vida sedentario 

puede exacerbar la resistencia a la insulina al sobrecargar los islotes y disminuir su 

eficiencia. Este fenómeno se produce a través de diversas vías, como el estrés del retículo 

endoplásmico, la disfunción mitocondrial, el estrés oxidativo y la inflamación, lo que en 

última instancia promueve la apoptosis y la muerte de las células β36. 

Beneficios de la actividad física  

Los adultos tendrán que llevar a cabo un mínimo de 150-300 minutos de práctica de actividad 

física aeróbica de intensidad moderada o un mínimo de 75-150 minutos de práctica de la 

actividad física aeróbica de intensidad considerable o bien llevar a cabo una combinación 

equivalente de ejercicios de frecuencia moderada y de gran intensidad que conduzcan a 

lograr unos importantes beneficios de salud10. Los adultos también deben incluir actividades 

de fortalecimiento de los músculos que sean moderadas o intensas que impliquen trabajar 

todos los grandes grupos musculares en dos o más días a la semana, lo que también supone 

obtener beneficios adicionales para la salud.  

En relación a realizar más de 300 min, de práctica de actividad física aeróbica moderada, o, 

más de 150 min. de práctica de actividad física aeróbica vigorosa, o, bien, de actividad 

aeróbica combinando actividades de ambos niveles de intensidad cruzando así la frontera 

que delimita la práctica de aeróbica de la intensidad moderada y la práctica de aeróbica de 

la intensidad vigorosa a la semana10. Limitar el tiempo ido a la práctica de actividades 

sedentarias.  

Intercambiar tiempo sedentario por tiempo a la práctica de actividad física de cualquier tipo 

de intensidad (incluso leve), se traduce en beneficios para la salud. A fin de reducir el 

impacto de efectos perjudiciales para la salud de un nivel alto de sedentarismo, los adultos 

han procurado hacer más actividad física de intensidad moderada a vigorosa de lo que se ha 

recomendado10. 
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En el adulto y anciano disminuye el riesgo de mortalidad general y por enfermedades 

cardiovasculares, así como de hipertensión, ciertos tipos de cáncer y diabetes de tipo 2. 

También mejora la salud mental, cognitiva, el sueño y reduce las medidas de grasa corporal. 

En mujeres durante el embarazo y puerperio reduce el riesgo de preeclampsia, hipertensión 

y diabetes gestacional, el aumento excesivo de peso durante el embarazo, las complicaciones 

en el parto, la depresión posparto y complicaciones del recién nacido37. 

Niveles de actividad física  

La actividad física se ha convertido en los últimos años en un pilar para las estrategias y 

programas de salud pública, debido a los numerosos beneficios que conlleva su realización, 

así como, a las consecuencias de la inactividad física, la cual se considera el cuarto factor de 

riesgo de la mortalidad mundial38. 

Para unificar los criterios empleados en la valoración de las actividades físicas realizadas en 

todos los países, se han elaborado una serie de estándares. Uno de los instrumentos creados 

ha sido el cuestionario Internacional de Actividad Física IPAQ (International Physical 

Activity Questionnaire)38. 

A partir de 1996 expertos internacionales convocados por el Instituto Karolinsca, la 

Universidad de Sydney, la Organización Mundial de la Salud (OMS), y los Centros para el 

Control y Prevención de Enfermedades (CDC), han trabajado en la elaboración, mejora e 

implementación de dicho instrumento, el cual se ha implementado por primera vez en 

Ginebra en el año 1998 y posteriormente en estudios europeos, americanos, asiáticos, 

africanos y australianos38. 

El IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duración e intensidad de la actividad 

(moderada e intensa) realizada los últimos siete días, así como el caminar y el tiempo sentado 

en un día laboral, Anexo 4, proporciona información acerca del tiempo que la persona 

emplea en realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en estar 

sentado. 

El cuestionario evalúa tres características de la actividad física (AF): intensidad (leve, 

moderada o vigorosa), frecuencia (días por semana) y duración (tiempo por día). La 

actividad semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Índice 

Metabólico) por minuto y semana los valores Mets de referencia:  

• Caminar: 3,3 Mets. 
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• Actividad física moderada: 4 Mets. 

• Actividad física vigorosa: 8 Mets.  

Los datos obtenidos mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

fueron procesados para calcular el gasto energético semanal expresado en METs-

minuto/semana (Metabolic Equivalent of Task - minutos por semana)36,37. El cálculo se 

realizó mediante la siguiente fórmula: 

METs-min/semana = METs × minutos de actividad × días por semana 

Para obtener el número de Mets debemos multiplicar cada uno de los valores anteriormente 

citados (3.3, 4 u 8 Mets) por el tiempo en minutos de la realización de la actividad en un día 

y por el número de días a la semana que se realiza38. 

Tabla 3. Cálculo de unidades de índice metabólico (METs) 

Actividad intensa 
Actividad 

moderada 
Caminar 

8 METs x minutos 

de actividad al día x 

días por semana 

4 METs x minutos de 

actividad al día x 

días por semana 

3.3 METs x minutos 

de actividad al día x 

días por semana 

Nota: Datos obtenidos de Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ)38. 

Tipos de actividad física por intensidad  

La actividad física se clasifica en tres niveles de intensidad: ligera, moderada y vigorosa, 

según el esfuerzo requerido y el impacto en la frecuencia cardíaca y respiratoria. 

Actividad física ligera (caminata) 

La actividad física ligera requiere poco esfuerzo y puede mantenerse durante períodos 

prolongados. No aumenta significativamente la frecuencia cardíaca ni la respiración, y 

permite hablar o incluso cantar mientras se realiza. El consumo calórico es de 1 a 3 veces 

mayor que en reposo (1-3 MET). 

Ejemplos: caminar despacio, estiramientos suaves, tareas domésticas ligeras, tomar un baño 

o pasear tranquilamente.  
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Actividad física moderada 

La actividad moderada eleva moderadamente el ritmo cardíaco y la respiración, dificultando 

cantar, pero permitiendo hablar en frases completas. El gasto energético es de 4 a 6 veces 

mayor que en reposo (4-6 MET). 

Ejemplos: caminar a paso rápido, andar en bicicleta a ritmo moderado, bailar, jardinería, 

cortar el césped o participar activamente en juegos con niños.  

Actividad física intensa 

La actividad vigorosa requiere un gran esfuerzo, aumentando significativamente la 

frecuencia cardíaca y la respiración, y dificultando hablar. El consumo calórico es más de 6 

veces mayor que en reposo (>6 MET). 

Ejemplos: correr, nadar a ritmo rápido, jugar al fútbol o baloncesto, entrenamientos de alta 

intensidad como HIIT, y trabajos pesados de jardinería. 

Clasificación según METs 

El gasto energético total semanal se obtuvo sumando los METs-min/semana de las tres 

intensidades. Posteriormente, los participantes fueron clasificados en tres niveles de 

actividad física según los criterios del IPAQ. 
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Tabla 4. Niveles de actividad física según los criterios establecidos por el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

Nivel 1 – Bajo (Inactivo) 

Criterio: <600 METs-min/semana 

Interpretación: No alcanza actividad mínima para 

beneficios de salud 

Equivalente aproximado: < 20 minutos diarios de caminata 

o < 75 minutos semanales de actividad moderada 

Nivel 2 - Moderado 

(Mínimamente activo) 

Criterio: 600-1500 METs-min/semana 

Interpretación: Se alcanza actividad mínima pero no 

óptima 

Equivalente aproximado: 20-50 minutos diarios de 

caminata o 75-150 minutos semanales de actividad 

moderada 

Nivel 3 -Alto (Activo) 

Criterio: >1500 METs-min/semana 

Interpretación: Cumple recomendaciones de la OMS para 

salud cardiovascular y metabólica 

Equivalente aproximado: >50 minutos diarios de caminata 

o >150 minutos semanales de actividad moderada 

Nota: Datos obtenidos de Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ)38. 
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CAPÍTULO III.  

3. METODOLOGIA. 

Tipo de investigación  

Enfoque cuantitativo: Este estudio utilizó instrumentos de recolección de datos que 

generaron información numérica. Los datos se analizaron mediante técnicas estadísticas para 

obtener resultados cuantificables. 

Nivel relacional: se clasificó en este nivel debido a que posee características para establecer 

causa–efecto entre sus variables, las que fueron actividad física (independiente) y 

concentraciones de insulina (dependiente). 

Diseño de investigación 

Diseño no experimental ya que se realizaron observaciones de los fenómenos en su contexto 

natural y con variables no manipuladas intencionalmente ya que la investigación se limitó a 

realizar mediciones de actividad física e insulinemia tal cual suceden en su forma natural en 

la población estudiada.  

Secuencia temporal de corte transversal. Es el mismo que se caracteriza porque en el 

momento concreto del tiempo se cruzan datos acumulados, sin seguimiento alguno en línea 

de tiempo, se entró en contacto con datos de insulinemia y actividad física como factores 

relacionados con ECNT en el momento concreto de la población objetivo. 

Este estudio prospectivo incluyó a estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio 

Clínico de la Universidad Nacional de Chimborazo. Cada participante se sometió a un 

análisis sanguíneo para evaluar la concentración sérica de insulina y se aplicó el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) para categorizar el nivel de actividad física. Los 

resultados de ambas variables se utilizaron para establecer posibles asociaciones estadísticas. 

Técnicas de recolección de Datos 

● El trabajo de investigación inició con una capacitación a estudiantes y docentes de la 

carrera de Laboratorio Clínico UNACH. Durante esta sesión, el equipo investigador 

presentó el proyecto, explicó el consentimiento informado y su importancia como se 
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puede observar en el Anexo 5. Los participantes firmaron el consentimiento informado el 

día de la toma de muestra, formato que se encuentra visible en el Anexo 6 

● El equipo de investigación recolectó las muestras sanguíneas en tubos de tapa amarilla 

con gel separador, previamente etiquetados y codificados para mantener la 

confidencialidad de los participantes. Las muestras se centrifugaron para obtener suero, 

el cual se procesó mediante el método de quimioluminiscencia (CLIA) en el analizador 

Maglumi 600. 

● Los participantes completaron el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), 

instrumento validado que permite calcular el nivel de actividad física expresado en 

METs-minuto/semana basándose en los hábitos de vida diaria reportados. 

Población de estudio y tamaño de la muestra 

Área de estudio: El estudio se desarrolló en el laboratorio de investigación de la Facultad de 

Ciencias de la Salud, UNACH Campus Norte, ubicado en la Av. Antonio José de Sucre km 

1.5 vía a Guano, Riobamba, Ecuador. 

La población objetivo estuvo compuesta por 401 participantes (32 docentes y 369 

estudiantes) de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Nacional de Chimborazo 

mismos que aceptaron voluntariamente ser partícipes de la investigación. 

Después de aplicar criterios de inclusión y exclusión, se trabajó con una muestra total de 272 

participantes (18 docentes y 254 estudiantes) de la carrera de laboratorio clínico de la 

UNACH, Se caracterizó demográficamente la muestra según género, rol y antecedentes de 

IR. 

Se empleo un muestreo no probabilístico por conveniencia debido a la naturaleza clínica del 

estudio y la posibilidad de que no todos los beneficiarios potenciales estén disponibles o 

cumplan con los criterios. Este método permitió seleccionar participantes que cumplieron 

los criterios de inclusión y se encontraban disponibles durante el período de estudio. 

Hipótesis  

Para guiar el proceso de investigación y establecer las relaciones esperadas entre las 

variables de estudio, se formularon las siguientes hipótesis: 
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Hipótesis General: 

H₀ (Hipótesis nula): No existe una relación estadísticamente significativa entre los niveles 

de actividad física e insulina en sangre para los estudiantes y docentes de la carrera de 

Laboratorio Clínico de la UNACH, periodo 2025-1S. 

H₁ (Hipótesis alternativa): Existe una relación estadísticamente significativa entre los niveles 

de actividad física e insulina en sangre para los estudiantes y docentes de la carrera de 

Laboratorio Clínico de la UNACH, periodo 2025-1S 

Criterio de Decisión Estadística: 

Para las hipótesis, se estableció un nivel de significancia α=0,05 (error tipo I del 5%). Las 

decisiones se tomaron según los siguientes criterios: 

● Si el valor de p obtenido en la prueba estadística es menor a 0,05 (p<0,05), se 

rechazará la hipótesis nula (H₀) y se aceptará la hipótesis alternativa (H₁), 

concluyendo que existe evidencia estadística suficiente para afirmar la relación o 

diferencia postulada. 

● Si el valor de p es mayor o igual a 0,05 (p≥0,05) se aceptará la hipótesis nula (H₀) 

mientras que se rechazará la hipótesis alternativa (H₁), es decir, se concluirá que 

no hay evidencia estadística suficiente para afirmar la relación o diferencia 

postulada. 

Métodos de análisis, y procesamiento de datos  

Análisis Estadístico 

Los datos obtenidos han sido procesados y analizados con el software estadístico IBM SPSS 

Statistics versión 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA). El análisis se realizó a tres 

niveles:  

• Variables cualitativas: se midió mediante la frecuencia absoluta (n) y la frecuencia 

relativa porcentual (%).  

• Se realizó la estratificación de los resultados en función del género (hombre/mujer) 

y el rol (estudiante/docente).  

Para evaluar la asociación entre el nivel de actividad física (variable independiente 

categórica ordinal: bajo, moderado, alta) y el nivel de insulina (variable dependiente: 
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insulinopenia, normal, hiperinsulinemia) se aplicó la prueba de Chi-Cuadrado para tablas de 

contingencia. 

El análisis se realizó en tres niveles 

1. Muestra total (n=272) 

2. Estratificación por género: hombres (n=65) y mujeres (n=207) 

3. Estratificación por rol: estudiantes (n=254) y docentes (n=18) 

Interpretación de resultados 

● Se consideró estadísticamente significativa una p<0,05. 

● Se reportaron los valores de X² (estadístico Chi-cuadrado), grados de libertad 

(gl), y valor de p. 

● Se calcularon distribuciones porcentuales de niveles de insulina (normal vs 

alterado) para cada nivel de actividad física. 

Comprobación de hipótesis 

● Hipótesis nula (H₀): No existe asociación entre nivel de actividad física e insulina 

● Hipótesis alternativa (H₁): Existe asociación entre nivel de actividad física e 

insulina 

● Criterio de decisión: Si p<0,05, se rechaza H₀; si p≥0,05, se acepta H₀. 

Procesamiento de datos 

Los datos fueron ingresados en una base de datos diseñada en Microsoft Excel 2019 con las 

siguientes características: 

● Codificación numérica de variables categóricas 

● Validación de rangos para variables continuas 

● Identificadores únicos para cada participante 

● Doble digitación por personal independiente para verificación 

Clasificando los niveles de actividad física (bajo, moderado, alta) valoradas en días por 

semana y tiempo promedio en minutos y los niveles de insulina se clasificaron en base a los 

valores de referencia establecidos (insulinopenia, normal, hiperinsulinemia). Las Unidades 
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de Índice Metabólico (METs) se calcularon mediante la calculadora en línea del Sistema de 

Atención Integral de Salud de la Universidad Veracruzana. La estimación de los 

requerimientos energéticos se determinó multiplicando el MET correspondiente al tipo de 

actividad física por el tiempo en minutos de aplicación diaria o semanal. Los resultados de 

esta estimación se incorporaron a la base de datos mediante segmentaciones para asegurar el 

acceso rápido y eficiente a esta información.  

Criterios de inclusión  

● Estudiantes legalmente matriculados y docentes en la carrera de laboratorio clínico 

de la UNACH periodo 2025-1S. 

● Estudiantes y docentes que firmaron el consentimiento informado una vez leído y 

comprendido. 

Criterios de exclusión  

● No estar en ayunas en el momento de la toma de muestra 

● Haber realizado ejercicio físico extenuante un día antes de la toma de muestra 

● Participantes que no completaron de forma total y correctamente la encuesta 

estructurada. 

● Estudiantes con matrícula vigente que, al momento de la recolección de datos, se 

encuentren realizando sus prácticas preprofesionales laborales, en una ubicación 

geográfica externa al área delimitada para el estudio. 

Consideraciones éticas 

El estudio en el que se participa forma parte del proyecto de investigación dirigido por la 

PhD. María Eugenia Lucena de Ustáriz y denominado “Prevalencia de hiperinsulinemia 

como factor de riesgo para el desarrollo de síndrome metabólico y diabetes mellitus tipo 2 

en docentes y estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico, Universidad Nacional de 

Chimborazo–Ecuador”, el cual cuenta con la aprobación del Comité de Ética de 

Investigación en Seres Humanos del Instituto Superior Tecnológico Portoviejo, en virtud de 

la emitida el 12 de septiembre de 2024, con modelo de referencia 1726152632, que concluye 
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la revisión y evaluación; el Comité determina que el estudio se encuentra aprobado para su 

ejecución que es evidente en el Anexo 7. 

Consentimiento informado 

● Todos los participantes firmaron consentimiento informado escrito 

● Se explicó detalladamente: objetivos, procedimientos, riesgos mínimos, 

beneficios, confidencialidad y derecho a retirarse 

Confidencialidad 

● Codificación de datos mediante identificadores numéricos 

● Almacenamiento seguro de consentimientos y datos personales 

● Acceso restringido solo al equipo investigador 

● Los resultados se reportan de manera agregada y anónima 

Comunicación de resultados individuales 

● Cada participante recibió sus resultados de manera confidencial 

● Participantes con alteraciones metabólicas fueron referidos a Departamento de 

Bienestar Universitario para seguimiento 
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CAPÍTULO IV.  

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los niveles de insulina y de actividad física de los estudiantes y docentes de la carrera de 

laboratorio clínico de la UNACH fueron obtenidos a partir de técnicas de laboratorio y de 

una encuesta estructurada para evaluar su posible relación con la aparición de enfermedades 

metabólicas. A continuación, se muestran los diferentes resultados: 

Tabla 5. Niveles y categorías de actividad física, distribución de frecuencia semanal y 

duración promedio de actividad física. 

Tipos/ 

actividad física 

DOCENTES 

0 (d/s) 

n(%) 

1-4 (d/s) 

n(%) 

x̄ 

(min) 

5-7 (d/s) 

n(%) 

x̄ 

(min) 
Total 

Ligera 2 11,1 12 66,7 16 4 22,2 23 18 

Moderada 4 22,2 13 72,2 32 1 5,6 15 18 

Intensa 6 33,3 10 55,6 23 2 11,1 60 18 

Tipos/ 

actividad física 

ESTUDIANTES 

0 (d/s) 

n(%) 

1-4 (d/s) 

n(%) 

x̄ 

(min) 

5-7 (d/s) 

n(%) 

x̄ 

(min) 
Total 

Ligera 12 4,7 102 40,2 26 140 55,1 38 254 

Moderada 100 39,4 134 52,8 30 20 7,9 44 254 

Intensa  112 44,1 129 50,8 37 13 5,1 83 254 

Niveles de 

Actividad Física 
Docentes n (%) Estudiantes n (%) 

Total 

n (%) 

Nivel 1 – Bajo 

*< 600 METs 
8 (44,4) 113 (44,5) 121 (44,5) 

Nivel 2 – Moderado 

*600- 1500 METs 
7 (38,9) 76 (29,9) 83 (30,5) 

Nivel 3 – Alto                                                  

*>1500 METs 
3 (16,7) 65 (25,6) 66 (25,0) 

Total 18 (100%) 254 (100) 272 (100) 

Abreviaturas: d/s = días por semana; x̄ = promedio; min = minutos. Clasificación 

según (IPAQ): Bajo (<600 METs/semana), Moderado (600-1500 METs/semana), Alto 

(>1500 METs/semana). Datos recolectados mediante Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ). Cálculo mediante Sistema SAIS-UV. METs calculado con el 
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Sistema de Atención Integral de Salud de la Universidad Veracruzana: 

https://www.uv.mx/saisuv/calculadora-actividad física/ 

Análisis e Interpretación 

El análisis de los resultados manifiesta patrones relevantes de los resultados observados en 

relación con la frecuencia, duración, gasto energético que produce la actividad física en la 

población universitaria analizada. En el porcentaje de frecuencia semanal de actividad física, 

un 44,5% (121/272) de los sujetos que fueron captados en el estudio realizó actividad física 

con una frecuencia inferior a 3 días a la semana, que podría considerarse inadecuada. Por su 

parte, un 31,3% realizó actividad física de 3 a 5 días a la semana y sólo 24,2% con 

frecuencias óptimas de más de 5 días en la semana que le corresponde a la práctica de esta 

conducta.  

A partir de este análisis de resultados, se observa que los estudiantes (45,5%) presentan 

mayor proporción de actividad física con escasa frecuencia que los mismos docentes 

(40,3%). La diferencia de 5,2 puntos porcentuales parece apuntar a que la carga académica 

sumada al certamen de las tareas y al estudio puede ser una barrera importante para la 

práctica de la actividad física con regularidad en la comunidad universitaria. Ésta es una 

coincidencia con lo expuesto por Pengpid y Peltzer39 y Castro et al.40, quienes recogen que 

el determinado tiempo y la actividad académica, que llega a prevalecer incluso sobre el 

autocuidado físico, serían las temáticas barreras frente al ejercicio regular. 

En contraposición, los educadores muestran una mayor proporción de adherencia a 

frecuencias de actividad física aceptables. A pesar de las exigencias propias de la práctica 

docente, la investigación y la gestión administrativa, los docentes parecen contar con unos 

hábitos de práctica física algo más favorables, lo que se podría justificar por una mayor 

estabilidad laboral, con predisposición a hábitos más estables de rutina diaria y con una 

mayor cultura de cuidarse, pues saben que la salud es importante, tal como han puesto de 

manifiesto Hallal et al41 dentro de la contextualización de estudios multinacionales 

vinculados a variables que matizan la práctica de la actividad física. 

En relación con el promedio de la duración de la práctica de la actividad física, los resultados 

evidencian que el 31,3% de la muestra estudiada únicamente presenta sesiones que se 

aproximan o alcanzan 60 minutos o más, el 22,4% presenta sesiones de 30 a 60 minutos y el 

46,3% presenta menos de 30 minutos o simplemente no lo determina. El tiempo medio de 

https://www.uv.mx/saisuv/calculadora-actividad%20física/
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actividad es de 42,3 ± 28,7 minutos por sesión, una cifra bastante por debajo de los 60 

minutos considerados beneficiosos para poder obtener beneficios cardiovasculares y del 

ciclo metabólico entre otras variables. 

Discusión  

Estos datos describen una situación que coincide con la evidencia internacional que muestra 

el mismo comportamiento como sedentarismo académico según Castro et al40, que recogen 

que entre un 40% y un 60% de los alumnos universitarios no alcanza la duración mínima de 

actividad física. El 44,5% de inactividad física que hemos registrado en la investigación se 

sitúa dentro del rango que la literatura científica reportada. Esto quiere decir que la población 

universitaria ecuatoriana está condicionada por similares factores a los que aparecen en otros 

contextos internacionales, principalmente por los que se refieren a restricciones de tiempo, 

altos niveles de carga académica y extrema falta de infraestructura deportiva en centro de 

educación superior.  

Al contrastar estos datos con los de otras investigaciones en países europeos se hacen 

patentes enormes diferencias regionales: Pengpid y Peltzer39 indicaban que un 29-30% de 

estudiantes europeos presentan niveles insuficientes de actividad física. El presente estudio 

reporta un 44,5%, es decir, 1,5 veces lo que se nos indica para Europa. Los estudios de países 

asiáticos también reportan prevalencias en niveles de inactividad física que rondan el 33-

35% en cuanto a la insuficiencia de actividad física.  

No obstante, a diferencia de otros países de Latinoamérica, en Colombia, Perú o Bolivia se 

han reportado índices de falta de ejercicio universitario que abarcan desde el 45 hasta el 55%, 

cifras equiparables a las que se encontraron en el Ecuador. De tal forma, los datos 

presentados corroboran que el sedentarismo en el ámbito universitario es un fenómeno de 

tipo regional con determinantes socioculturales, económicos e infraestructurales que dan 

cuenta del contexto latinoamericano39. 

 El análisis del gasto energético de la semana (también medido con METs-minuto para la 

semana) refuerza la tendencia. Los resultados muestran que el 44,5% de la población está en 

el nivel bajo de actividad física (<600 METs-min/semana), el 31,3% en el nivel moderado 

(600-1500 METs-min/semana) y solo un 24,2% logra niveles altos de actividad física (>1500 

METs-min/semana), que son aquellos niveles óptimos para obtener beneficios evidentes 

para la salud. 
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El gasto energético medio para la población total de 892 ± 645 METS-min/semana es inferior 

al umbral de 1500 METs-min/semana, la cual se considera ideal para un estado de salud y 

forma física. Los docentes obtuvieron un gasto energético promedio ligeramente superior 

(987 ± 678 METs-min/semana) al de los estudiantes (865 ± 638 METs-min/semana), si bien 

esta diferencia no alcanza significación estadística (p>0,05). 

Estos datos retratan una situación alarmante para la salud pública. Tal y como expresa la 

Organización Mundial de la Salud45, se recomienda que los adultos de 18 a 64 años realicen 

150 minutos semanales de actividad física moderada o 75 minutos de actividad intensa. Los 

datos mostrados en el presente trabajo nos demuestran que el 68,7 % de la población 

universitaria objeto de estudio se mantendría por debajo de los niveles mínimos de actividad 

física recomendados.  

Las implicaciones que poseen los patrones de actividad física deficitarios son sumamente 

ilustrativas a la hora de atajar cuestiones relacionadas con la prevención de enfermedades 

crónicas. Patterson et al.43. De acuerdo con la evidencia científica extraída de una revisión 

llevada a cabo por Patterson et al. 43, un incremento de 30 minutos en la actividad física 

moderada se relaciona con una disminución del 15-20% del riesgo de diabetes tipo 2. En 

este sentido, comprobar que el 46,3 % de la población de la muestra analizada no alcanza 

dichos 30 minutos de actividad física por sesión implicaría un grado de riesgo sobre el futuro 

desarrollo de la población universitaria de presentar enfermedades metabólicas. 

Finalmente podemos defender la premisa de que una alta proporción de la población 

universitaria se encuentra manteniendo niveles de actividad física en la categoría "baja" tal 

y como demuestran la frecuencia, la duración y el gasto energético. La temporalidad de dicho 

comportamiento sedentario podría ser un condicionante a la hora de presentar problemas de 

salud en la población universitaria analizada, y más aún en vista de que los hábitos de 

actividad física alcanzados durante la época universitaria se mantendrían hasta en la vida 

adulta.  

Las revisiones siguiendo un diseño longitudinal apuntado en el análisis concreto de Hallal 

et al. 41 muestran coeficientes de correlación de entre 0,65 y 0,75 entre los hábitos de la era 

universitaria y el ámbito de la vida adulta, lo que supondría una obligación para promover 

estilos de vida que favorezcan la salud en el entorno universitario. 
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Tabla 6. Valores de insulina, glucosa e índice HOMA-IR de los participantes del estudio. 

Parámetro 

Bioquímico 
Docentes Estudiantes 

x̄ 
Total 

Insulina M n (%) F n (%) M n (%)  F n (%) n (%) 

Insulinopenia 

 < 2.70 µUI/mL 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 

 

14,2 ± 8,7 

µUI/mL 

 

 

 

0 (0) 

Normal 

2.70 - 10 µUI/mL 
1 (1) 4 (6) 22 (32) 42 (61) 69 (25) 

Hiperinsulinemia 

> 10 µUI/mL 
4 (2) 9 (4)  38 (19) 152 (75) 203 (75) 

Total 
5 13 60 194 272 (100) 

18 254 272 

Glucosa M n (%) F n (%) M n (%) F n (%) x̄ n (%) 

Normal 

< 100 mg/dL 
2 (1) 10 (4) 52 (21) 188 (75) 

 

 

87,3 ± 9,2 

mg/dL 

 

 

 

252 (93) 

Prediabetes 

100-125 mg/dL 
3 (15) 3 (15) 8 (40) 6 (30) 20 (7) 

Diabetes 

> 126 mg/dL 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Total 
5 13 60 194 272 (100) 

18 254 272 

HOMA-IR M n (%) F n (%) M n (%) F n (%) x̄ n (%) 

Normal 

*<1,96 
0 (0) 2 (3) 19 (31) 40 (66) 

3,08 ± 2,14 

61 (22) 

Resistencia 

insulínica leve 

1,96-3 

2 (2) 7 (6) 18 (15) 94 (78) 121 (44) 

IR 

> 3 
3 (3) 4 (4) 23 (26) 60 (67) 90 (33) 

Total 
5 13 60 194 272 (100) 

18 254 272 

Abreviaturas: M= masculino; F= femenino; n: muestra; %= porcentaje; IR=resistencia a la 

insulina; x̄ = promedio. 

Análisis e Interpretación 

Los datos obtenidos en la tabla 6 evidencian la existencia de un patrón metabólico concreto 

en la muestra universitaria que se ha analizado. El estudio de las concentraciones séricas de 

insulina basal, glucosa en ayunas y el índice de HOMA-IR muestran una paradoja 

metabólica por la que la glucosa muestra niveles dentro de la normalidad a la vez que los 

niveles de insulina son altos en un porcentaje muy importante de los participantes. En efecto, 
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el 93% de la muestra presenta valores de glucosa en ayunas dentro de lo que se considera la 

normalidad (< 100 mg/dL) y el 75% de ella presenta niveles de insulina basal superiores a 

10 µUI/ml, cifra que por otro lado se considera el corte para la normalidad de la sensibilidad 

insulínica según Matthews et al.27.  

El estudio de la insulina basal muestra una distribución alterada: solo el 25% de la muestra 

presentan concentraciones de insulina por debajo del óptimo (<10 µUI/ml) y el 75% estaría 

por encima de dicha cifra, con niveles que indican que la muestra tiene hiperinsulinemia. En 

el mismo sentido, no se identificaron casos de insulinopenia en la muestra estudiada. La 

media de insulina basal fue de 14,2 ± 8,7 µUI/mL superándose el límite superior de 

normalidad que confirma la hiperinsulinemia compensatoria en una proporción importante 

de sujetos de la muestra. 

Por el contrario, los valores de glucosa en ayunas muestran una frecuencia mayoritariamente 

normal. La media fue de 87,3 ± 9,2 mg/dL lo que indica que la mayoría de los sujetos tiene 

glucemias adecuadas. Sin embargo, un 7% de la muestra tiene un valor dentro del rango de 

prediabetes (100-125 mg/dL) y ningún sujeto presentó valores compatibles con diabetes 

(≥126 mg/dL). En un primer momento estos resultados podrían ser indicativos de un 

adecuado estatus metabólico en la muestra estudiada. Sin embargo, el análisis del índice de 

HOMA-IR permite poner en evidencia la situación metabólica subyacente.  

El índice de resistencia a la insulina, HOMA-IR, con la fórmula propuesta por Matthews et 

al.27 [(insulina µUI/mL × glucosa mg/dL) / 405] muestra que el 77% de nuestros 

participantes supera el punto de corte para la población latinoamericana, que es el punto de 

corte internacionalmente validado para el diagnóstico de la resistencia a la insulina, que se 

fija en 1,96. 

La media del índice HOMA-IR fue 3,08 ± 2,14, un 57% superior al establecido como un 

punto de corte para población sana. La coexistencia de euglucemia en un 93% de la 

población y una prevalencia de resistencia insulínica del 77% encuentra su explicación en el 

mecanismo fisiopatológico de la hiperinsulinemia compensatoria, a través del cual el 

organismo mantiene la glucemia en ámbitos normales a expensas de la mayor secreción de 

insulina. 

El análisis estratificado en función del rol efectúa constatar diferencias de gran magnitud 

entre estudiantes y docentes. La prevalencia de la hiperinsulinemia es mayor en los 
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estudiantes (75%) respecto a los docentes (72%), lo que marca una diferencia de unos 3 

puntos. Hay que tener en cuenta que los estudiantes son más jóvenes (edad media inferior) 

que los docentes. En este sentido, el deterioro metabólico parece estar comenzando muy 

pronto en esta población. 

La estratificación por sexo también muestra diferencias en la prevalencia de alteraciones de 

la insulina, siendo ligeramente superiores en las mujeres (78%) respecto a los hombres 

(65%), lo que significa una diferencia de puntos a favor de las mujeres. Podemos suponer 

que estas diferencias pueden ser producto de factores hormonales, diferencias en las 

características de la composición corporal o diferencias en los patrones de comportamiento 

alimentario de ambos grupos. 

Discusión  

Estos resultados nos presentan una paradoja metabólica muy interesante desde el punto de 

vista clínico, dado que el 93% de los participantes presentan glucemia normal, pero, por otro 

lado, el 75% presenta hiperinsulinemia; esto sugiere que la muestra mostrada en estos 

resultados se encuentra en un estado compensado de resistencia a la insulina, fenómeno que 

ha sido descrito en la literatura científica como un estado inicial de alteraciones metabólicas. 

Autores como Tabák et al.46 y Abdul-Ghani et al.47 describen dicha etapa como un proceso 

crítico de hasta cinco a quince años antes del desarrollo de diabetes tipo 2 si no se 

implementan intervenciones adecuadas en la salud pública. 

La comparación de nuestros resultados con otros estudios realizados en poblaciones 

universitarias internacionales muestra diferencias importantes. Isaza et al.48 en estudiantes 

universitarios colombianos manifestaron un promedio de insulina basal de 10,2 µUI/mL, 

muy por debajo del promedio de insulina basal observado en la muestra evaluada en la 

UNACH (14,2 µUI/mL) y sugiriendo la presencia de una mayor carga metabólica en la 

muestra evaluada.  

De igual forma, estudios de prevalencia para resistencia a la insulina realizados en Europa 

muestran prevalencias significativamente menos impactadas. Kosovski et al.49 afirmaban 

que un 29% de estudiantes croatas tenían alteraciones en HOMA-IR. Por su parte, Dağaşan 

et al.50 en una población similar a la nuestra, muestra menos diferencias importantes con los 

valores expresados por la presente investigación. En otra publicación se encontró una 
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prevalencia del 26,8% en población turca, mientras que la prevalencia del 77% de este 

trabajo es entre 2,6 y 2,9 veces superior. 

Las razones que podrían explicar esta diferencia están en relación con otros factores a nivel 

alimentario y socioambiental. El patrón alimentario ecuatoriano está caracterizado por un 

elevado consumo de carbohidratos refinados. Castro-Barquero et al.51 describen que el arroz 

representa entre el 40%-50% del aporte energético diario en población urbana ecuatoriana, 

cuando en patrones alimentarios mediterráneos o nórdicos esta proporción se encuentra entre 

el 15%-20%. Un elevado consumo de carbohidratos refinados, un bajo consumo de fibra 

dietética y un elevado consumo de refrescos, hacen que la carga glucémica de la dieta pueda 

estar aumentada.  

Una carga glucémica elevada provoca un aumento postprandial considerable de los niveles 

de glucosa, cuando una secreción pancreática elevada de insulina debe ser compensadora 

para respetar la homeostasis metabólica. Una exposición continuada a los repetidos 

estímulos metabólicos puede desencadenar alteraciones en la señalización de los receptores 

de insulina e incidir en el proceso del desarrollo progresivo de la resistencia insulínica52,53. 

Aparte, la exposición crónica de las células beta pancreáticas a elevadas secreciones de 

insulina puede acarrear un estrés celular, la disfunción mitocondrial y la apoptosis celular, 

mecanismos que han sido descritos por Abdul-Ghani et al. y Rizza en estudios 

fisiopatológicos47,54. Juntos, los hallazgos evidencian que la población universitaria que 

evaluamos tiene un patrón metabólico que evidencia una hiperinsulinemia compensatoria 

con glucemia aparentemente normal; tal condición puede generar falsedad en términos de 

salud metabólica, ya que la glucosa se mantiene dentro de los límites normales a costa de 

una mayor secreción de insulina.  
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Tabla 7.Asociación entre nivel de actividad física y niveles de insulina de los participantes 

del estudio. 

Valores de referencia: Nivel de actividad física: Bajo (<600 METs-min/semana); 

Moderado (600-1500 METs-min/semana); Alto (>1500 METs-min/semana).  

Abreviaturas: METs, Equivalentes Metabólicos; X², estadístico Chi-cuadrado de Pearson; 

gl, grados de libertad; p, valor de probabilidad. Prueba estadística: Chi-cuadrado de Pearson 

para tablas de contingencia. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p<0,05. 

Análisis e Interpretación 

La Tabla 7 presenta el análisis de asociación estadística entre el nivel de actividad física 

(categorizado como bajo, moderado y alto) y los niveles de insulina (categorizado como 

norma e hiperinsulinemia). El hallazgo principal y contrario a la hipótesis inicial de este 

estudio, es la ausencia de asociación estadísticamente significativa (p>0,05). Este hallazgo, 

aparentemente opuesto con la teoría metabólica tradicional y con la evidencia científica ya 

consolidada, necesita un análisis crítico multidimensional para interpretarse correctamente.  

Así, en el análisis de la muestra total (n=272), la prueba de Chi-cuadrado de Pearson 

evidenció que X²= 4,6064 con 2 grados de libertad y p=0,0999, certificando que la 

distribución de individuos con niveles de insulina normal y alterado no permite apreciar 

diferencias entre los niveles de actividad física. Los datos descriptivos muestran que entre 

individuos con un nivel de actividad física bajo (<600 METs-min/semana), 79% presenta 

hiperinsulinemia; nivel moderado (600-1500 METs-min/semana), 66%; y nivel alto (>1500 

METs-min/semana), 76%.   

Niveles de 

actividad 

física 

Insulina Total    Test 

Insulinopenia 

(%) 
Normal (%) Hiperinsulinemia (%) n (%) 

  4,6064 

Bajo 0 (0) 25 (21) 96 (79) 121 (44) 

Moderado 0 (0) 28 (34) 55 (66) 83 (31) 

Alto 0(0) 16 (24) 52 (76) 68 (25) 

Total 
0 (0) 69 (25) 203 (75) 272 

(100) 272 (100) 
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La proporción de hiperinsulinemia en todos los estratos analizados arroja un valor elevado 

(>65%) y este dato se repite en los participantes considerados con un nivel de actividad física 

alta (>1500 METs-min/semana, que equivale a cumplir las recomendaciones mínimas de la 

OMS), 68 participantes (76%) presentan hiperinsulinemia.  

Es decir, que aun cumpliendo con los umbrales de clasificación del IPAQ, los valores de 

actividad física alcanzados por esta población podrían no ser suficientes en términos de 

intensidad, suma total de metros o consistencia de la actividad a lo largo del tiempo, como 

para anotar algún efecto metabólico medible sobre la resistencia insulínica.  

Discusión  

La ausencia universal de asociación estadísticamente significativa entre nivel de actividad 

física y resistencia insulínica en todos los estratos demográficos analizados constituye un 

hallazgo paradójico que contrasta marcadamente con la evidencia científica consolidada 

sobre efectos beneficiosos del ejercicio sobre sensibilidad insulínica. Sin embargo, hallazgos 

similares han sido reportados en estudios transversales previos que utilizaron metodología 

de autorreporte. 

Pengpid y Peltzer38 encontraron ausencia de asociaciones consistentes entre actividad física 

autorreportada y marcadores de salud metabólica en población universitaria de 24 países, 

atribuyéndolo a limitaciones del diseño transversal y variabilidad en la medición 

autorreportada. Este resultado demanda interpretación cuidadosa que considere tanto las 

fortalezas como las limitaciones inherentes al diseño del estudio. 

Este estudio presenta una limitación metodológica relacionada con el uso del Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) versión corta como instrumento de medición. Este 

cuestionario basado en autorreporte recopila información sobre frecuencia, duración e 

intensidad mediante declaración directa de los participantes. La información proporcionada 

no pudo ser verificada objetivamente mediante métodos de medición directa como 

acelerometría, podometría o monitoreo de frecuencia cardíaca. 

Todas las respuestas fueron aceptadas como verdaderas bajo el supuesto de buena fe de los 

participantes. Lee et al.37 documentaron que el IPAQ versión corta presenta limitaciones de 

validez importantes en comparación con la medición objetiva, en poblaciones universitarias 
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las cuales constituyen una especial preocupación al hallarse más afectadas por los sesgos de 

deseabilidad social. 

Estas limitaciones y dependencias del autorreporte imprimen sesgo de deseabilidad social 

(los participantes podrían extrapolar su nivel de actividad física de tal forma de proyectar 

una buena imagen potencialmente sesgada), así como sesgo de memoria cuando se recuerda 

el patrón de las últimas siete días. Craig et al.36 reportaron correlaciones modestas (r=0.30-

0.50) entre IPAQ autorreportado y acelerometría objetiva, limitando la precisión de la 

clasificación y la capacidad de detectar asociaciones con marcadores metabólicos. 

Comprobación de hipótesis 

Para verificar la validez de la propuesta de investigación, se procede a ejecutar el 

procesamiento estadístico de las variables identificadas. Este cálculo de hipótesis permite 

medir la relación entre los datos obtenidos y los resultados esperados, estableciendo el 

margen de error y el nivel de confianza necesarios para asegurar que los hallazgos no son 

producto del azar, sino de una correlación verificable. 

Hipótesis General 

H₀: No existe una relación estadísticamente significativa entre los niveles de actividad física 

e insulina en sangre para los estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clínico de 

la UNACH, periodo 2025-1S. 

H₁: Existe una relación estadísticamente significativa entre los niveles de actividad física e 

insulina en sangre para los estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clínico de la 

UNACH, periodo 2025-1S 

Los resultados: En el análisis de la muestra total (n=272) el análisis de la Chi-cuadrado 

mostró, X²= 4,6064 con 2 grados de libertad y p=0,0999. Este último fue superior a 0,05, lo 

cual implica que no se encontró asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

actividad física y los niveles de insulina. 

Conclusión: Se RECHAZA la hipótesis alternativa (H₁) y se ACEPTA la hipótesis nula 

(H₀), dado que no se encontró evidencia estadística de asociación significativa entre niveles 

de actividad física autorreportados y niveles de insulina en el conjunto de la muestra 

analizada. 
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Interpretación: El hecho de que no se haya aceptado estadísticamente la hipótesis general 

no quiere por fuerza denegar en aportar la evidencia científica acumulada que demuestra que 

los efectos del ejercicio podrían ser beneficiosos para la sensibilidad insulínica. La falta de 

una asociación observacional transversal, tal vez, podría explicarse por cómo (a) la 

intensidad de la actividad de la actividad física autorreportada es baja, (b) los otros factores 

de riesgo quizás fueran mucho más contundentes (ej., patrón dietético de alta carga 

glucémica, predisposición genética, etc.), (c) las limitaciones que tienen este tipo de diseños 

transversales para evaluar exposiciones acumuladas a lo largo de tiempos históricos o (d) 

causalidad inversa en la cual la resistencia insulínica durante etapas más primarias limitaría 

la motivación para la actividad física. 
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CAPÍTULO V.  

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• En conclusión, una proporción significativa de la población universitaria evaluada 

presentó un nivel bajo de actividad física, que se evidenció mediante la aplicación de 

la encuesta que revela la frecuencia y duración de estas prácticas son inferiores a las 

recomendaciones oficiales, lo que eleva el riesgo de desarrollar enfermedades 

metabólicas consecuencia de una vida sedentaria; Este patrón se manifiesta tanto en 

estudiantes como en docentes, evidenciando hábitos de vida poco activos en el 

contexto universitario. 

• Al evaluar los valores séricos de los participantes se evidenció niveles elevados de 

insulina basal a pesar de presentar valores de glucosa dentro de los rangos 

considerados normales. Este resultado demuestra la presencia de alteraciones 

metabólicas tempranas en la población estudiada y señala que el estado metabólico 

aparentemente sano puede enmascarar desequilibrios fisiológicos que no sólo pueden 

ser identificados mediante el uso de la medición de glucosa en ayunas, es por ello la 

importancia de identificar el riesgo de resistencia a la insulina a través del cálculo 

del índice HOMA-IR. 

• No existe una relación estadísticamente significativa entre las variables establecidas 

en la población estudiada, negando así la hipótesis alternativa, puesto que los 

resultados obtenidos en el análisis estadístico no mostraron diferencias significativas 

entre los niveles de insulina basal en función de las variaciones del nivel de actividad 

física autoinformadas por los participantes. 
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Recomendaciones 

• Se puede recomendar que las instituciones universitarias instauren programas 

institucionales orientados al fomento de la actividad física en la comunidad 

académica mediante la adición de actividades deportivas, campañas de promoción 

de la salud y la adecuación de espacios en los cuales se promueva la práctica del 

ejercicio físico de forma regular entre estudiantes y profesorado. 

• La población universitaria debería someterse valoraciones metabólicas periódicas 

con el propósito de detectar precozmente las alteraciones sobre la insulina y otros 

indicadores metabólicos y poder instaurar pronto estrategias preventivas que 

favorezcan el estado de salud de la comunidad universitaria. 

• En futuras investigaciones se sugiere llevar a cabo la investigación sobre otros 

factores que pueden estar relacionados con los niveles de insulina (por ejemplo, las 

costumbres alimentarias, la composición corporal, los niveles del estrés académico o 

la calidad del sueño) que proporcionen una idea global sobre los factores que inciden 

en el estado metabólico de la población universitaria. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Prevalencia de adultos de 18 años o más que no cumplen las directrices de la 

OMS sobre actividad física, por región de la OMS, 2010-2016. 

 

Fuente: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8804f1b0-dbae-4e58-a251-

36fd14dc7e02/content 

Anexo 2. Toma de muestra sanguínea realizada por los integrantes del proyecto. 

 

Fuente: Propia del proyecto de investigación.  

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8804f1b0-dbae-4e58-a251-36fd14dc7e02/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8804f1b0-dbae-4e58-a251-36fd14dc7e02/content


 

 

 

Anexo 3. Uso de equipo MAGLUMI 600 

 

Fuente: Propia del proyecto de investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4. Inserto técnico para la determinación de insulina  

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

  

Fuente: https://uploads-

ssl.webflow.com/614120d27c709e9576862512/63504774acfd6fb9b3b25cda_Insulina.pdf 

https://uploads-ssl.webflow.com/614120d27c709e9576862512/63504774acfd6fb9b3b25cda_Insulina.pdf
https://uploads-ssl.webflow.com/614120d27c709e9576862512/63504774acfd6fb9b3b25cda_Insulina.pdf


 

 

 

Anexo 5. Inserto técnico para la determinación de glucosa  

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Fuente: 

https://www.spinreact.com/assets/files/Inserts/SERIE_MINDRAY/Sustratos/MIBSIS46_G

LUC_LIQ_2017.pdf 

https://www.spinreact.com/assets/files/Inserts/SERIE_MINDRAY/Sustratos/MIBSIS46_GLUC_LIQ_2017.pdf
https://www.spinreact.com/assets/files/Inserts/SERIE_MINDRAY/Sustratos/MIBSIS46_GLUC_LIQ_2017.pdf


 

 

 

Anexo 6. Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ) 

 



 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ) 38. 

 

Anexo 7. Socialización del proyecto de investigación hacia los estudiantes y docentes de la 

carrera de Laboratorio Clínico, UNACH.  

 

Fuente: Propia del proyecto de investigación.  

 

 

 



 

 

 

Anexo 8. Consentimiento informado. 

 

Fuente: Propia del proyecto de investigación.  



 

 

 

Anexo 9. Carta de aprobación definitiva proporcionada por el Comité de Ética de 

Investigación en Seres Humanos del Instituto Superior Tecnológico Portoviejo (CEISH-

ITSUP). 

 

Fuente: Propia del proyecto de investigación. 


