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RESUMEN

La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que la alimentacién ejerce una influencia
determinante en la salud y el bienestar, pues las dietas ricas en azucares afectan directamente
la funcién de la insulina, hormona peptidica que regula el metabolismo de los carbohidratos
y las grasas, esta molécula es producida en las células B del pancreas y ayuda a disminuir la
glucemia en sangre; a su vez, desempefia una funcion primordial en el almacenamiento de
la energia sobrante. Por ello, los valores de insulina se elevan drasticamente cuando se
ingieren con frecuencia alimentos ultra procesados, lo que desencadena un desequilibrio
energético que favorece la aparicion de trastornos como la resistencia a la insulina y la
obesidad. La investigacion tuvo como objetivo evaluar la influencia de los habitos
alimenticios sobre los niveles de insulina en estudiantes y docentes de la Carrera de
Laboratorio Clinico de la UNACH periodo 2025-1S, mediante la aplicacion de encuestas y
el analisis de insulinemia. Se llevd a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de campo
analitico, con disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 401 participes; tras aplicar los criterios de exclusion, la muestra total quedo constituida
por 241 estudiantes y 21 docentes, sumando un total de 262 participantes de la Carrera de
Laboratorio Clinico. Para contrastar los hallazgos entre los habitos alimenticios y los niveles
de insulina se aplicaron pruebas estadisticas, obteniéndose como resultado un valor de p = 0,038
y un OR = 5,286 asociado al consumo de pan blanco, lo que indica una relacion significativa en
el grupo de estudiantes; sin embargo, en los docentes no se evidencid una relacion

estadisticamente significativa.

Palabras clave: Insulina, habitos alimenticios, indice glucémico, resistencia a la insulina,

hiperinsulinemia.



ABSTRACT

The World Health Organization states that diet plays a decisive role in health and well-being,
since high-sugar diets directly affect insulin function, a peptide hormone that regulates
carbohydrate and fat metabolism. This molecule is produced in the B-cells of the pancreas and
helps lower blood glucose levels; at the same time, it plays a key role in the storage of excess
energy. Therefore, insulin levels rise sharply with frequent consumption of ultra-processed
foods, which leads to an energy imbalance that promotes the development of disorders such as
insulin resistance and obesity. The aim of this study was to evaluate the influence of dietary
habits on insulin levels in students and faculty of the Clinical Laboratory Program at UNACH
during the 2025-1S academic period, through the application of surveys and serum insulin
analysis. A quantitative analytical study conducted in the field with a non-experimental, cross-
sectional design was carried out. The population consisted of 401 participants; after applying
exclusion criteria, the final sample included 241 students and 21 faculty members, for a total of
262 participants from the Clinical Laboratory Program. Statistical tests were applied to compare
dietary habits and insulin levels, yielding a p-value of 0.038 and an OR of 5.286 associated with
white bread consumption, indicating a significant relationship in the student group; however,

no statistically significant relationship was observed among faculty members.

Keywords: Insulin, dietary habits, glycemic index, insulin resistance, hyperinsulinemia.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION.

En las ultimas décadas el interés acerca de la mejora de los habitos alimenticios ha
conllevado a la busqueda de un estilo de vida saludable, consumiendo alimentos en cantidad,
calidad y variedad capaces de satisfacer las necesidades energéticas, asi como los
nutrimentos necesarios con la intencidon de que una persona pueda desarrollar su maximo
potencial. Esto es posible con la dieta la cual es indispensable para mantener el estado de
bienestar, lo que ayuda a prevenir enfermedades debido a que estas pueden modificarse con

en el estilo de vida y la alimentacion'.

A nivel mundial el consumo de alimentos ultraprocesados ha ido en aumento, lo que se
atribuye a una mayor proporcion de malos habitos alimenticios. Esto se refleja en Europa,
donde las estimaciones actuales apuntan a que en 2024 el 8 % de la poblacion enfrentd una
falta de acceso a alimentos nutritivos para llevar una vida saludable. La prevalencia es mayor
en las zonas rurales que en las urbanas, mientras que la situacion en las zonas periurbanas

varia de una region a otra’.

La obesidad en paises de Asia Occidental como Qatar, Arabia Saudita y los Emiratos Arabes
Unidos ha registrado una alta prevalencia del 20-40%. En el Sudeste Asidtico, Malasia
registré aproximadamente el 20% segun la Encuesta Nacional de Salud. Por el contrario, a
pesar de tener una de las poblaciones mas numerosas la tasa de obesidad en China se
mantiene baja, con un estimado de 8,8 % en hombres y 10,8 % en mujeres; en Hong Kong
fue del 6,9 % y en el Sur de Asia se present6 el 5,5 % de acuerdo con la Encuesta de Salud

de la Poblacion 2020-20223.

En Africa la tasa de obesidad ha aumentado significativamente en las tltimas dos décadas a
pesar de la pobreza generalizada en las zonas urbanas, el acceso a alimentos baratos con alto
contenido de grasas y azucares es mas facil entre los pobres urbanos que entre la poblacion
rural. Por ello, el primer informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) sobre la obesidad en adultos menciona que esta
condicidn alcanza el 12,8% y en paises del norte como Libia presenta un 32,5%; Egipto por

su parte indica un 32% y Argelia un 27,4%",

En América del Norte esta problemaética alcanza un 18,7% en menores y un 47,0% en

adultos. A su vez Estados Unidos presenta una prevalencia superior de obesidad situada en
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un 41,5 % para el género masculino y un 45,6 % para el femenino, siendo la tasa mds alta
entre los paises de ingresos elevados. En América central este nimero alcanza el 27,8%,
mientras que en el Caribe afecta aproximadamente a un 52% de la poblacion. Finalmente, en
América del Sur esta condicion alcanza un 18,4%, evidenciando una ingesta inadecuada de

alimentos.°.

Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) en Colombia, 1 de cada 5
personas es obesa, lo que equivale a un 18,7% de la poblacion con esta alteracion. En Chile
el ultimo reporte de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) menciona que existe un 34,4%, donde 3 de cada 4 personas presentan esta
condicion, siendo La Pintana la ciudad con mayor prevalencia con aproximadamente
140.000 habitantes que la padecen, situacion que se encuentra altamente asociada con el

sedentarismo’,®.

El Observatorio Nacional de Prospectiva en Pert menciona que el 27,5% de los habitantes
padece obesidad, afectando en mayor proporcion en Lima Metropolitana. Por otra parte, el
Ministerio de salud y deportes sefiala que el 32% de la poblacién en Bolivia presenta esta
condicion, donde 6 de cada 10 son mujeres en edad fértil y una proporcion similar de varones.
En Argentina la poblacion adulta muestra prevalencia de 33,9% ya que se encuentra entre

los mayores consumidores mundiales de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados’,'°.

En Ecuador de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011 —2013, el 6%
de la poblacion demostr6 tener una alimentacion inadecuada de proteinas y el 29% evidencio
un consumo de grasas en mayor proporcion. También indicé que la comunidad ecuatoriana
de 10 a 19 afios ingiere gaseosas, bebidas energizantes y jugos con azucar afiadida en un
81,5%, mientras que el 50,5% incluye en su dieta snacks como galletas, papas fritas y bocaditos
de maiz, de la misma manera las visitas a cadenas de restaurantes de comida rapida alcanzan

al 64,0%, lo que contrasta fuertemente con el bajo aporte de frutas y tubérculos''.

Chimborazo se posiciona como la sexta provincia del pais con el mayor indice de trastornos
nutricionales en su poblacion adulta de acuerdo con los datos el 41,7% presentan sobrepeso,
mientras que el 19,3% padece de obesidad los cuales son propensos a desarrollar
enfermedades cronicas como la hipertension arterial la cual se presenta en el 14,8 % de la
poblacion mayor de 15 afios. Ademas, el 10,9% de la poblacion adulta tiene diagndstico de

Diabetes Mellitus tipo 11'2,
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Los habitos alimenticios de la poblacién se caracterizan por un elevado consumo de
carbohidratos, grasas saturadas y alimentos procesados los cuales influyen de manera directa
en el equilibrio metabolico del organismo. Ademads, la irregularidad en los horarios de
alimentacion y la baja calidad nutricional favorecen a la aparicion de picos de glucosa en
sangre, lo que altera los mecanismos de regulacion hormonal y compromete la sensibilidad
de los receptores celulares al estimularse una liberacion constante de insulina. Por ello es
importante conocer los patrones alimentarios como uno de los factores determinantes en la

prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles'>.

Los inadecuados hébitos son un factor de riesgo importante que afecta la calidad de vida de
las personas, esto se da debido a que la ingesta elevada de alimentos de escaso valor
nutricional proporciona una gran cantidad de grasas saturadas y azucares libres, dejando en
un plano mas alejado aquellos que aportan fibra, hidratos de carbono complejos y grasas que

se encuentran en los patrones dietéticos saludables'*.

En este contexto la insulina al ser secretada por las células beta pancreaticas esta
estrechamente regulada por los niveles de glucosa sanguinea. Este mecanismo de
retroalimentacién permite que el pancreas libere cantidades precisas de esta hormona para
mantener la glucemia dentro de rangos fisioldgicos normales, cuya alteracion se considera

un marcador temprano de resistencia insulinica'®.

Ante lo mencionado, se plante6 la siguiente interrogante: ;Como interactian los hébitos
alimenticios con los niveles de insulina de los estudiantes y docentes de la Carrera de

Laboratorio Clinico, UNACH?

Sin duda alguna, los malos habitos estan llevando a muchas personas a padecer
enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo 11, la cual influye de manera negativa en los
niveles de insulina, por tal motivo su conocimiento se vuelve de gran importancia en la
actualidad, ya que el mundo enfrenta una grave problemadtica relacionada con los malos
hébitos alimenticios, los cuales provocan excesos, carencias o desequilibrios del consumo

de energia y nutrientes de un individuo'®.

Los beneficiarios fueron los estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico
pertenecientes a la Universidad Nacional de Chimborazo, los cuales recibieron resultados de

las concentraciones de insulina en sangre y posterior seguimiento médico, del mismo modo
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a profesionales de la salud y la comunidad en general, informando como los habitos
alimenticios adecuados tienen gran importancia para prevenir patologias y mantener los

niveles de insulina en valores adecuados.

El aporte tedrico en este estudio contribuyd en gran medida a los vacios que pudieren
encontrarse y al fortalecimiento del conocimiento, también formando parte de la literatura
existente constituyéndose en un aporte significativo para el estudio de los hébitos

alimenticios y su relacion con los niveles de insulina.

La investigacion tiene como finalidad, demostrar como los diferentes tipos y la frecuencia
en la que se consume los alimentos pueden alterar los niveles de insulina sérica en docentes
y estudiantes, de esta manera se aporta evidencia sobre la asociacion entre estos factores, lo
que pone en manifiesto la importancia de la dieta y nutricion en la prevencion y tratamiento

de enfermedades para la mejora de la calidad de vida de las personas.

Este trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo evaluar la influencia de los
habitos alimenticios sobre los niveles de insulina de estudiantes y docentes de la Carrera de
Laboratorio Clinico de la UNACH periodo 2025-18S a través de la aplicacion de encuestas y
analisis de insulinemia. Para el desarrollo de este trabajo se establecieron los siguientes

objetivos especificos:

e Establecer los habitos alimenticios de los integrantes de la Carrera de Laboratorio
Clinico a partir de la aplicacion de encuestas para la identificacion de los alimentos de

mayor consumo y frecuencia.

e Determinar la concentraciéon de insulina basal de los estudiantes y docentes de la
Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo a través de

inmunoensayo de quimioluminiscencia para definir estados de hiperinsulinemia.

e Relacionar el valor de insulina con los habitos alimenticios mediante un andlisis
estadistico con la finalidad de sugerir la ingesta de alimentos asociados a un menor

riesgo de hiperinsulinemia.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.
Habitos alimenticios

Son patrones repetitivos de eleccion de alimentos en cuanto a su seleccion, preparacion y
consumo determinados por el estilo de vida adquirido desde la infancia, el cual influye en la
adquisicion de gustos alimentarios, comportamientos condicionados por factores culturales
y comunitarios. La cultura determina qué se considera alimentacién adecuada, su
elaboracion e ingesta, mientras que las influencias sociales como amigos, familia y

comunidad definen las practicas entorno a la mesa'’.

Se denomina alimentacion o dieta a la actividad mediante la cual el ser humano consume
una serie de sustancias que son necesarias para poder nutrirse, dichos elementos quimicos
estan contenidas en los alimentos, los cuales son apropiadas para el organismo. Este proceso
de descomposicion, transformacion y utilizacion se lleva a cabo con el fin de obtener energia
y materia que las células precisan para cumplir sus funciones correctamente. Para tener una
dieta adecuada es imprescindible conocer la composicion de los alimentos, para asi poder

elegir los que sean mas adecuados y conseguir con ello un buen estado de salud'®.

Alimentacion saludable

Cumple con los requerimientos nutricionales que necesite el organismo para mantener una
buena salud, al comer de forma saludable se previene la aparicion de condiciones
relacionados con la conducta alimentaria del individuo. La composicion exacta de una
alimentacion saludable estd determinada por las caracteristicas y necesidades de cada
persona como la edad, sexo, habitos de vida, grado de actividad fisica ademas del contexto
cultural. No obstante, los principios bésicos siguen siendo los mismos: una alimentacion

completa, equilibrada, en cantidades adecuadas y variada'®.

Una alimentacion balanceada es importante para el estado de salud de las personas en todas
las etapas de la vida esta debe contener los nutrientes esenciales, ademas de ser variada y
adecuada para cada persona lo que promueve la salud, el bienestar fisico y emocional de los
individuos. Alimentarse no consiste Uinicamente en comer para saciar el hambre, sino en
consumir alimentos que nutran el organismo de manera equilibrada, de acuerdo con las

caracteristicas de cada persona con el fin de mantener una vida saludable®.
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La funcion de los nutrientes y el conocimiento de sus funcionalidades dentro del organismo
permiten conocer perfectamente muchas de las propiedades de los alimentos lo que vuelve
a reafirmar la idea de que la dieta mas adecuada es aquella que toma en cuenta todas las
condiciones que nos caracterizan como personas, como habitos alimentarios, gustos, estado

de salud, costumbres e ideales, actividad fisica y estilos de vida'®.

No existe una dieta ideal eficaz para todas las personas; sin embargo, si existe un criterio
con respecto a qué tipos de alimentos deben formar parte de la dieta diaria. Por un lado se
busca asegurar el cumplimiento de las necesidades energéticas y nutritivas de las personas
pertenecientes a una poblacion sana, previniendo ciertas alteraciones derivadas de los

desequilibrios alimentarios'®.

Una dieta adecuada es importante para el manejo y control de la hipertension arterial, asi
como para la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo II, hiperinsulinemia, obesidad, infarto
agudo de miocardio y el ataque cerebrovascular, por ello es importante saber que la
composicion de una alimentacion saludable depende de las necesidades de cada persona, asi
como la implementacion de nuevos habitos saludables en la vida diaria lo que ayuda a

mejorar el estado nutricional?!.

A continuacion, se presenta un régimen de consumo alimenticio equilibrado:

e Amplia variedad de frutas, verduras, legumbres como lentejas y frijoles

e Frutos secos como nueces y almendras, asi como granos integrales como maiz, avena,
trigo, arroz integral sin procesar

e Tubérculos o raices con almidon como papa, yuca o alimentos de origen animal como
carne, pescado, huevos y leche.

e Consumir al menos 400 g o cinco porciones de verduras y frutas al dia
e Ingerir menos de 5 g de sal, lo que equivale aproximadamente a una cucharadita

e Debe ser completa, aportando todos los nutrientes necesarios para el organismo como
hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua

e Tiene que ser equilibrada donde los hidratos de carbono (CHO) debe representar entre
55 - 60% de las kcal totales al dia; las grasas, entre un 25% y un 30%; y las proteinas
entre un 12% y un 15%.

e Ademas, hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia.
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La regularidad en los horarios de alimentacién también es importante, por ello es necesario
establecer rutinas de tres comidas principales junto de uno a dos refrigerios, debido a que
todo esto ayuda mantener los niveles de energia, asi como de glucosa en sangre ya que no
s6lo importa la cantidad y la calidad de los alimentos que se ingieren, sino también el
momento del dia en el que se realiza esta ingesta. En concordancia con lo anterior, la
distribucion de las calorias durante el dia juega un papel crucial en la salud metabolica, asi

como adelantar la ultima comida del dia podria impactar en la glicemia!’.

La distribucion equilibrada de calorias, con una ingesta significativa en las primeras horas
del dia y evitando grandes cenas nocturnas sobre todo tardias, podria ser ttil para mejorar el
control glucémico. Asimismo, permitiria minimizar el riesgo de complicaciones de la
Diabetes Mellitus tipo II, debido a que al alimentarse temprano hace que se aproveche la
energia mientras que hacerlo muy tarde afecta a la digestion y los niveles de glucosa.
Asimismo, mantener una distribucidén adecuada de las comidas durante el dia favorece en el

rendimiento y bienestar general®?.

Alimentacion poco saludable

Es una condicion fisiologica anormal provocada por un consumo insuficiente,
desequilibrado o excesivo de macronutrientes que aportan energia alimentaria entre ellos
hidratos de carbono, proteinas y grasas, asi como la falta de micronutrientes en los que se
incluyen vitaminas o minerales que son esenciales para el desarrollo tanto fisico como
cognitivo. Los niveles de nutricion inciden de forma importante en la salud y bienestar
general, puesto que las personas con desnutricion presentan una disminucion de las defensas,

se enferman mas mayor frecuencia y muestran menor capacidad de recuperacion®.

La ingesta insuficiente y continua de alimentos que no cubren las necesidades de energia
alimentaria, causa malnutricion por déficit, provocando una importante pérdida de peso
corporal. Los individuos que sufren esta condicion presentan mayor riesgo de padecer
enfermedades o muerte prematura. Existen diversos tipos como la desnutricion por déficit

proteico (aguda o cronica) y bajo peso por carencias de micronutrientes>*.

La malnutriciéon se manifiesta de muchas formas, entre ellas:

e Desnutricion: consumo insuficiente de alimentos para cumplir con los requerimientos

de energia alimentaria.
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¢ Insuficiencia de micronutrientes: déficit de vitaminas y minerales esenciales.
e Sobrealimentacion y obesidad: almacenamiento e ingesta excesiva de alimentos para

el organismo.

El sobrepeso y obesidad son consecuencia de una alimentacion en exceso, es decir cuando
la ingesta de alimentos es superior a la energia alimentaria que necesita el organismo. Este
problema se presentaba anteriormente en paises desarrollados; no obstante en la actualidad
también afecta a paises de ingresos medios y bajos, generando un aumento de enfermedades
croénicas no transmisibles relacionadas con la alimentacion como cardiopatias e

hipertensiones, Diabetes Mellitus tipo II, algunos tipos de céncer, entre otras>*.

Ademas, estas enfermedades se han convertido en problemas de salud publica que afectan a
muchas personas a lo largo de la vida; esto es consecuencia, en parte de los cambios en la
dieta y habitos de actividad fisica de la poblacion. Las graves consecuencias bioldgicas,
emocionales como también economicas del sobrepeso y obesidad han contribuido al
desarrollo de diversos trastornos, ademas estas se han convertido en las primeras causas de

muerte en el pais*.

La doble carga de la malnutricién produce graves consecuencias no solamente para la
morbilidad y mortalidad, sino también para la calidad del rendimiento escolar, inclusion
social, laboral y productividad de los grupos poblacionales. De igual forma, estan
relacionados a los gastos sanitarios derivados de enfermedades como hipertension arterial y
Diabetes Mellitus tipo II, en la que el pancreas no es capaz de mantener una produccion
adecuada de insulina cuando la demanda aumenta debido de la reduccion en la sensibilidad
a esta hormona 4%,

La insulina juega un papel esencial en el control de los niveles de azucar en sangre debido ya
que facilita el almacenamiento de glucosa en el higado, musculos y tejido adiposo, lo que
resulta en un aumento de peso en general; la modulacion de una amplia gama de procesos
fisiologicos por la insulina hace que su sintesis y niveles sean cruciales en la aparicion y
progresion de diversas enfermedades cronicas. Por lo tanto al tener una alimentacion
desbalanceada altera este proceso fisiologico que no solo modifica la respuesta metabolica,
sino que también desencadena un desequilibrio energético que afecta la funcion pancreatica

y favorece la aparicion de trastornos como la resistencia a la insulina®®.

21



Importancia de una alimentacion balanceada en el metabolismo

Después de la ingesta alimenticia, el pancreas insular secretor ayuda a lisar la glucosa y
almacenarla en forma de glucogeno en el higado y musculos, haciendo posible que esta se
mantenga en un nivel apropiado donde pueda ser utilizada por los tejidos mas importantes,
especialmente por el cerebro que requiere un aporte constante de este sustrato debido a que

no posee la capacidad de almacenarlo ni producirlo?’.

Durante el periodo de ayuno la insulina se secreta en una cantidad constante pero minima
controlando el consumo de glucosa a través de la glucogenolisis y aumentado la produccion
de este metabolito a través de la gluconeogénesis, proceso impulsado principalmente por el
glucagon. La insulina también regula la liberacion de acidos grasos del tejido adiposo;
cuando la produccion de esta hormona es fisiologicamente normal, incluso después de
consumir grandes cantidades de azicares o alimentos ricos en almidon los niveles de glucosa

en sangre se mantienen estables?’.

El aumento en el consumo de alimentos con alta densidad calérica incrementa el
almacenamiento de grasa y altera el metabolismo de la insulina a nivel celular, lo que
provoca resistencia a esta hormona. Este tipo de resistencia se caracteriza principalmente por
la acumulacién de grasa y la sobreproduccion de adipocinas, por lo tanto una adecuada
nutricion contribuye a lograr un buen control metabodlico, lo que favorece al control de la
azlcar en sangre como también a la reduccion de la insulina exdgena. Ademas, existen
medidas de la calidad de la dieta y su relacion con el valor nutricional conocidas como indice
glucémico (IG) y carga glucémica (CG) que permiten evaluar la respuesta de los alimentos

sobre los niveles de glucosa plasmatica?’.

indice glucémico de los alimentos

El indice glucémico (IG) se determina midiendo el aumento de azlicar en sangre provocado
por el consumo de un alimento problema respecto a uno de referencia, en este caso una
solucion de glucosa pura que asigna un valor a cada producto alimenticio segun una escala
que describe cémo los carbohidratos presentes en dicho componente dietético afectan a la
glucosa en sangre. La escala de 0 a 100, donde 100 es el valor otorgado a la glucosa pura.
De esta forma, los alimentos se clasifican en tres grupos segun su indice glucémico: alto,

medio y bajo??.
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e Alimentos de indice glucémico alto (>70): elevan de forma rapida los niveles de
glucosa en sangre, por lo que su consumo debe limitarse o eliminarse de la dieta y no
consumirse con tanta frecuencia. Ejemplo arroz hervido, harina de trigo, harina de
maiz, pan blanco, pan de molde, galletas, snacks envasados, etc.

e Indice glucémico medio (56-69): deben consumirse ocasionalmente o en porciones
moderadas. Ejemplo maiz enlatado, pan de centeno, avena, papas fritas, papaya,
platano, jugo de fruta, etc.

e Indice glucémico bajo (<55): se considera mas saludables para nuestro cuerpo ya que
tienen un indice bajo y proporcionan los azicares necesarios sin que el nivel de glucosa
en sangre aumente como por ejemplo leche entera, descremada o en polvo, queso

fresco, yogurt, arroz integral, garbanzo, soja, etc.

Carga glucémica

Es una forma mas precisa de medir los efectos del consumo de carbohidratos, ya que solo
incluye la cantidad y calidad de estos hidratos de carbono presentes en una porcion. Este
determina el impacto de un alimento sobre el nivel de glucosa en sangre después de un aporte
nutricional, gracias a este indicador es posible ingerir determinados alimentos con un indice

glucémico alto o medio siempre y cuando esta racion sea moderada®’ %,

La diferencia entre los dos términos del IG y CG es que el valor del indice glucémico indica
la rapidez con la que un determinado carbohidrato se transforma en azlcar, mientras que la
carga glucémica revela la cantidad de hidratos de carbono por porcion de un alimento en
particular. Se necesita conocer ambos indicadores para entender el efecto de una comida
sobre los niveles de azlicar en sangre. Por ello en la carga glucémica, los alimentos que tienen
una baja CG (10 o menos) casi siempre suelen presentar un IG bajo, mientras que los
alimentos con una CG intermedia (entre 11 y 19) o alta (mas de 20) pueden variar entre un

IG muy bajo o muy alto®’,%%.

Insulina

La insulina es una hormona polipeptidica que se sintetiza en las células § del pancreas e
interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas, contribuyendo a disminuir
el nivel de glucosa en sangre. Por otro lado, desarrolla un papel clave en el almacenamiento

de energia, debido a que el consumo excesivo de carbohidratos se reserva en el higado y los
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musculos en forma de glucdgeno. En el musculo esquelético y el tejido adiposo regula la
entrada de glucosa a través de GLUT4, mientras que en el higado inhibe la produccion de
ese metabolito que promovera su oxidacion y almacenamiento como glucogeno?’,*°.

En el caso de la glucosa se han identificado en diversos tejidos al menos 14 miembros de
una familia de proteinas de membrana denominadas GLUT que transportan dichas
moléculas. Algunos de estos GLUT también pueden transportar otros monosacaridos que
son estructuralmente similares a este metabolito incluidas la galactosa y la fructosa. Uno de
ellos, el transportador de glucosa 4 (GLUT4) es activado por la insulina permitiendo que
entre en las células para ser utilizada como fuente de energia, este es el principal mecanismo

por el cual la insulina regula el uso de glucosa en el cuerpo’’.
Niveles de insulina en sangre

Pueden variar segtn factores como la edad, sexo y parametros de laboratorio individuales,
generalmente los niveles normales de insulina en ayunas son de 4,03 a 23.46 ulU/mL

Sin embargo, es importante recordar que estos rangos no son definitivos y que los resultados
siempre deben interpretarse en el contexto de la salud general del individuo, sus sintomas,

los factores de riesgo y resultados de otras pruebas 2.

Fisiologia de la insulina

La célula B del pancreas desempeiia un papel central en la homeostasis de la glucosa y los
nutrientes; estas c€lulas ocupan el 80% del volumen total del islote y son las tnicas del
organismo que secretan insulina. Normalmente esta hormona se libera después de que se
ingiere glucosa en un proceso llamado estimulacion insulinodependiente. Este proceso
requiere tanto la captacion intracelular como la degradacion metabolica del monosacérido

ingerido’’.

En los seres humanos la secrecion de insulina es estimulada por la glucosa, se inicia cuando
aumenta la concentracion en el plasma. Este metabolito ingresa a las células B a través del
transportador (GLUT 2) y después se fosforila. La fosforilacion de glucosa a glucosa-6-
fosfato es catalizada por la enzima glucocinasa lo que inicia el ciclo metabolico; a través de
la glucdlisis se produce piruvato, el cual ingresa a la mitocondria y es metabolizado por el ciclo
de Krebs y la fosforilacion oxidativa, siendo el producto final la formacion de trifosfato de

adenosina (ATP)*,
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Cuando los canales de potasio sensibles al ATP estan activos contribuyen a establecer el
potencial de reposo de la célula, esto ocurre en conjunto con canales catidonicos no selectivos
de tipo TRP, también llamados potenciales receptores transitorios. Si la proporcion de ATP
respecto al difosfato de adenosina aumenta dentro de la célula se produce el cierre de los
canales de potasio regulados por ATP. Cuando el potencial alcanza el voltaje de activacion
de los canales de calcio y sodio dependientes de voltaje de tipo T su accidon despolariza atin
mas la membrana y activan los canales de calcio de tipo L. Estos canales promueven la

exocitosis de los granulos que contienen insulina, liberandola al sistema circulatorio®®.

Vias de sefnalizacion de la insulina

La insulina se libera al torrente sanguineo y se une al dominio extracelular de las subunidades
alfa del receptor de insulina (IR). Esta unién induce un cambio conformacional que
promueve la actividad de las subunidades intracelulares del receptor las cuales poseen
actividad tirosina quinasa, este cambio provoca la transfosforilacion del IR e inicia una

cascada de fosforilacion que transmite la sefial de la insulina dentro de la célula’®.

Esta hormona activa principalmente dos vias de sefializacion: la via de la cinasa de
fosfatidilinositol-3-cinasa Akt (PI3K/Akt) que dirige los principales destinos metabdlicos de
la insulina y la via de las proteincinasas activadas por mitogenos (MAPK) que regulan, asi
como promueven principalmente los efectos de la division celular, sintesis de proteinas y

crecimiento celular’,
Resistencia a la Insulina

Definida como una respuesta biologica deficiente de los tejidos diana frente a la estimulacion
de la insulina, afecta principalmente al higado, los musculos y el tejido adiposo. Esta
condicidn dificulta la eliminacion de glucosa, lo que provoca un aumento compensatorio en
la produccién de insulina por las células beta y genera hiperinsulinemia. Las consecuencias
metabodlicas pueden incluir hiperglucemia, hipertension, dislipidemia, hiperuricemia,
elevacion de marcadores inflamatorios, disfuncién endotelial y un estado protrombético. La

principal consecuencia de la resistencia a la insulina es la diabetes mellitus tipo 11°>.
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Hiperinsulinemia

Se define como una condicion donde la concentracion de insulina en la sangre es superior a
los niveles considerados normales. Este estado hiperinsulinémico puede producirse cuando
el organismo tiene dificultades para regular los niveles de azucar en sangre, lo que obliga al
pancreas a secretar mayores cantidades de insulina para mantener los niveles normales
(mecanismo compensatorio). También puede generarse por una estimulacion constante de la
secrecion de esta hormona debido a un estimulo dietético excesivo, principalmente por el

consumo elevado de carbohidratos y en menor medida de proteinas®*.

La sensibilidad a la insulina presenta un amplio rango en la poblacion general, debido a que
cuando un individuo no puede mantener el grado necesario de hiperinsulinemia para
compensar la resistencia a la insulina se desarrolla la Diabetes Mellitus tipo II. Sin embargo
es importante sefialar que las personas con resistencia a la insulina que secretan suficiente
hormona para no desarrollar Diabetes Mellitus tipo I, aumentan el riesgo de enfermedades

cardiovasculares®.

La hiperinsulinemia puede desempefnar un papel importante en el desarrollo de diversas
enfermedades; por ello la identificacion y tratamiento tempranos de los pacientes con esta
condicion se vuelve una prioridad para reducir o evitar el riesgo cardiovascular, asi como el
de desarrollar Diabetes mellitus tipo II y ciertos tipos de cancer. Esta relacion entre la
hiperinsulinemia y multiples patologias puede conducir a una muerte prematura,
demostrando que el tratamiento y manejo efectivo de estas enfermedades cronicas puede

mejorar la calidad de vida de los pacientes™®.

La resistencia a la insulina puede desarrollarse en presencia de los siguientes factores, entre

los que se encuentran:

e Dietas hipercaloricas ricas en carbohidratos o azlcares.
e Estilo de vida sedentario

e Baja actividad fisica

e Sobrepeso u obesidad

e Altas dosis de esteroides durante un periodo prolongado
e Estrés cronico

e Enfermedad de Cushing o enfermedad de ovario poliquistico
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Consumo de carbohidratos e hiperinsulinemia

Los carbohidratos son componentes organicos de gran abundancia e importancia celular, se
definen como polihidroxialdehidos y polihidroxicetonas con la férmula general (CH20)n.
Se clasifican segun el numero de unidades monoméricas que los constituyen en
monosacaridos o azlcares simples, oligosacaridos y polisacaridos. De los demas
monosacaridos, el mas abundante es la glucosa, que es un metabolito fundamental para la
produccion de energia quimica y la formacion de sustancias de reserva en la molécula de

glucdgeno™.

Los carbohidratos realizan diversas funciones bioldgicas:

e Energética: fuente principal de energia del organismo

e Estructural: forma parte de estructuras celulares como la membrana plasmatica.

e Reserva: se refiere a los compuestos que se almacenan en forma de polimeros en
animales y plantas, en animales su componente principal es el glucogeno y en plantas

el almidon.
Dieta y tratamiento no farmacoldgico de la hiperinsulinemia

La estrategia mas adecuada es tomar medidas preventivas encaminadas a mantener un peso
corporal adecuado, llevando una dieta saludable y fomentando la actividad fisica regular.
Todo esto se puede lograr ingiriendo alimentos en cantidades adecuadas y con productos
saludables que deben contener fibra como verduras, frutas, granos y leguminosas. Del mismo
modo se debe reducir la sal, azucar y grasas saturadas, sustituyéndolas por grasas insaturadas
(aceitunas, aguacates, pescado y aceites) que estén alineadas con los principios bésicos de la

dieta mediterranea®.

Dieta mediterranea

Es aquella que se caracteriza por incluir alimentos necesarios en proporciones y cantidades
adecuadas para el buen funcionamiento del organismo. También juega un papel beneficioso
al reducir significativamente la incidencia del sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares, cancer y enfermedades degenerativas. Por ejemplo, una onza de aceite de
oliva extra virgen al dia como suplemento, reduce la incidencia del sindrome metaboélico y
la hipertension arterial. Otros ingredientes de esta dieta con beneficios comprobados

incluyen capsaicina, luteolina, circuma, canela y romero®’.
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Hay otros factores nutricionales que también pretenden reducir el riesgo de hiperinsulinemia,
como no incluir comida rapida en la dieta y promover habitos saludables como por ejemplo
realizar cenas familiares todos los dias; estas conductas se han relacionado con tener niveles
mas bajos de insulina en la sangre. Una buena dieta que aporte antioxidantes, fibra, calcio y
grasas poliinsaturados en la que se evite azucares libres, sodio y acidos grasos saturados
donde se consuma un desayuno de calidad de forma regular son conductas asociada a un

menor riesgo de padecer hiperinsulinemia en adolescentes y adultos®®.

El objetivo fundamental del manejo nutricional del paciente es el de mejorar la sensibilidad
a la insulina, la cual estd modulada por una serie de factores ambientales en especial la
calidad de la dieta. Es importante mencionar que la recuperacion del paciente responde mas
a la pérdida de peso que a la restriccion de un nutriente en concreto. Por ende, una
disminucion del peso del 5 al 10% producira una mejora en la sensibilidad a la insulina del

30 al 60%%,%.

Método de cuantificacion de la insulina

La insulina se evaltia midiendo su concentraciéon en el suero sanguineo; los inmunoensayos
son los métodos mas utilizados para este propdsito, ya que se basan en la alta afinidad y
especificidad de la reaccion que se produce entre el anticuerpo y el antigeno. En este contexto
esta hormona se comporta como antigeno, mientras que para su deteccion esta se enfrenta a

la molécula a anticuerpos especificos previamente obtenidos>°.

Posteriormente se utilizan moléculas marcadas en uno de los componentes de la reaccion
inmunolégica, lo que permite un control mas preciso y sensible de la unidon antigeno-
anticuerpo, es importante considerar la estructura de la hormona y su heterogeneidad
molecular al considerar un disefio de inmunoensayo adecuado que permita su deteccion y
cuantificacion. El sistema de deteccion a utilizar dependera del tipo de sustancia marcadora

elegida; en este caso en particular se utiliza una sustancia quimioluminiscente*’.

El marcador quimioluminiscente puede ser una sustancia emisora de luz tal como luminol,
isoluminol o ésteres de acridina o una enzima capaz de catalizar una reaccion
quimioluminiscente, tal como fosfatasa alcalina o peroxidasa. La intensidad de la luz puede
estar relacionada con la cantidad de analito en la muestra en el cual se utiliza un luminémetro

que consta de una caja de muestra a prueba de luz y de una célula fotoeléctrica®.
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Equipo MAGLUMI 600

Forma parte del conjunto de analizadores de Inmunoensayo de Quimioluminiscencia (CLIA)
de la serie MAGLUMI, este equipo dispone de aproximadamente de 160 parametros de
analisis que cuenta con dos tecnologias importantes: la tecnologia de marcado que determina
el modo de reaccion y la tecnologia de separacion que influye en la sensibilidad, exactitud y

precision de los reactivos®2,
Tecnologia del equipo

El sistema utiliza dos tipos de tecnologias de marcaje donde una sustancia actia como
marcador de moléculas enzimaticas y la otra no presenta actividad enzimética. Los
materiales reactivos enzimaticos no son muy estables e influencian facilmente alteraciones
de las condiciones de almacenaje. Por esta razon los sistemas MAGLUMI utilizan el
marcador ABEI, una pequeia molécula no enzimatica con una féormula molecular especial

que mejora la estabilidad tanto en soluciones 4cidas y alcalinas*.

Ademas, el equipo utiliza nano microesferas magnéticas como parte de su tecnologia de
separacion, las cuales han sido ampliamente empleadas en los inmunoensayos de
quimioluminiscencia (CLIA). En comparacion con la tecnologia de separacion tradicional

este método de separacion tiene las siguientes ventajas*':

e Mejora la sensibilidad, permitiendo una captura rapida de antigenos y anticuerpos
e Reduce errores inter e intraensayo gracias al uso de reactivos listos para su utilizacion
e Mejora la precision mediante la reaccion quimica basadas en la absorcion de antigenos

y anticuerpos
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CAPITULO III. METODOLOGIA.
Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo porque se accedié al analisis de muestras
bioldgicas obtenidas de estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico donde se
determind la concentracion de la insulina basal y también por medio de aplicacion de
encuestas como técnica de recoleccion de datos donde se recopilo informacion medible para

el analisis estadistico.
Tipo de investigacion
Corte

El presente estudio adoptd un disefio de corte transversal ya que la recoleccion de datos y
resultados incluyendo las muestras biologicas de la poblacion de estudio se realizé en un

unico momento temporal proporcionando datos representativos para la investigacion.
Secuencia temporal

El estudio empled un diseno prospectivo, puesto que los datos se procesaron de manera
continua conforme iba avanzando la recopilacion de los resultados de las muestras bioldgicas

garantizando una evaluacion actualizada de los datos.
Nivel de estudio

La investigaciéon fue de nivel relacional, ya que el estudio busca establecer si existe
correspondencia entre los habitos alimenticios y los niveles de insulina en sangre de los
participantes, sin manipular variables, solo observando su comportamiento en muestras

especificas.
Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion fue de campo-no experimental, ya que se bas6 en la recoleccion
de datos de forma directa en el grupo de estudio, tanto en estudiantes y docentes de la Carrera
de Laboratorio Clinico, UNACH, mediante la toma de muestra sanguinea donde se obtuvo
los niveles de insulina en sangre y su asociacion con los habitos alimenticios, sin intervenir

o manipular a la poblacién de estudio.
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Poblacion y muestra

Area de estudio: El estudio fue realizado en el Laboratorio de Investigacion y Vinculacion
E203 de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo Campus

Norte, Ubicado en la Av. Antonio José de Sucre, Km. 1 V%, via Riobamba — Guano.

Poblacion general: La poblacion de estudio estuvo conformada por 401 estudiantes y
docentes pertenecientes a la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de

Chimborazo del periodo 2025-18.

Poblacion de estudio: La poblacion objetivo del estudio fue conformada por los docentes y
estudiantes de primero a octavo semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Muestreo: El estudio tuvo un disefio muestral no probabilistico por conveniencia el cual
qued6 determinado por 21 docentes y 241 estudiantes que cumplan con los criterios de
seleccion predefinidos garantizando la seleccion de participantes representativos segin los

objetivos de la investigacion.

Criterios de inclusion

e Estudiantes de primero a octavo semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico, de la
Universidad Nacional de Chimborazo

e Docentes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de

Chimborazo

e Participantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Estudiantes y docentes que no acudieron a la toma de muestra del examen.
e Participantes sin ayuno entre 8 -12 horas

e Sujetos que hayan realizado ejercicio fisico extenuante

e Individuos que no respondieron a todas las preguntas del cuestionario
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Hipotesis
Hipétesis nula: No existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y niveles

de insulina en estudiantes y docentes de la Carrera Laboratorio Clinico de la UNACH.

Hipoétesis alternativa: Si existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y
niveles de insulina en estudiantes y docentes de la Carrera Laboratorio Clinico de la

UNACH.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

La recoleccion de datos en este estudio se realizd mediante un cuestionario de consumo
alimenticio a cargo por la Dra. Lucena de Ustariz Maria Eugenia, el cual fue dirigido a los
estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de
Chimborazo, esta fue disefiada para recopilar informacion sobre datos sociodemograficos,

estilo de vida, habitos y alimentacion de los participantes.

Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado y estructurado por el proyecto de
“Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de riesgo en el desarrollo de sindrome
metabolico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y estudiantes de la Carrera de
Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo- Ecuador”, compuesto por un
total de veintisiete preguntas cerradas. Este disefio se fundamentd con la necesidad de
obtener informacion concisa y comparable sobre los habitos alimenticios de la poblacion de
estudio y su vinculacion con los niveles de insulina en sangre en estudiantes y docentes de

la Carrera de Laboratorio Clinico.
Métodos de analisis y procesamiento de datos

La informacion recolectada a través de las encuestas previamente validadas y los resultados
de los estudios de muestras sanguineas fueron registrados en una base de datos establecida
en una hoja de célculo Excel. Posteriormente, la ejecucion de los calculos estadisticos se
realizd con el software estadistico EPI Info, donde se realizaron tablas estadisticas para
representar los datos obtenidos, cuya poblacion fue de 262 participantes quienes cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.
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Operacionalizacion de las variables

Para el andlisis estadistico las variables se transformaron en dicotdmicas en funcion de la
frecuencia de 5-6 veces/semanas y diario se considera frecuente; mientras que menos de 5
veces/semana se clasificod bajo la categoria de infrecuente. En cuanto a la variable de
insulina, se clasifico de acuerdo con los valores de referencia <23,46 como normal y >23,46
representando hiperinsulinemia, posteriormente se utilizd chi cuadrado y test exacto de
Fisher para determinar el valor de p, en conjunto con el calculo del OR con la finalidad de

establecer la asociacion entre los habitos alimenticios e insulinemia.

Procedimiento

Fase pre-analitica

Como parte inicial del proceso se llevd a cabo una capacitacion dirigida a los estudiantes y
docentes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la UNACH, en la cual se explicéd
detalladamente los objetivos y procedimientos del proyecto. Durante esta sesion se enfatizo
las indicaciones previas a la toma de muestras, incluyendo mantener un ayuno de 8 horas,
garantizar un adecuado descanso y evitar la realizacion de actividad fisica intensa antes del
procedimiento, de igual manera se present6 el consentimiento informado el cual fue firmado

por cada uno de los participantes.

Paralelamente, se prepararon las etiquetas de identificacion para los tubos de muestras y se
verifico la disponibilidad y correcto estado de todos los materiales necesarios para la toma
sanguinea. Una vez obtenida las muestras, estas fueron transportadas al laboratorio de
investigacion E203 de la Facultad de Ciencias de la Salud donde se procedid a su
centrifugacion bajo los protocolos establecidos, asegurando las condiciones adecuadas para

su posterior procesamiento analitico.
Fase analitica

Procesamiento de muestras

Esta fase se inicid con la puesta en marcha del equipo MAGLUMI 600, realizando los
controles de calidad correspondientes para verificar su correcto funcionamiento y garantizar
la confiabilidad de los resultados, una vez confirmado el estado optimo del sistema para la

cuantificacion de insulina. Posteriormente, las muestras de suero fueron trasvasadas
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individualmente a tubos eppendorf previamente codificados se cargaron en el equipo para la
determinacion de insulina mediante el método de inmunoensayos de quimioluminiscencia

(CLIA).
Fase pos-analitica

Se realiz6 la validacion de los resultados de los valores de insulina, de igual manera se
integrd sistematicamente en la base de datos con la informacién sociodemografica y de
habitos alimenticios obtenida mediante los instrumentos de investigacion. Una vez
consolidada y verificada la informacidon, se envid los resultados a cada participante,
finalmente las muestras bioldgicas fueron sometidas a un protocolo de disposicion final,

siguiendo las normativas de bioseguridad para el manejo de materiales biologicos.

Consideraciones éticas

El estudio forma parte del proyecto dirigido por la Dra. Maria Eugenia Lucena de Ustariz
PhD, qué se titula “Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de riesgo en el desarrollo
de sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y estudiantes de la
Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo- Ecuador”, ha
ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Instituto Superior
Tecnologico Portoviejo, con fecha 12-09-2024 (nimero de version 2), y cuyo codigo
asignado es 1726152632, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto esta
APROBADO para su ejecucion en el Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional
de Chimborazo-Ecuador, al cumplir con todos los requerimientos éticos, metodologicos y

juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto. Anexo 4
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudi6 la relacion entre los habitos alimenticios y los niveles de insulina de la Carrera de
Laboratorio Clinico de la UNACH, para ello se recopilaron datos mediante encuestas sobre
alimentacion y se cuantifico la concentracion de insulina en sangre de los participantes. La
muestra final estuvo conformada por 262 participantes pertenecientes a la Carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo, distribuidos en dos grupos:

estudiantes (n=241) y docentes (n=21).
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Tabla 1. Habitos alimenticios con su frecuencia de consumo estratificado en estudiantes y docentes.

Alimentos Nunca 1 vez/semana 2-4 veces/semana 5-6 veces/semana Diario
Docentes Estudiantes Docentes Estudiantes Docentes Estudiantes Docentes Estudiantes Docentes Estudiantes
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Bebidas
4 19% 5 2% 6 29% 58 24% 6 29% 116 | 48% 0 0% 21 9% 5 23% | 41 17%
azucaradas
Dulces y
2 10% | 15 6% 14 | 67% 118 | 49% 3 14% 88 37% 0 0% 10 4% 2 9% 10 4%
postres

Pan blanco 6 | 29% | 35 | 15% | 8 | 38% 83 34% | 5 | 24% 85 35% | 1 4% 14 6% 1 5% | 24 | 10%

Galletas y
snacks 6 | 29% | 8 3% 10 | 48% 98 41% | 5 | 23% | 116 | 48% | O 0% 12 5% 0 0% 7 3%
procesados
Cereales

1 5% | 22 | 9% 5 | 24% 61 25% | 8 | 38% 75 31% | 2 10% | 41 17% | 5 | 23% | 42 | 18%
integrales

Tubérculos 0 0% 5 2% 5 | 24% 48 20% | 11 | 52% | 118 | 49% | 3 14% 35 15% | 2 10% | 35 | 14%

Legumbres
(Ientejas, 0 0% 6 3% 7 | 33% 77 32% | 11 | 52% | 114 | 47% | 2 10% | 21 9% 1 5% | 23 9%

fréjol, etc.)

Pan integral 7 | 33% | 116 | 48% | 6 | 29% 73 30% | 2 10% 41 17% | 3 14% 3 1% 3 14% 8 4%




Carnes

0% 3 1% 5% 24 10% | 8 | 38% 86 36% 14% 75 31% | 9 | 43% | 53 | 22%
magras
Huevos 0% 2 1% 5% 31 13% | 5 | 24% | 106 | 44% 24% | 41 17% | 10 | 47% | 61 | 25%
Productos
lacteos bajos 0% | 23 | 10% 24% 93 38% | 8 | 38% 98 41% 19% 10 4% 4 19% | 17 | 7%
en grasa
Legumbres 0% 5 2% 10% 49 20% | 9 | 43% | 115 | 48% 24% 35 15% | 5 | 23% | 37 | 15%
Aceites
vegetales 0% | 66 | 27% 33% 57 24% | 5 | 24% 81 34% 19% 25 10% | 5 | 24% | 12 | 5%

(oliva, canola)

Frutos secos 10% | 68 | 28% 38% | 111 [ 46% | 5 | 24% | 47 | 20% 14% 9 4% 3 | 14% | 6 2%
Aguacate 5% | 23 | 10% 24% | 108 | 45% | 10 | 48% | 91 38% 19% 15 6% 1 4% 4 1%
Frituras y
alimentos 10% | 10 | 4% 43% | 75 | 31% | 6 | 28% | 125 | 52% 19% | 23 10% | O 0% 8 3%

procesados




Analisis e interpretacion

El anélisis de los habitos alimenticios revela patrones dietéticos variados entre estudiantes y
docentes, en donde, en el caso de los estudiantes, se observa una frecuencia considerable de
consumo de bebidas azucaradas acompafiado de snacks procesados en un (48%), dulces
(49%) y frituras (52%) especialmente en rangos de 2 a 4 veces por semana, este patron
alimentario sugiere una elevada presencia de productos ultra procesados en la dieta
cotidiana. Por otro lado, se registra un consumo menor de alimentos considerados saludables
como carnes magras junto con los frutos secos los cuales son consumidos apenas una vez
por semana, también se observa una ingesta baja de pan integral y de aceites vegetales que

son alimentos reconocidos por su aporte de fibra como también de grasas saludables.

Por otra parte, en el caso de los docentes el patron dietético presenta una mayor variabilidad,
aunque también se evidencia consumo frecuente de alimentos procesados como dulces,
postres (67%) y frituras (43%); sin embargo, se observa una mayor ingesta de alimentos
saludables entre ellas carnes magras (38%), tubérculos junto con las legumbres (52%) y

aguacate (48%) los cuales se consumen de 2-4 veces por semana.
Discusion

Los resultados obtenidos muestran que los docentes y estudiantes presentan un consumo alto
de alimentos ultra procesados similares resultados se informan en la investigacion realizada
por Duan et al.*! quienes evaluaron la relacion entre consumo de alimentos procesados y
riesgo cardio metabolico, concluyendo que una mayor ingesta de estos productos se asocia

con incremento significativo del riesgo de diabetes mellitus tipo II.

De igual forma, Li et al.*? destacan que las dietas ricas en carbohidratos refinados y bebidas
azucaradas favorecen la aparicion de hiperinsulinemia y resistencia a la insulina. En
contraste, Schwingshackl et al.** han demostrado que el consumo regular de alimentos ricos
en fibra, grasas insaturadas y proteinas magras puede mejorar significativamente la

sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo de enfermedades metabodlicas.
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Tabla 2. Medicion de insulina en estudiantes y docentes segun valores de referencia.

Naturaleza | Valores | Frecuencia | Porcentaje | Genero
Niveles | Alteraciones de
dela de dela dela d Ia insuli
muestra insulina muestra muestra | M| F |, le‘ a msulna
(uU/mL) insulina
<4,03 0 0% 00 Bajo Insulinopenia
4,03- 16 76% 4 | 12 | Normal Ninguna
Docentes
23,46
Hiperinsulinemia
>23,46 5 24% 213 Alto (Resistencia a la
insulina)
TOTAL 21 100% 6 | 15
Naturaleza | Valores | Frecuencia | Porcentaje | Genero
Niveles | Alteraciones de
dela de de la de la .
. . de la insulina
muestra insulina muestra muestra (v | F | I
(WUI/mL) insulina
<4,03 2 0,8% 1 1 Bajo Insulinopenia
4,03- 225 93,4% 54 | 171 | Normal Ninguna
Estudiantes
23,46
Hiperinsulinemia
>23.46 14 5,8% 2|12 Alto (Resistencia a la
insulina)
TOTAL 241 100% 57 | 184

Analisis e interpretacion

Los resultados evidencian una distribucion variada de los niveles de insulina entre los

participantes del estudio, observandose diferencias relevantes entre estudiantes y docentes;

en el grupo de estudiantes, 225 individuos que equivale a (93,4%) presentan concentraciones

de insulina consideradas Optimas, compuestas por 171 mujeres y 54 hombres lo que

representa una proporcion relativamente alta dentro del conjunto analizado.

En contraste, una minoria demostré un nivel bajo de insulina siendo 2 (0.8%) integrantes del

grupo analizado, simultdneamente 14 personas se encuentran en el rango correspondiente a

hiperinsulinemia compuesto por 12 participantes del sexo femenino y 2 del sexo masculino.

En el caso de los docentes, a pesar de que el tamafio muestral es menor, la distribucién

muestra que 16 (76%) individuos presentan valores Optimos, 12 sujetos femeninos y 4
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sujetos masculinos, mientras que, otro grupo se ubica dentro del rango alto estableciendo a

5 (24%) docentes, 3 mujeres y 2 hombres.

Discusion

Los hallazgos obtenidos concuerdan con la evidencia de Cree-Green et al.* que sefialan un
incremento progresivo de alteraciones metabolicas en poblaciones jovenes y adultas
vinculadas a estilos de vida poco saludables, del mismo modo indica que la hiperinsulinemia
puede manifestarse afios antes de la aparicion de la hiperglucemia clinica, constituyendo uno
de los marcadores mas tempranos de deterioro metabdlico. Este estudio destaca que los
niveles elevados de insulina reflejan un mecanismo compensatorio mediante el cual el

pancreas intenta mantener la homeostasis glucémica frente a una disminuciéon en la

sensibilidad de los tejidos periféricos a la accion de la hormona.

De forma complementaria, investigaciones recientes como la de Fahed et al.** han
demostrado que la prevalencia de resistencia a la insulina estd aumentando debido
principalmente a cambios en los patrones dietéticos, caracterizados por el incremento del

consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas.

Asimismo, investigaciones epidemiologicas como la presentada por Samuel y Shulman?®

indican que, la presencia de hiperinsulinemia constituye un predictor significativo del
desarrollo posterior de enfermedades cardiometabdlicas, incluyendo diabetes mellitus tipo

IT y enfermedad cardiovascular.
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Tabla 3. Relacion entre los niveles de insulina y habitos alimenticios en docentes y

estudiantes universitarios.

Variable de consumo Estudiantes (p- OR Docentes (p- OR
nutricional valor) valor)

Bebidas azucaradas 0,494 *0,000 0,761 *0,000
Dulces y postres 0,543 *0,000 > 0,05 *0,000
Pan blanco 0,038 5,286 0,761 *0,000
Galletas y snacks 0,479 *0,000 0,761 *0,000
procesados
Cereales integrales 0,436 1,356 0,421 *0,000
(arroz integral, avena)
Tubérculos (papa, yuca, 0,127 2,529 0,421 *0,000
camote)
Legumbres 0,650 0,796 0,571 *0,000
(carbohidratos)
Pan integral 0,835 *0,000 0,571 *0,000
Carnes magras (pollo, 0,932 1,244 0,578 1,750
pescado)
Huevos 0,120 2,947 0,661 0,750
Productos lacteos bajos 0,456 1,863 0,695 1,083
en grasa
Legumbres (proteinas) 0,127 2,516 0,449 2,000
Aceites vegetales (oliva, 0,438 1,475 0,695 1,083
canola)
Frutos secos (almendras, 0,578 *0,000 0,578 1,750
nueces)
Aguacate 0,603 1,169 0,661 0,750
Frituras y alimentos 0,605 0,717 0,695 1,083
procesados

Nota. p-valor < 0,05: estadisticamente significativo; *0,000: Ausencia de muestra en uno o
mas casilleros del analisis estadistico.

41




Analisis e interpretacion

La tabla 3 muestra el nivel de asociacion entre los niveles de insulina y habitos alimenticios
en docentes y estudiantes universitarios. El analisis estadistico no identificé asociaciones
significativas entre la frecuencia de consumo de alimentos y los niveles de insulina en la
muestra. En el grupo de estudiantes, todos los valores obtenidos mediante la prueba de chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher superaron el umbral critico de >0,05. La variable con
mayor significancia fue el consumo de pan blanco (p = 0,038) y el OR dio como resultado
5,286 lo que significa que tiene 5 veces mds probabilidad de riesgo de padecer
hiperinsulinemia. El resto de los factores nutricionales no mostraron relacion con la
condicion metabolica de los participantes.

Respecto al personal docente se obtuvo resultados donde no se hallaron vinculos consistentes
entre las variables dietéticas y la insulina. Estos valores confirman la ausencia de correlacion

entre dichos patrones de consumo y las categorias de insulina en este subgrupo.

Discusion

La relacion entre los habitos alimentarios y los niveles de insulina es compleja y se ve

influenciada por los patrones alimentarios generales, Mokhtari et al.*’

mencionan que los
patrones alimentarios ricos en carnes procesadas, cereales refinados y alimentos azucarados
se relacionan con un mayor riesgo de hiperinsulinemia, sin embargo, estos resultados
difieren con los encontrados en nuestra poblacion de estudio. La ausencia de asociacion

significativa entre alimentos individuales y niveles séricos de insulina observada coincide

1.48 1.49

con la literatura internacional; estudios de Papakonstantinou et al.”™ y Safitri et al.*” indican

que la relacion podria depender de un contexto dietético mas amplio y de otros factores del

estilo de vida.

También es fundamental tener en cuenta que algunos sesgos pueden influir en la relacion

entre las variables estudiadas; Mahdavi et al.>°

reportan que el autoinforme dietético puede
introducir un sesgo en la investigacion cientifica; ademas, factores genéticos y de actividad
fisica pueden modular las asociaciones entre el consumo especifico de alimentos y los

niveles de insulina. En este contexto, las investigaciones de Lesani et al.”!

y Malindisa et
al.> enfatizan que el analisis basado en patrones dietéticos integrales posee un potencial

predictivo superior frente a la evaluacion aislada de grupos alimenticios.
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Es necesario considerar que la dindmica de la insulina no responde Uinicamente a la dieta,
sino que esta condicionada por el estilo de vida integral. Ingrosso et al.>* mostraron que el
estrés cronico, frecuente en el entorno académico universitario, activa la liberacion de
hormonas que elevan la resistencia insulinica y alteran el control glucémico. También, el
sedentarismo prolongado actia como un agravante metabolico, mientras que el ejercicio

regular se presenta como una herramienta correctiva capaz de reducir dichos niveles™*.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los alimentos de mayor consumo de los estudiantes fueron bebidas azucaradas, dulces,
postres, frituras al igual que snacks, por otra parte, se observd una menor ingesta de
cereales, legumbres y pan integral dentro de conducta alimentaria. De igual manera la
dieta de los docentes incluye alimentos ultra procesados como dulces junto con frituras,
pero a diferencia de los estudiantes tienden a incluir mas carnes magras, aguacate y
legumbres. Estos resultados destacaron la importancia de una nutricion equilibrada la

cual contribuye a mantener una buena salud y a prevenir enfermedades.

En cuanto a los niveles de insulina més de la mitad de la poblacion de estudiantes
evidenciaron resultados normales, por otro lado, una pequefia parte registro
hiperinsulinemia y solo dos participantes presentaron un valor bajo, de igual manera la
mayor proporcion de docentes registro valores dentro del rango de referencia y una
minoria padecen hiperinsulinemia demostrando que los estilos de vida pueden influir

en la salud metabolica de las personas.

Con base en los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado y la prueba
exacta de Fisher se obtuvo como resultado que no hay asociaciones significativas entre
la ingesta de alimentos con los valores de insulina en estudiantes y docentes donde la
gran parte de valores fueron mayores. No obstante, se identifico una fuerte significancia
y un alto riesgo relacionado al consumo del pan blanco en el grupo de estudiantes;
indicando que esta relacion depende de factores como el estilo de vida o caracteristicas

metabolicas individuales.
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Recomendaciones

Dado los hallazgos es importante reducir el consumo de alimentos de alto indice
glucémico, tener horarios regulares de alimentacion y una distribucion equilibrada de
las comidas ayuda a mantener niveles normales de insulina y glucosa, ademas la
poblacion debe disminuir el consumo de snacks, refrescos, cereales, productos lacteos,
postres y condimentos, todo este tipo de comida se puede sustituir por agua, infusiones
naturales sin azucar o jugos de frutas naturales sin azucar afadida, frutos secos, frutas
frescas o yogurt natural, especialmente durante las jornadas académicas con el fin de
contribuir al mantenimiento de los niveles adecuados de insulina y a la prevencion de

alteraciones metabolicas a largo plazo.

Considerar la implementacion de campaias de tamizaje metabolico periodico para la
comunidad universitaria, incluyendo determinacion de insulina con el fin de identificar
tempranamente casos en riesgo y con resistencia a la insulina confirmada, lo que

ayudaria a la modificacion de estilos de vida tanto en estudiantes y docentes.

Aunque no se encontr6 una relacion significativa entre los hadbitos alimenticios y
niveles de insulina se recomienda promover cambios progresivos en la dieta,
priorizando el consumo de alimentos de bajo indice glucémico ya que contribuyen a
reducir el riesgo de desarrollar hiperinsulinemia. También se sugiere la aplicacioén de
métodos estadisticos mas exactos como la prueba de T de student, ANOVA y Kruskal-
Wallis para reducir errores estadisticos, asi mismo se sugiere que al realizar los
cuestionarios de consumo hacer preguntas con respuestas de forma numérica para que

el procesamiento estadistico de los datos sea preciso.
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ANEXOS

Anexo 1. Especificaciones del analizador de inmunoensayo de quimioluminiscencia
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Anexo 2. Inserto para la determinacion de insulina en equipo MAGLUMI.

MAGLUMI ~ Insulina (CLIA)

USO INDICADOD

El kit &5 un inmunoersayo por quimicluminscencia in wiro para la determinacian cuanlitaliva de insulina en suerc humano usanda el analizadar
de inmuncensayos por quimcluminisosnca (olalmente automatico de la seoie MAGLUMI (52 induyen Maglumi 600, Maglumi 800, Maglumi 1000,
Maglumi 1000 Plus, Maglumi 2000, Maghumi 2000 Plus, Magliumi 4000, Maglumi 4000 Plus y MAGLUMI XE).

RESUMEN ¥ EXPLICACION DE LA PRUEBA

La irsulina &= una hormona peplidica producida por [as células beta de los islobes pancredfions. La insulina se compone de dos cadenas
polipeplidicas, las cadenas A y B, ligadas entre si por puenies disulfuro. Sin embargo, se sinteliza primero como un Gnico polipéplida Eamado
preprainsuling en las células B panoredlicas. La preproinsuling conliene un péplido sefial con 24 residuos que dinge la cadena polipeptidica
activa al reticuls endoplasmilico rugoso (RER). El péplido sefial se escinde cuanda el polipéplido se ransloca en el lumen del RER, Tormando
proinsulina. En o RER |a proinsulina s= pliega en la conformacidn comecla y = forman 3 enfaces disulfuro. Aproximadamente entre 5 y 10
minutos después de su ensamblaje en & reticulo endoplasmitico, |a proinsulina es ranspariada a la red del rans Galgi (TGN) donde se forman
granulos inmaduros’. La prainsulina madura en insulina acliva a través de la accidn de endopeplidasas oehilares conocidas como comerasas

E;:I'mmslpﬂ PC2), asi como la ata carboxi E¥.

insulina reguia e metabolismo de |os idratos, las grasas y las proleinas al promover, especialmente, la absorcdn de ks glucosa desde
| =angre en kas células grasas, ¥ musculoesquelilicas. En esios ejidos, [a gucosa absorbida o= convierts en gluctgeno a iravés de
5] & brawés de |a lipogénesis o, en &l caso del higado, en ambos. La produccian de glucosa [y su
fueriermente inhibida por las altas concenbracones de insubna en ka sangre. La insulina drculanis
a amplia variedad de tejdos. Por ko tanka, @5 una harmona anabélica, que promueve 3 conmeersion
grandes dentro de las célulss. Los niveles bajos de insulina en la sangre enen & efecio

SaAngre) por
lambién afecls la sinbesis de prole
de makéculas pequefias en k=
opuesio al promaver un calabodisma

Existen varias condiciones en las que 8 periurbs de [ irsuling es p pca. Una conceniracion demasiado baja de insulina libee y
bldgicamente activa puede llevar al desamo abetes medlilus, que incluye dos lipos: La diabedes de bpo 1 ndica la desinuccitn
aulcinmunitana de céulas f produclonas de insulind pdncreas, |o que se iraduce en una deficencia absolula de insuling; [a diabetes de lipo
2 indica una produccitn de insulina inadecua = celulas B, una resisiencia a b nsuling, o ambas sluacones porgue s rAfones no s=
enlienden por completa. Es probable que exis sceplibilidad genética a desarmollar diabetes de lipa 2 bajo cgeras condidones
ambisntales. Ademds, podrian ocuwrir diversas co icas, ooma insulinoma (fumor de célules @ pancredlicas que pmdmen

PRINCIFIO DE LA PRUEBA
El ensaya de insulina &5 un inmunoensayo par guimicluminscancs ]
La muesira (o calbrador'coninal, =i cormespande), la solucicn  micoperlas magnéfcas recubiertas con anlicuspe monacknal
anliinsulina y & anficuerpo monodonal anliinsulina  marcado 5= mezclan ben y =& incuban, formando un séndwich de
inmunocomplejos. Después de la precipilacidn en un campo magnélico decanta & sobrenadante y luego se realifa un cclo de lavado.
Posteriarmenie, se agregan & Sustralo 142 para iniciar una reaccion gui i i
unidadas de |uE relativa (RLL, L0 as &n ingles) a5 propo al' a la concenbracion de insulina e =n la mussira o
i L f ;. par sus sigl inglés), que prese

COMPOMENTES DEL KIT %

ich.

Material proporcionado |
s . Comntanids 10 50 prusbas
os S020S0 02N {REF.:1 30805002 M)
Microperias magnéticas recubiertas con anlicusrpa
Microperlas magneticas mrd arfirsuling, que conbiens BSA, MNak, 20 ml
i L -
Calibrador bajo antigeno insulina, que corisns BSA, Nabl (=0,1 %). 25ml) 2.0 ml
Calibrador alto antigeno insulina, que contiens BEA, Nahl; (<0,1 %). 25ml 20 ml
Bufer que conliens BSA, Mal, (<01 %) L 0 ml
anticuerpo monodonal antiinsulina manado can
Marca de ABE] ABE| fiene BEA. Mal, (0.1 %1 10,6 ml 7.0 ml
Control de calidad inteemo | 5 Torten= BSA Y anligena insuina, Nabl, 20ml 20ml
Todos ks reaclives e propordonan lisios para wsar.

Accesorios necesarios, pero no suministrados

Serim MAGLUML
Miyduin de reaccidn [REF.: 30003
Iniciadar 1 « 2 REF.: 1302950040, 130200027M
Concanlrada para lavado [REF .- 130299005
Comprobacdn de luz REF .- 1302350060
\famn de reaccitn REF: 130105000101
Por favor, realice los pedidos de los accesorios a Shenzhen Mew Industries Biomedical Engineering Co., Lid. [SHIBE) o a rueskos
represarianies autorizadas.
CALIBRACION

Trazabiidad: Este médoda ha sido razada con el Primer Eslandar Infernacional BYS00 de la OM3.

El beest des prueta de los calibradores especificos permile gue los valores RLU == ajusten a la curva massira asgnada. Los resullados se delerminan
nm“mmtdhm:}tumnﬁmddMy por una calibracidn de 2 purios, y S& proporciona Una curva maesira
(10 calibracones ) medante el reactivo CHIP de idenfficacon por recuenda (RFID, por sus siglas en ngiés).
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Lo recormnierda la recalibrscidn o s produce cualquisral die las skquisnies comcoiones:
- e cada inkercambio de lobes |resctivo o sustrabo 1+2).

- SESTIANG A0 Ol Ve que S Wik un nuevo kit de [recomendada).
= Despuis de realzar o servicin del insinommenio.

= £l los resultados del control se encusntran fuera del rango esperado.

CONTROL DE CALIDAD

Respebe la frecvenda de oonfrol de calicad que se sefiale en s reguladones gubemameniales o en os requisios de auorizacdn.

El controd de caldad imlemo solo oormesponde para of sistema MAGLUMI. Pama obferner instrucciones. de uso y el valor dana, consulte la
Anformachin ok condnol ok cavdad o MsoWaa. Bl usuano debe juegar s resullados Segln SUS DIOHEs NOTTES § oorscimentos,

Fara mas informacidn sobre ofmo ingresar kos valores del coninol de cabdad, corsule Bs insinucdones de uso del analizador de NMunoensayo
por quimislminisoencia tolalmente aulomirtico de 2 serie MAGLUML

Fara supersisar el rendimiento del sistema y of die Serdemicians, Son Neoesanos maberiakes de conbrod de cabdad disporibles. oormerolalmenhbe.
Trate todxs s muesitas e control de oal con las mismas medidas preventias aplcables a 13 mossiras del pacente. S obBene un nivel
satisfaciorio: de rendimisnie cuandd los valores oblenidoes del analifo s enoueniran dentno 3l rango de conirol acepiabie para ol sishema o dentno
mmm.ummmwmmmmmmmummmm.ammmmmm
o estin dento e oS valores previsios nil derfeo e ks valones estableodos por e bomabong, no ndomme s esutados. En esle caso, Dme s
SHueniEs meddas

= Wenhque que los maleriales no hayan caducado.

= Comprusbe Que s haya lievado o cabo &l Sendcis de manisnimiento

-

.%mmmmmwm.

= 5l g5 necesans, pdngase an contacio con su peovesdor loml de asshenoia léonioa o con los distribuidones.

OBTENCION Y PREP DE MUESTRAS

= Utlice lubos de muesires o tubos que conlengan gel de sepaacitn. Recdia a sangre asépbcamenis SIQUEnOn |35 Pecacirnes.
NIV S

-Augdnlugl:‘“u la fcemacian completa del codguio &0 las muesiras anies de levar a cabo la centrifugaciin. Alguriss
rrgssinas, espedalments las de guex necibern ratamienio anSooagulanie o romboliboo, pusden presentar un mayor lempo de
coagulackin.

= S la muesra se cenfriuga anles st un codgulo, la presencia de Sbnna pusdes causar resullados erdnecs. Las muesinas no deben
conlener orra ni OF0 material 3

= Mo usar muestas hemolmdas o grossrRme L &= 0l muestas gue conbengan parllculses o gue exhiban evdente conbeminacion
microbiana. Inspecoione indas |as muesiras o pra e burbugars y elimine s borbujees amles del andiisls para cbiener resulados

w --. e su uso mezolador Virdew) Las muestas congeladas deben mezclarse FOR
B v mmmm.mammmmmum

-mmmmnmm' Arie E deben ser rasladadas a on recpisnte para muesias o a un lubo
seoundario. Debe tenerse cukdado e rarslenir solo ' F i s el rrakerial By
- . o analzadas dentro de Bs 3 horaes siguienies ras ser instaladaes en o

sistema MAGLUM. Consulle o senvicio SMIBE para un 3 Tl allado de lxs ImEciones 08 almacsnamienio o mistsins del Ssisma.
» Las muestas extraidas del gel separadorn, los gidbulos rojos o =8 pusden aimacenar hasta por 12 horas a lemperatura enine 2 7B
“C y almacenarss fasia § meses congeladaes a -20 °C o mencs.
= Antes gel ervio de las muesinas, se recomienda que eSS e re delfepaador de suern umwpnmﬂgﬂ.m“
desspachan, ks muesings deben serenvasadas y ebiquetadas de acuerdo cof s Peguls ﬂ:tah: & irisrnacionales aplicabies al

= El LIMHEN o FTiLESi

ADVERTEMNCIAS ¥ PRECAUCIONES PARA LOS USUARIOS

= Fara uso dagnosico In ¥itro.

= Las inestrucoiones. del prospecio del envase deben Sequirse oudadosamente. No Se puede mmmmmumn
s& presenis cualguer desviackin oe las nshucciones de esle prospsolo.

Frecasdaones de soguridad

= ATENCION: Este procducho requisre I maniguiaoidn de msssias de origen humang. E-u makenakss de orkgen humano
se monsideren polendaimente infeccicsos y se manipulen de acverdo oon a noma 29 CFR.1910. exposinion ocupacional a
mmwm.&mmmmwmzun adecuadas para koS
materales QU DOMSENEn O S SCepeiia gue oon@ensn e sos

= Todas las mussinas, ks reaciives y ks malenales bicldgioss vilizados en o ensayo deben sor considerados coma capaces de
Fransmilir agenkes indsccicsas. Por ko tanio, deben ser eliminadcs de conlormidad oon lBs préclicas de su . Dessche odos ks
matenales de mmymyw:mm TEQUISHS PEgLaTes i s Wipsries.

= Esle producio conliens anda sddica ERmins &l conbenido ke redplentes condonms a iodas las roemas lemles, regonales y naconakes.

.mumnmquﬁmmmam

Pracaudiones de

= Mouakos los KRS OF reactvos. despets oo B fedha de caducidad.

= Mo intercambie e componanies de reactvos de diferentes reacivos o loles.

= Anbes de cangar & kit de reacivos en el sisiema, o Ki oe neactyos se debr mezcar completamente para que las micopeias vusivan a estar en
SIS b

= Fara obfener insruociones sobre la mexcl de les microperias, consuliie b seocidn de Preparacicn ded reacivo en este prospecia.

= Para efiar la confarminacitn, ullce guanfes ouando manigae un kil de reactios v las muesiras

= Con el bempo, pusden secarse liquidos residuaies en la supericee del diafragma. Eslas sales secas no causaran interenencdas oon los
resuflados del srsayo.

= Fara precauciones detalladars sobre o funconamients de eshe ssiema, oonsaie b indormacion de senvioo de SHIBE.

ALMACENAMIENTO ¥ ESTABILIDAD

= Sellado: Almacenado entre 2 “C y B °C hasta la fecha de caducdad.

= Abieroa enre 2 °C y B °C La edabdidsd minima & 4 SSmiaines.

= Irsimlade: La estabddad minima 5 4 Semanss.

= FPara asegurar el mejor desempesto del ki, se recomienda colocar kos dis abierios en o refrigeradon tras finalizar el rabajo de preeba ded dia
Todawia &= posible seguir oiliraredo of kiR mids alld ol pericdo o apeiura o del penkcco qus permaness deniro @ oS oonbroles s emouenian
denfro de oS rangos esperados.

= Maniermer en posicidn verical duramie &l almacenamients para taciblar o resuspersibn postenonr adeousda de las microperias magniicas.

= Mantemer Lejos Dw La Lur Solar.
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PROCEDIMIENTD DEL ENSAYD
dal resctivo
+ L3 nesuspersisn oo s mroperias magndtoas se realra suomdbcaments cuando = i Se Gfga COMECIAMEnts, assgurands oue les

DILUCKON
Fara esfe kil de reactsos mo eshl disponible o dilookdn de las muesTas medante el analizador.
Lars Psesiras. oon onceniratones al inbervalio de mediciin pueden diluires manuaimente. La diuodn recomendada es 120 Despuds de b

-:-.mnmni.mmmwuwmmmmmnMMamlmmmmmn
dilucion marual

E.:Ingl‘l:l'l!llﬂﬂ-d!.

LIMITACIOMES

+ Pam oblener resulados conflabies 65 necesana ura lEonica Mabdidosa ¥ el apego e5T0 & |as nsrutciones.

» La comfaminackin baclerana o la ractvacdn por el calor de s muesins posde afeciar los resuiiados del fest

= Un resulado deniro del ango esperado no descana la presencia de endermedades y debe ser interprelado junio con & ousdeo clinioo ded
padenie y olnos procsdimisnics de dagnosioo.

= El dagnastion de una enfermedad no debe basarse o o resulado de un Onico best, Sind que dele SSETTINAISE &N Redacion Con oS resukados.
clinicos & asooiaoen oo e jukoho Frsdo.

= Cualquier deckiin erapeutica debe INmarse Caso por caso.

# Las muesias de paceniss humanos antirain (HAMA, Human Anb-Mouss AMDoohS) pusden amijar valores ST
Eevados o dsmirdos. afaden agenies neuralrantes ds HOAMG, L concentraciones sénms adremadaments alas de HAMA
pueden influr ccasionalments en -

= Las muesinas hemairadas no . Fa gue puede oour la degradackin erzimdtca de la insulina y dar lugar a valores mds bajos.
el

= Las muesias de pacenies Taladas na, porcina o humana a veces conbenen anBoserpos anbinsuling que pueden aledar los
resullados e la prueba

RESULTADOS

Calouby do bos resultadcs

El analzador caltula sutomaboamanie i MLHESI por Fredic o una ourva e callraolon que es geremda por un

procedimisnio o ounv massia de caibraoin de 2 S EpResan e ULl . Par mids micrmackan, Donsule e nstnociones de

UADTASCD O 13 Serie MAGLLIML.

Loes rangos. esperados para o ensayo de insulina se obiunsenon andlisis de 116 personas. apaneniemenie sanas en China, y armojanon o
WOl ESpEraio:

403 = 2346 pILUmi | aevies e oome) [percenties 2,57 - 97 5L

Lies resuilacos pusden dienr entre: laboratonos detedo 3 wanacionss en de prusha y &n la poblacion. Se recomienda gue cada laboralonc

ESIaDETCT SUS IO [N SpH oS,
CARACTERISTICAS DE DESEMPENO

Procision
La precsiin del ensayo de insulina  se deberming de confomidad con CLS| 3 poaois de suero humano ¥ 2 pools de control
con diferente concenfrackdn de analio, en duplicado &n dos epscUCones | dia, durante 20 dias de proeba. Los resulados. se
resmen en la sigaenie labla
B |l LMl Denfrn O I3 sjecusitn Eninz: Total

Muesra

™ = =) DE [pllimil) =0 DE [Vl DE [l Nenl) s O
Pool 1 oon Suen 6,546 0EzT 5 DD 0258 uf‘ 0557 524
Foal T con suem 45,804 1262 278 1378 ot  1mss 407
Pood 3 oo SUEE 142,136 25m 1,88 1492 1,08 053 215
Coniral 1 4,165 0zzr 545 0122 3,10 o251 EZT
Coniral 2 25,664 1,053 410 o3 1,29 1,103 4,30
Limite de Hanco [LoB)

El LoB para o ersaye de insubna  es 0,3 plUimil.

Limite de detecciin LoD}
El Lol para &l ensayo de insulina a5 05 il Vil

de medicion
0.3 - 200 piuiml [definido por o limie de blanoo y &l masimo de la oarva msssira). Los valores por debajs del limile de blanoo se informnan como
=03 pll¥mi. Los valores por encima del mngo de medicidn se indorman ooeno =200 pllliml

Lirealidad

El ersayo s lineal entre 0,5 @Umil y 200 piliml bassdo an un estudic realzade con b ayuda de CLSI EPS-A. Se DIEpararon reve niveles
FMESinaS. iguaiments distrieidas SgPegand @ Una MRESTS de Seero con 220 pillmil de insuling una muestra de suero Boee de insukna (0,0
HILEmI). La reoupssracion media o b misssira wand entne 900 % y 110, 0 %.

Comparaciin de matodos
Sa anakzaron un ol de 100 muesttas en el ango da 3,04 y 18886 pillml usando un ersayo de nsuling  {y) ¥ un INMunoensayo disponibie
comarnciaimenie (k). Los dains d las regresiones lineakes. resulantes se resumen del siguisnie modocy = 0,964 & + 0819, r? = 0,995,
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Especiicidad amalitica
S realzaron estudios die NECUPSRoon pana Compans & SUSN: que consent los Sguisnies. compuessins &n las conoeniraciones indicadas oon les
mesias séricas. La reachvidad ouzada del ersayo se indica a confinuaciin;

Proinsdra 1000 rgimi HD
Peptdo C rumanc 200 ngimi ND
Farclor de creciments insulinic
tipo 1 {I5F) iy i e
Insdiria bovina 0.5 ngimi Eo
Ingulinia porina 05 mg'mil 100
NG = N deteciada
Interterencia o
Las sustancias hasta ks siguienies concentraciones no interfireron oon & ensayc
 Bimbina 20 moydl

«  Trigicénidos ]
« Hemogiobina 3000 mgrdl

3
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Anexo 3. Carta de aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del

Instituto Superior Tecnoldgico de Portoviejo (CEISH-ITSUP).

Anexo 15
Carta de aprobacian definitiva- cstndios observacionales'de intervencitn

e del Investigador Principal: Dira. Lucena de Ustariz Maria Eugenia
STITUCION A LA QUE PERTENECE: Universidad Nacional de Chimborzo UNACH.
ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (observacional/intervencién)

Por medio de la presente v una vez que el protecole de investigacion presentado por el {la)y Sr (a).
Dra. Lucena de Ustariz Maria Fugenia, que fiula: “Prevalencia de hipevinsalinemia como factor de
riesge en el desarrollo de sindrome metabalico v diabetes mellitas tipe 2 en los docentes ¥ estudiantes
de la Carrvera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador®”, la ingrezado
il Comité de Etica de Investigneion en SeresHumanes del Instimto Superior Tecnoldgico Portoviejo, con
fecha 12-09-2024 (nimero de versidén 2). ¥ cuye codigo azignado es 1726152632, luego de haber sido
revizado v evaluado, dicho provecto esth APROBATHDY para su ejecucion en el Carrera de Labomiorio
Clinico, Universidad MNacional de Chimborazo-Ecuador, al cumplir con todos los requerimientos éticos,
metodalégicos v juridicos estableckdos por el reglamenio vigente para tal efecio,

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archives del CEISH-ITSUP, tanto los requisitos presentados
por el mvestigador, asi come mbién los fonmulanos empleados por el comité pora la evaluacion del
mencicnado estadio.

En tal virlud, kos documentos aprobados sumillado del CEISH-ITSUP que se adjuntan en fisico al presente
tnforme son los siguientes:

Copia del protocole de investigacidn: “Prevalencla de hiperinsnlinemia coma factor de resgo en el
desarrollo de sindrome melabdlice y diabefes mellifns tipe 2 en los docentes v oestndiantes de la
Carrera de Laboratorie Clinico, Universidad MNacional de Chimborazo-Ecnador™, Mro. de version2,
fecha de aprofacion 20 de septiembre de 2024 v Nro. de hojas {36).

Documento de consentimiente informado, Mre. de version 2, y Nro. de hojas (5).

Ortros Instrumentos presentados v aprobacdos, semin sea el caso;

Carta de interés institucional para estudios observacionales, nre de version 2, fecha 07 de agosto de
2024 v mro de hojas (1),

Solicitud de evaluacién del protocolo de investigacién, nro de version 2, fecha 12 de septiembre v nro
de hojas (2,

Curricubam Vitae Investigadores, nro de versidn 2 v nro de hojas (53

Declaracion de responsabilidad del imvestigador principal del estudio observacion, nro de version 2,
fecha 04 de septiembre de 2024 v nro de hojas (22).

Declaracion de Conflicto o po Conflicto de Intereses, nro de version 2, fecha 09 de septiembre de 2024 v
nra de hojas (110,

Cabe indicar que la informacién de los reguisitos presentados es de responsabilidad ecoclusiva del
trvestigador, quien asume la veracidad, originalidad v antoria de los mismos,

Asi lambaén se recuerda las obligaciones que el investigador principal ¥ su equipo deben cumplir durante
v después de la ejecucion del proyecto en el Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad MNacional de
Chimborazo-Ecuador:

Informar al CEISH-ITSUP la fecha de inicio y culminacion de la investigacioon,

Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucidn del provecio, segin lo estime el
CEISH-ITSUP.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi come las descritas en
profocoelo con sus empos de ejececion, segin el cronograma establecido en dicho provecto, vigilando
respetando siempre los aspectos éticos, metodolégicss v juridicos aprobados en el mismao.

war ¢l consentimiento informade a todes los paticipantes, respetando el proceso definido en el
ocalo y el formato aprobado.

finalizar la investigncidn, entregar ol CEISH-TTSUP ¢l informe final del provecto,

Vigenea: 1 aiio a partr de la fecha de emisidn de resalucidn de aprobacién definitiva. |

Portoviejo, 20 de septiembre de 2024

-

= 1 T |
DOra. Mabel Sanchez Rodriguez  Dr. Roberth Zambrano Santos __I EE



Anexo 4. Consentimiento informado para los participantes del proyecto.

CEISH-ITSUP _
m DE ETICA OE INVESTIGAIN | COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANDS

EN SERES HUMANOS
Anexo 13. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA PARTICIPACION EN EL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

TITULO DEL PROYECTO

“Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de riesgo en el desarrollo de
sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y
estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de
Chimborazo-Ecuador.”

PRIMERA PARTE: De la descripcion de la propuesta de investigacion.

1- El sindrome metabdlico es un problema de salud global con vanaciones en su
prevalencia, afectando aproximadamente al 20-25% de la poblacion mundial, con
un alarmante 34-39% en America. Esto friplica el nesgo de eventos cardio-
cerebrovasculares y diabetes tipo 2. La diabetes fipo 2 ha expenmentado un
aumento drastico en todo el mundo, con 62 millones de casos en las Améncas.
En 2019, la diabetes fue la sexta causa de muerte y la segunda causa principal
de discapacidad. En un estudio de estudiantes universitarios en Ecuador, se
observd una prevalencia del sindrome metabélico del 7.58%. Dado el impacto de
estas enfermedades, el estudio se enfoca en determinar la prevalencia de la
hiperinsulinemia en la poblacion de la Universidad Macional de Chimborazo en
Ecuador como un factor de riesgo para el sindrome metabdlico y la diabetes tipo
2. Se utilizaran analisis de |aboratorio y técnicas estadisticas para evaluar esta
relacion.
Objetivo General:
¢ _ Determinar la prevalencia de hipennsulinemia comeo factor de nesgo en el
desamollo de sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y

estudiantes de la Camera de Laboratoro Clinico, Universidad Nacional de
Chimborazo-Ecuador

Objetivos Especificos:
| Revisar sistematicamente las bases de datos cientificas sobre la
prevalencia de hiperinsulinemia en Latinoamérica, haciendo especial referencia a
Ecuador.

i Identificar mediante encuestas los factores que predisponen a la
hipennsulinemia y al sindrome metabdlico en los docentes v estudiantes de la
Carrera de Laboratorio Clinice de la Universidad Macional de Chimborazo,
Ecuador.

[ Determinar la prevalencia de hiperinsulinemia en la poblacion en estudio
mediante técnicas de laboratonio que permitan cuantificar los niﬁles de insuling

HOMA. como factores de nesgo asociados a las enfermedades metabolicas.

gluloss Bagal sdemas, 8 calculars el indite de masa corploral v el indice s



E.EEID?HEEIITSUI: I COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
EN SERES HUMANCS £t orminar perfil lipidico (triglicéridos, colesterol total, lipoproteinas) en Ia
acion estudiada, como factores de nesgos vinculados al desamollo de
sindrome metabélico y riesgo cardiovascular.
Aplicar la intervencion educativa en salud mediante charlas dingida a
mejorar el estilo de vida y alimentacion, la cual sera evaluada a través de la
aplicacion de una posencuesta.

2. A continuacidon, se presenta la descripcidn detallada del procedimiento de
investigacion, especialmente los aspectos significativos que pudiesen afectar su
disposicion a participar, tales como nesgos fisicos, incomodidad o expenencias

desagradables.

Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio seran: Ph.D.
Maria Lucena, Ph.D; Mgs.Ximena del Rocio Robalino Flores, Mgs. Rosa Elisa
Cruz Tenempagua, PhD. Francisco Javier Ustanz Fajardo, PhD.Pablo Djabayan
Djibeyan, Mgs Verdnica Paulina Caceres Manzano, Mgs. Adriana Monserrath
Monge Moreno, Ing. Eliana del Consuelo De la Torre Nune

Las actividades donde estén involucrados los participantes se realizaran en el
Laboratorio de Investigacion v Vinculacion de la Carmrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud UNACH.

2.1 Actividades de los participantes en el proyecto:

- Socializacion del estudio, para dar a conocer el proyecto y sus beneficios (10
minutes

- Sﬂﬁdh.}.IId de firma de consentimiento informado, para autorizar la participacion
en el estudio (3 minutos)

- Aplicacién de encuesta, para conocer datos sociodemograficos, de consumo de
alimentos, higiénico sanitarios y clinicos al iniciar el estudio (15 minutos)

- Toma de muestra sanguinea al iniciar el estudio (5 minutos)

- BEvaluacion antropomeétrica: sera realizada en el Laboratorio de Investigacion y
Vinculacién de la Camera de Laboratono Clinico, Facultad de Ciencias de la
Salud UNACH, donde se encuentran las balanzas y el tallimetro (5 min)

- Capacitacion sobre temas como: diabetes tipo 2, hiperinsulinemia, el sobrepeso,
la obesidad, factores de riesgo, malos habitos alimentarios, medidas de
prevencion (15 minutos)

-. Entrega de folletos informativos con las medidas preventivas contra la
hiperinsulinemia y diabetes tipo 2 v mejorar el estilo de vida (5min)

- Entrega de resultados de los analisis, para que los participantes conozecan su
estado de salud (5 minutos)

Encuesta (pre y pos-encuesta)

Las encuestas seran contestadas por los participantes y registradas por los
investigadores usando el programa Microsoft Forms. Se realizara un pre encuesta
que se registraran datos sociodemograficos, antropométricos, de consumo de
alimentos, higiénico sanitarios y clinicos. Asi mismo se realizard una pos
encuesta que evaluara conocimiento sobre los temas impartidos en la charla

folﬂus- entmgadﬂs par:a |ﬁdl-r el mmumlgu adtpmdc 9@9&4 tarm Par:
ﬁrmaduTaIas encu Ias mueﬁtms blulogcas SE |den11ﬁt:adas con
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para preservar la identidad de los parficipantes La informacion conocida
avés de los instrumentos serd relacionada conm los resultados de las
mediciones antropométricas y bioquimicas

Toma de muestra

Tipo de muestra a recolectar: sangre obtenida por venopuncién, siguiendo las
medidas de biosegundad

Cantidad aproximada de muestra a obtener: 6 ml de sangre venosa repartida
en dos tubos (tubo tapa rojal tubos tapa lila)

Personal responsable de obtener las muestras: PhD. Maria Eugenia Lucena,
Mgs. Ximena Robalino, PhD Pablo Djabayan y Mgs. Rosita Cruz y FPhD.
Francisco Ustanz

Lugar de toma de muestra: las muestras sanguineas seran tomadas en el
Laboratorio de Investigacion y Vinculacidn de la UNACH

Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma de muestra
de Sangre: ayuno 5-12 horas.

Transportarte de las muestras: todas las muestras de sangre seran
identificadas con el codigo asignade y seran procesadas y analizadas por los
investigadores responsables y almacenadas en el Laboratorio de Investigacion y
Vinculacion de la carmera de Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias de la Salud
UNACH.

Personal responsable de custodiar las muestras hasta su procesamiento:
PhD. Maria Eugenia Lucena

Analisis Bioquimicos: se realizara determinacion de glucosa, insuling,
Hemoglobina glicosilada, triglicéndos, colesterol y lipoproteinas

Almacenamiento de las muestras bioldgicas: al culminar los analisis todas las
muestras seran descartadas de inmediato, no se almacenaran.

La institucion y el personal responsables de custodiar la muestra hasta que
sea analizada: la institucion responsable sera la UNACH y el personal
responsable de la custodia de las muestras biologicas desde su recoleccion hasta
su andlisis y descarte, sera la Investigadora principal PhD. Maria Eugenia Lucena
de Ustanz.

Destino final de cada muestra: Una vez que se ha procesado y analizado cada
muestra biclagica (sangre y heces), seran eliminadas.

El procedimiento y responsable del proceso de eliminacion de las muestras
biologicas: Todas las muestras de sangre y heces seran esterlizadas en
autoclave a 121°C, durante 20 minutos, posteriormente seran descartadas en
fundas de color rojo marcadas como desecho biologico e infeccioso, hasta donde
sera responsable del proceso PhD. Maria Eugenia Lucena de Ustarz.
Posteriomnente, el traslado desde el Laboratorio hasta el lugar de incineracién,
estaran a cargo del personal responsable de desechos biclogicos de la Facultad
de Ciencias de la Salud, UNACH.

Riesgos y beneficios

La recoleccion de la muestra sanguinea representa un nesgo minimo, por cuanto
seran tomadas por profesionales expertos, que se aminoraran el aparecimiento
de hematomas que se producen como consecuencias de la venopuncion. Las
medidas antropométricas seran realizadas por profesionales experto respetand
la privacidad e integndad del participante. Los participantes se beneficiaran a

investigadores-det-pro yecto:

Costos y compensaciones

obférier ef resultado del afiiisis de'manera @ratuita; que serientregado por 10s Lo,
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ENSERES de los analisis que se realice en la investigacion, tendra costo para el

ipante y tampoco recibird ninguna compensacion por su participacion.

SEGUNDA PARTE: De la comprension del proyecto de investigacion por
parte de la participante

Declaro haber comprendido el proposito y los témines de mi participacion en el
proyecto de investigacion Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de
riesgo en el desarrollo de sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2
en los docentes y estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico,
Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador;, el cual consiste en un
estudio clinico que servird para establecer el diagnostico y la prevalencia de la
hiperinsulinemia como factor de riesgo en el desamrollo de sindrome
metabélico-

Declaro entender también que mi participacion es voluntana y que, en cualguier
momento de la investigacion, puedo retirarme de la misma si asi lo deseo, sin que
mi decision conlleve a represalias o a la pérdida de cualquier beneficio como
producto de la investigacion.

Asilodeclaroyfimo alos  dias del mes de del afio 20

MNombre y Apellido

Fima de la Participante

Cédula de ldentidad

Huella Digital si no sabe escrbir & tiene
algun impedimento para firmar

q Carela r_-»:rﬁ.--_~ . -'..M bl E 1L G300, Q 07 80 TR .@ BT T
Se hacen dos copias  del mizmo
documento
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BN PARTE: Del consentimiento definitivo para formar parte del
- o de investigacion por parte de la participante

Este CONSENTIMIENTO establece un comin acuerdo con la persona
participante (paciente), con el tiempo previo que sea necesario para que esta
Ultima pueda ampliar su consulta v comprenderla, de manera que pueda tomar
conscientemente la decision de participar en la investigacion.

3. CONSENTIMIENTO acordado a los _ dias del mes de del afio
20

Firma del profesional Firma de la Participante

Firma de Testigo 1 Firma de Testigo 2

Cédula de Identidad Cedula de |dentidad

Q@ Cascin Morone y Ambiica E PARE N E} o7 80T @ w1 p DB




Anexo 5. Cuestionario de preguntas aprobado por comité de ética

Encuesta de proyecto de investigacion

Prevalendia de hiperinsulinemia como factor de riesgo en el desarrolio de sindrome metabélico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y estudiantes
de la Carrera de Laboratorio Clinico, Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador

Encuesta para obtener: datos sododemogrificos y econdmicos, nutricionales y dinicosla participacion en la investigacion es voluntaria, se realizara una
encuesta con preguntas para conocer datos de los participantes que seran relacionados con los resultados de los andlisis. Se realizard medidas antropométricas, examenes
de sangre, para cumplir con el objetivo planteado. El estudio se realizara en la Facultad de Ciencias de la Salud (UNACH) y para participar en esta investigacion solo debera
entregar el consentimiento informado firmado y ser miembro activo de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud (UNACH). Los participantes
obtendran una comprension mas profunda de su salud metabélica y podran identificar posibles riesgos tempranos de enfermedades como la diabetes tipo 2 y el
sindrome metabdlico. Al participar en el estudio, los participantes con la presencia de hiperinsulinismo recibiran evaluacién médica adicional y seguimiento de su estado
de salud en el Sistema Integral de Salud Universitaria (SISU) de la UNACH, lo que puede ayudarles a detectar y abordar problemas de salud subyacentes de manera
oportuna.

Directora del Proyecto: PhD. Maria Eugenia Lucena. Correo: mlucena@unach.edu.ec Teléfono: 0999839775

Instrucciones:

Por favor, responda con sinceridad y precision. La informaciéon proporcionada sera confidencial y utilizada exclusivamente con fines de investigacion.

SECCION I: Informacién General

0
1. Ingresa tus dos apellidos, seguido de tus dos nombres. * [T}
Escriba su respuesta
2. Ingresa tu nimero de cédula. * [T}
Escriba su respuesta
3. Selecciona tu sexo: * [T}
() Masculing
Cj Femenino
Q) oo
4, Selecciona tu edad. * [T
Selecciona la respuesta .
5. Selecciona tu fecha de nacimiento: * [T}
Especifique Ia fecha (d/M/yyyy)

6. Selecciona tu ocupacion: * [T}

' y
\_J Estudiante

oy
() Docente



SECCION II: Antecedentes Familiares y personales
7. ;Sus padres o abuelos padecen de alguna de las siguientes enfermedades? * [T
Diabetes en el embarazo
Obesidad
| Presian arterial ata
Diabetes
| Enfermedades cardiacas

Desconozco

8. jHa detectado zonas de piel oscura, gruesa y aterciopelada en los pliegues y arrugas del cuerpo? * [T}

I
) s

T
() NO

9. 5i su respuesta es afirmativa en qué zona: * [T

| cuelle
axilas
ingle
codos

| rodillas

nudillos

10. ;Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes condiciones? (Marque todas las que correspondan) * [T}

| Hiperinsulinemia

| Resistencia a la insulina
Diabetes tipo 2
Diabetes Mellitus

Ninguna

11. ;Se ha realizado pruebas de glucosa o insulina en sangre en el dltimo afo? * [T]

Y
s

e
) NO



9. ;Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes condiciones? (Marque todas las que correspondan) * 1)

' Hiperinsulinemia

| Resistencia a la insulina
| Diabetes tipo2

| Diabetes Melitus

Ninguna

10. ;Se ha realizado pruebas de glucosa o insulina en sangre en el dltimo afo? * [T

.
PR

O o

Seccion lll. Estilo de vida (Habitos Alimentarios)

11. §Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos? (Marque la frecuencia correspondiente para cada alimento) = [T}

CARBOHIDRATOS SIMPLES

Bebidas azucaradas

Dulces y postres

Pan blanco

Galletas y snacks
procesados

12. ;Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos? (Marque la frecuencia correspondiente para cada alimento) = [T}

CARBOHIDRATOS COMPLEIOS

Cereales integrales (arrez
integral, avena)

Tubérculos (papa, yuca,
camote)

mbres (lentejas.
fl'u%:l. etc)

Pan integral

MNunca

T
L

Yy
L

MNunca

Yy
L

Yy
L

™y

Ly

2-4 veces/semana

!
L

e
L

2-4 veces/semana

Ty
L

Ty
L

5-6 veces/semana

Y
L

Yy
L

5-6 veces/semana

Yy
W

Yy
W



13. ;Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos? (Marque |a frecuencia correspondiente para cada alimento) * [T}
PROTEINAS

Nunca 1 vez/semana 2-4 veces/semana 5-6 veces/semana Diario
Carnes magras (pollo, Ny Ny Ny N )
pescado) - - - S L
Huevos
Productos licteos bajos en ~ ~ -~ o~ =
grasa W WS L/ v/ W
Legumbres

14. ;Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos? (Marque |a frecuencia correspondiente para cada alimento) * [T}

GRASAS
Nunca 1 vez/semana 2-4 veces/semana 5-6 veces/semana Diario

Aceites vegetales (oliva, ) ~ ~ ) )
canola) - s - - L
Frutos secos (almendras.
nueces)
LT Q O Q Q O
Frituras y alimentos
procesados

15. ;Consume las siguientes comidas y con qué frecuencia? DESAYUNO * [T}

£
\_J) Nunca
3 a

\_J Solouna vez por semana
() Sélo dos veces por semana
|

() Més de dos veces por semana

r®1 Todos los dias

16. Si consume las anteriores comidas ;A qué hora lo realiza? DESAYUNO * [T}

-

() antes de las 9002m
() 2:00-1000am

() después de las 10:00 am

17. ;Consume las siguientes comidas y con qué frecuencia? ALMUERZO * [T)
() Munca
(") Séle una vez por semana
() Sélo dos veces por semana
.i : Mas de dos veces por semana

() Todos los dias



18. 5i consume las anteriores comidas ;A qué hora lo realiza? ALMUERZO * [T}
() 1230-1330
() 1330-1430

() después de las 1430

19. ;Consume las siguientes comidas y con qué frecuencia? CENA (MERIENDA) = [T}
C ] Nunca

i@] S6lo Una Vez por semana

() Sélo dos veces por semana

Y s
\_J Mas de dos veces por semana

~ s
() Tedos los dias

20. 5i consume las anteriores comidas ;A qué hora lo realiza? CENA (MERIENDA) * [T

C ] antes del las %00 pm

() 9:00-10:00 pm

() después de las 10:00 pm
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