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RESUMEN 

 

La Organización Mundial de la Salud menciona que la alimentación ejerce una influencia 

determinante en la salud y el bienestar, pues las dietas ricas en azúcares afectan directamente 

la función de la insulina, hormona peptídica que regula el metabolismo de los carbohidratos 

y las grasas, esta molécula es producida en las células β del páncreas y ayuda a disminuir la 

glucemia en sangre; a su vez, desempeña una función primordial en el almacenamiento de 

la energía sobrante. Por ello, los valores de insulina se elevan drásticamente cuando se 

ingieren con frecuencia alimentos ultra procesados, lo que desencadena un desequilibrio 

energético que favorece la aparición de trastornos como la resistencia a la insulina y la 

obesidad. La investigación tuvo como objetivo evaluar la influencia de los hábitos 

alimenticios sobre los niveles de insulina en estudiantes y docentes de la Carrera de 

Laboratorio Clínico de la UNACH periodo 2025-1S, mediante la aplicación de encuestas y 

el análisis de insulinemia. Se llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de campo 

analítico, con diseño no experimental y de corte transversal. La población estuvo conformada 

por 401 participes; tras aplicar los criterios de exclusión, la muestra total quedó constituida 

por 241 estudiantes y 21 docentes, sumando un total de 262 participantes de la Carrera de 

Laboratorio Clínico. Para contrastar los hallazgos entre los hábitos alimenticios y los niveles 

de insulina se aplicaron pruebas estadísticas, obteniéndose como resultado un valor de p = 0,038 

y un OR = 5,286 asociado al consumo de pan blanco, lo que indica una relación significativa en 

el grupo de estudiantes; sin embargo, en los docentes no se evidenció una relación 

estadísticamente significativa. 

 

Palabras clave: Insulina, hábitos alimenticios, índice glucémico, resistencia a la insulina, 

hiperinsulinemia. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION. 

 

En las últimas décadas el interés acerca de la mejora de los hábitos alimenticios ha 

conllevado a la búsqueda de un estilo de vida saludable, consumiendo alimentos en cantidad, 

calidad y variedad capaces de satisfacer las necesidades energéticas, así como los 

nutrimentos necesarios con la intención de que una persona pueda desarrollar su máximo 

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 alimentación1. 

 

A nivel mundial el consumo de alimentos ultraprocesados ha ido en aumento, lo que se 

atribuye a una mayor proporción de malos hábitos alimenticios. Esto se refleja en Europa, 

donde las estimaciones actuales apuntan a que en 2024 el 8 % de la población enfrentó 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 situación en las zonas periurbanas 

varía de una región a otra2. 

 

La obesidad en países de Asia Occidental como Qatar, Arabia Saudita y los Emiratos Árabes 

Unidos ha registrado una alta prevalencia del 20-40%. En el Sudeste Asiático, Malasia 

registró aproximadamente el 20% según la Encuesta Nacional de Salud. Por el contrario, a 

pesar de tener una de las poblaciones más 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 presentó el 5,5 % de acuerdo con la Encuesta de Salud 

de la Población 2020-20223. 

 

En África la tasa de obesidad ha aumentado significativamente en las últimas dos décadas a 

pesar de la pobreza generalizada en las zonas urbanas, el acceso a alimentos baratos con alto 

contenido de grasas y azúcares es más fácil entre los pobres urbanos que entre la población 

rural. Por ello, el primer informe de la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO) sobre la obesidad en adultos menciona que esta 

condición alcanza el 12,8% y en países del norte como Libia presenta un 32,5%; Egipto por 

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

 

En América del Norte esta problemática 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 más alta 

entre los países de ingresos elevados. En América central este número alcanza el 27,8%, 

mientras que en el Caribe afecta aproximadamente a un 52% de la población. Finalmente, en 

América del Sur esta condición alcanza un 18,4%, evidenciando una ingesta inadecuada de 

alimentos5,6. 

 

Según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN) en Colombia, 1 de cada 5 

personas es obesa, lo que equivale a un 18,7% de la población con esta alteración. En Chile 

el último reporte de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 

(OCDE) menciona que existe un 34,4%, donde 3 de cada 4 personas presentan esta 

condición, siendo La Pintana la ciudad con mayor prevalencia con aproximadamente 

140.000 habitantes que la padecen, situación que se encuentra altamente asociada con el 

sedentarismo7,8. 

 

El Observatorio Nacional de Prospectiva en Perú menciona que el 27,5% de los habitantes 

padece obesidad, afectando en mayor proporción en Lima Metropolitana. Por otra parte, el 

Ministerio de salud y deportes señala que el 32% de la población en Bolivia presenta esta 

condición, donde 6 de cada 10 son mujeres en edad fértil y una proporción similar de varones. 

En Argentina la población adulta muestra prevalencia de 33,9% ya que se encuentra entre 

los mayores consumidores mundiales de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados9,10. 

 

En Ecuador de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2011 –2013, el 6% 

de la población demostró tener una alimentación inadecuada de proteínas y el 29% evidenció 

un consumo de grasas en mayor proporción. También indicó que la comunidad ecuatoriana 

de 10 a 19 años ingiere gaseosas, bebidas energizantes y jugos con azúcar añadida en un 

81,5%, mientras que el 50,5% incluye en su dieta snacks como galletas, papas fritas y bocaditos 

de maíz, de la misma manera las visitas a cadenas de restaurantes de comida rápida alcanzan 

al 64,0%, lo que contrasta fuertemente con el bajo aporte de frutas y tubérculos11. 

 

Chimborazo se posiciona como la sexta provincia del país con el mayor índice de trastornos 

nutricionales en su población 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 crónicas como la hipertensión arterial la cual se presenta en el 14,8 % de la 

población mayor de 15 años. Además, el 10,9% de la población adulta tiene diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo II12. 
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Los hábitos alimenticios de la población se caracterizan por un elevado consumo de 

carbohidratos, grasas saturadas y alimentos procesados los cuales influyen de manera directa 

en el equilibrio metabólico del organismo. Además, la irregularidad en los horarios de 

alimentación y la baja calidad nutricional favorecen a la aparición de picos de glucosa en 

sangre, lo que altera los mecanismos de regulación hormonal y compromete la sensibilidad 

de los receptores celulares al estimularse una liberación constante de insulina. Por ello es 

importante conocer los patrones alimentarios como uno de los factores determinantes en la 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles13. 

 

Los inadecuados hábitos 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 azúcares libres, dejando en 

un plano más alejado aquellos que aportan fibra, hidratos de carbono complejos y grasas que 

se encuentran en los patrones dietéticos saludables14. 

 

En este contexto la insulina al ser secretada por las células beta pancreáticas está 

estrechamente regulada por los niveles de glucosa sanguínea. Este mecanismo de 

retroalimentación permite que el páncreas libere cantidades precisas de esta hormona para 

mantener la glucemia dentro de rangos fisiológicos normales, cuya alteración se considera 

un marcador temprano de resistencia insulínica15. 

 

Ante lo mencionado, se planteó la siguiente interrogante: ¿Cómo interactúan los hábitos 

alimenticios con los niveles de insulina de los estudiantes y docentes de la Carrera de 

Laboratorio Clínico, UNACH? 

 

Sin duda alguna, los malos hábitos están llevando a muchas personas a padecer 

enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo II, 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 problemática relacionada con los malos 

hábitos alimenticios, los cuales provocan excesos, carencias o desequilibrios del consumo 

de energía y nutrientes de un individuo16. 

 

Los beneficiarios fueron los estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clínico 

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 hábitos 

alimenticios adecuados tienen gran importancia para prevenir patologías y mantener los 

niveles de insulina en valores adecuados. 

 

El aporte teórico en este estudio contribuyó en gran medida a los vacíos 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 hábitos 

alimenticios y su relación con los niveles de insulina. 

 

La investigación 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 asociación entre estos factores, lo 

que pone en manifiesto la importancia de la dieta y nutrición en la prevención y tratamiento 

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

 

Este trabajo de investigación tuvo como principal objetivo evaluar la influencia de los 

hábitos alimenticios sobre los niveles de insulina de estudiantes y docentes de la Carrera de 

Laboratorio Clínico de la UNACH periodo 2025-1S a través de la aplicación de encuestas y 

análisis de insulinemia. Para el desarrollo de este trabajo se establecieron los siguientes 

objetivos específicos: 

• Establecer los hábitos alimenticios de los integrantes de la Carrera de Laboratorio 

Clínico a partir de la aplicación de encuestas para la identificación de los alimentos de 

mayor consumo y frecuencia.  

• Determinar la concentración de insulina basal de los estudiantes y docentes de la 

Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Nacional de Chimborazo a través de 

inmunoensayo de quimioluminiscencia para definir estados de hiperinsulinemia.  

• Relacionar el valor de insulina con los hábitos alimenticios mediante un análisis 

estadístico con la finalidad de sugerir la ingesta de alimentos asociados a un menor 

riesgo de hiperinsulinemia. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO. 

 

Hábitos alimenticios  
 

Son patrones repetitivos de elección de alimentos en cuanto a su selección, preparación y 

consumo determinados por el estilo de vida adquirido desde la infancia, el cual influye en la 

adquisición de gustos alimentarios, comportamientos condicionados por factores culturales 

y comunitarios. La cultura determina qué se considera alimentación adecuada, su 

elaboración e ingesta, mientras que las influencias sociales como amigos, familia y 

comunidad definen las practicas entorno a la mesa17. 

 

Se denomina alimentación o dieta a la actividad mediante la cual el ser humano consume 

una serie de sustancias que son necesarias para poder nutrirse, dichos elementos químicos 

están contenidas en los alimentos, los cuales son apropiadas para el organismo. Este proceso 

de descomposición, transformación y utilización se lleva a cabo con el fin de obtener energía 

y materia que las células precisan para cumplir sus funciones correctamente. Para tener una 

dieta adecuada es imprescindible conocer la composición de los alimentos, para así poder 

elegir los que sean más adecuados y conseguir con ello un buen estado de salud18. 

 

Alimentación saludable 

 

Cumple con los requerimientos nutricionales que necesite el organismo para mantener una 

buena salud, al comer de forma saludable se previene la aparición de condiciones 

relacionados con la conducta alimentaria del individuo. La composición exacta de una 

alimentación saludable está determinada por las características y necesidades de cada 

persona como la edad, sexo, hábitos de vida, grado de actividad física además del contexto 

cultural. No obstante, los principios básicos siguen siendo los mismos: una alimentación 

completa, equilibrada, en cantidades adecuadas y variada19. 

 

Una alimentación balanceada es importante para el estado de salud de las personas en todas 

las etapas de la vida esta debe contener los nutrientes esenciales, además de ser variada y 

adecuada para cada persona lo que promueve la salud, el bienestar físico y emocional de los 

individuos. Alimentarse no consiste únicamente en comer para saciar el hambre, sino en 

consumir alimentos que nutran el organismo de manera equilibrada, de acuerdo con las 

características de cada persona con el fin de mantener una vida saludable20. 
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La función 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 más adecuada es aquella que toma en cuenta todas las 

condiciones que nos caracterizan como personas, como hábitos alimentarios, gustos, estado 

de salud, costumbres e ideales, actividad física y estilos de vida19. 

No existe una dieta ideal eficaz para todas las personas; sin embargo, sí 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 población sana, previniendo ciertas alteraciones derivadas de los 

desequilibrios alimentarios19. 

 

Una dieta adecuada es importante para el manejo y control de la hipertensión arterial, así 

como para la prevención de la Diabetes Mellitus tipo II, hiperinsulinemia, obesidad, infarto 

agudo de miocardio y el ataque cerebrovascular, por ello es importante saber que la 

composición de una alimentación saludable depende de las necesidades de cada persona, así 

como la implementación de nuevos hábitos saludables en la vida diaria lo que ayuda a 

mejorar el estado nutricional21.  

 

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

 

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

• Frutos secos como nueces y almendras, así como granos integrales como maíz, avena, 

trigo, arroz integral sin procesar 

• Tubérculos o raíces con almidón como papa, yuca o alimentos de origen animal como 

carne, pescado, huevos y leche. 

• Consumir al menos 400 g o cinco porciones de verduras y frutas al día 

• Ingerir menos de 5 g de sal, lo que equivale aproximadamente a una cucharadita 

• Debe ser completa, aportando todos los nutrientes necesarios para el organismo como 

hidratos de carbono, grasas, proteínas, vitaminas, minerales y agua 

• Tiene que ser equilibrada donde los hidratos de carbono (CHO) debe representar entre 

55 - 60% de las kcal totales al día; las grasas, entre un 25% y un 30%; y las proteínas 

entre un 12% y un 15%. 

• Además, hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua al día. 
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La regularidad en los horarios de alimentación 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 energía, así como de glucosa en sangre ya que no 

sólo importa la cantidad y la calidad de los alimentos que se ingieren, sino también el 

momento del día en el que se realiza esta ingesta. En concordancia con lo anterior, la 

distribución de las calorías durante el día juega un papel crucial en la salud metabólica, así 

como adelantar la última comida del día podría impactar en la glicemia17. 

 

La distribución equilibrada de calorías, con una ingesta significativa en las primeras horas 

del día y evitando grandes cenas nocturnas sobre todo tardías, podría ser útil para mejorar el 

control glucémico. Asimismo, permitiría minimizar el riesgo de complicaciones de la 

Diabetes Mellitus tipo II, debido a que al alimentarse temprano hace que se aproveche la 

energía mientras que hacerlo muy tarde afecta a la digestión y los niveles de glucosa. 

Asimismo, mantener una distribución adecuada de las comidas durante el día favorece en el 

rendimiento y bienestar general22. 

 

Alimentación poco saludable 

 

Es una condición fisiológica anormal provocada por un consumo insuficiente, 

desequilibrado o excesivo de macronutrientes que aportan energía alimentaria entre ellos 

hidratos de carbono, proteínas y grasas, así como la falta de micronutrientes en los que se 

incluyen vitaminas o minerales que son esenciales para el desarrollo tanto físico como 

cognitivo. Los niveles de nutrición inciden de forma importante en la salud y bienestar 

general, puesto que las personas con desnutrición presentan una disminución de las defensas, 

se enferman más mayor frecuencia y muestran menor capacidad de recuperación23. 

 

La ingesta insuficiente y continua de alimentos que no cubren las necesidades de energía 

alimentaria, causa malnutrición por déficit, provocando una importante pérdida de peso 

corporal. Los individuos que sufren esta condición presentan mayor riesgo de padecer 

enfermedades o muerte prematura. Existen diversos tipos como la desnutrición por déficit 

proteico (aguda o crónica) y bajo peso por carencias de micronutrientes24. 

 

La malnutrición se manifiesta de muchas formas, entre ellas: 
 

• Desnutrición: consumo insuficiente de alimentos para cumplir con los requerimientos 

de energía alimentaria. 
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• Insuficiencia de micronutrientes: déficit de vitaminas y minerales esenciales. 

• Sobrealimentación y obesidad: almacenamiento e ingesta excesiva de alimentos para 

el organismo. 

 

El sobrepeso y obesidad son consecuencia de una alimentación en exceso, es decir cuando 

la ingesta de alimentos es superior a la energía alimentaria que necesita el organismo. Este 

problema se presentaba anteriormente en países desarrollados; no obstante en la actualidad 

también afecta a países de ingresos medios y bajos, generando un aumento de enfermedades 

crónicas no transmisibles relacionadas con la alimentación como cardiopatías e 

hipertensiones, Diabetes Mellitus tipo II, algunos tipos de cáncer, entre otras24. 

 

Además, estas enfermedades se han convertido en problemas de salud pública que afectan a 

muchas personas a lo largo de la vida; esto es consecuencia, en parte de los cambios en la 

dieta y hábitos de actividad física de la población. Las graves consecuencias biológicas, 

emocionales como también económicas del sobrepeso y obesidad han contribuido al 

desarrollo de diversos trastornos, además estas se han convertido en las primeras causas de 

muerte en el país24. 

 

La doble carga de la malnutrición produce graves consecuencias no solamente para la 

morbilidad y mortalidad, sino también para la calidad del rendimiento escolar, inclusión 

social, laboral y productividad de los grupos poblacionales. De igual forma, están 

relacionados a los gastos sanitarios derivados de enfermedades como hipertensión arterial y 

Diabetes Mellitus tipo II, en la que el páncreas no es capaz de mantener una producción 

adecuada de insulina cuando la demanda aumenta debido de la reducción en la sensibilidad 

a esta hormona 24,25. 

 

La insulina juega un papel esencial en el control de los niveles de azúcar en sangre debido ya 

que facilita el almacenamiento de glucosa en el hígado, músculos y tejido adiposo, lo que 

resulta en un aumento de peso en general; la modulación de una amplia gama de procesos 

fisiológicos por la insulina hace que su síntesis y niveles sean cruciales en la aparición y 

progresión de diversas enfermedades crónicas. Por lo tanto al tener una alimentación 

desbalanceada altera este proceso fisiológico que no solo modifica la respuesta metabólica, 

sino que también desencadena un desequilibrio energético que afecta la función pancreática 

y favorece la aparición de trastornos como la resistencia a la insulina26. 
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Importancia de una alimentación balanceada en el metabolismo 

 

Después de la ingesta alimenticia, el páncreas insular secretor ayuda a lisar la glucosa y 

almacenarla en forma de glucógeno en el hígado y músculos, haciendo posible que esta se 

mantenga en un nivel apropiado donde pueda ser utilizada por los tejidos más importantes, 

especialmente por el cerebro que requiere un aporte constante de este sustrato debido a que 

no posee la capacidad de almacenarlo ni producirlo27.  

 

Durante el período de ayuno la insulina se secreta en una cantidad constante pero mínima 

controlando el consumo de glucosa a través de la glucogenólisis y aumentado la producción 

de este metabolito a través de la gluconeogénesis, proceso impulsado principalmente por el 

glucagón. La insulina también regula la liberación de ácidos grasos del tejido adiposo; 

cuando la producción de esta hormona es fisiológicamente normal, incluso después de 

consumir grandes cantidades de azúcares o alimentos ricos en almidón los niveles de glucosa 

en sangre se mantienen estables27. 

 

El aumento en el consumo de alimentos con alta densidad calórica 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 acumulación de grasa y la sobreproducción de adipocinas, por lo tanto una adecuada 

nutrición contribuye a lograr un buen control metabólico, lo que favorece al control de la 

azúcar en sangre como también a la reducción de la insulina exógena. Además, existen 

medidas de la calidad de la dieta y su relación con el valor nutricional conocidas como índice 

glucémico (IG) y carga glucémica (CG) que permiten evaluar la respuesta de los alimentos 

sobre los niveles de glucosa plasmática27. 

 

Índice glucémico de los alimentos 

 

El índice glucémico (IG) se determina midiendo el aumento de azúcar en sangre provocado 

por el consumo de un alimento problema respecto a uno de referencia, en este caso una 

solución de glucosa pura que asigna un valor a cada producto alimenticio según una escala 

que describe cómo 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 según su índice glucémico: alto, 

medio y bajo2 8 . 
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• Alimentos de índice 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 

maíz, pan blanco, pan de molde, galletas, snacks envasados, etc. 

• Índice glucémico medio (56-69): deben consumirse ocasionalmente o en porciones 

moderadas. Ejemplo maíz enlatado, pan de centeno, avena, papas fritas, papaya, 

plátano, jugo de fruta, etc. 

• Índice glucémico bajo (<55): se considera más saludables para nuestro cuerpo ya que 

tienen un índice bajo y proporcionan los azúcares 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 más 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 porción. 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 índice 

glucémico alto o medio siempre y cuando esta ración sea moderada27,28. 

 

La diferencia entre los dos términos del IG y CG es que el valor del índice glucémico indica 

la rapidez con la que un determinado carbohidrato se transforma en azúcar, mientras que la 

carga glucémica revela la cantidad de hidratos de carbono por porción de un alimento en 

particular. Se necesita conocer ambos indicadores para entender el efecto de una comida 

sobre los niveles de azúcar 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 (más de 20) pueden variar entre un 

IG muy bajo o muy alto27,28. 

 

Insulina 

 

La insulina es una hormona polipeptídica que se sintetiza en las células β del páncreas 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 energía, debido a que el consumo excesivo de carbohidratos se reserva en el hígado y los 
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músculos en forma de glucógeno. En el músculo esquelético y el tejido adiposo regula la 

entrada de glucosa a través de GLUT4, mientras que en el hígado inhibe la producción de 

ese metabolito que promoverá su oxidación y almacenamiento como glucógeno29,30. 

 

En el caso de la glucosa se han identificado en diversos tejidos al menos 14 miembros de 

una familia de proteínas de membrana denominadas GLUT que transportan dichas 

moléculas. Algunos de estos GLUT también pueden transportar otros monosacáridos 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 energía, este es el principal mecanismo 

por el cual la insulina regula el uso de glucosa en el cuerpo31. 

 

Niveles de insulina en sangre 

 

Pueden variar según factores como la edad, sexo y parámetros de laboratorio individuales, 

generalmente los niveles normales de insulina en ayunas son de 4,03 a 23.46 uIU/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 síntomas, 

los factores de riesgo y resultados de otras pruebas 32. 

 

Fisiología de la insulina 
 

La célula β del páncreas desempeña un papel central en la homeostasis de la glucosa y los 

nutrientes; estas células ocupan el 80% del volumen total del islote y son las únicas del 

organismo que secretan insulina. Normalmente esta hormona se libera después de que se 

ingiere glucosa en un proceso llamado estimulación insulinodependiente. Este proceso 

requiere tanto la captación intracelular como la degradación metabólica del monosacárido 

ingerido30. 

 

En los seres humanos la secreción de insulina es estimulada por la glucosa, se inicia cuando 

aumenta la concentración en el plasma. Este metabolito ingresa a las células β a través del 

transportador (GLUT 2) y después se fosforila. La fosforilación de glucosa a glucosa-6-

fosfato es catalizada por la enzima glucocinasa lo que inicia el ciclo metabólico; a través de 

la glucólisis se produce piruvato, el cual ingresa a la mitocondria y es metabolizado por el ciclo 

de Krebs y la fosforilación oxidativa, siendo el producto final la formación de trifosfato de 

adenosina (ATP)30. 
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Cuando los canales de potasio sensibles al ATP están activos contribuyen a establecer el 

potencial de reposo de la célula, esto ocurre en conjunto con canales catiónicos no selectivos 

de tipo TRP, también llamados potenciales receptores transitorios. Si la proporción 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 activación 

de los canales de calcio y sodio dependientes de voltaje de tipo T su acción despolariza aún 

más la membrana y activan los canales de calcio de tipo L. Estos canales promueven la 

exocitosis de los gránulos que contienen insulina, liberándola al sistema circulatorio30. 

 

Vías de señalización de la insulina  

La insulina se libera al torrente sanguíneo y se une al dominio extracelular de las subunidades 

alfa del receptor de insulina (IR). Esta unión induce un cambio conformacional que 

promueve la actividad de las subunidades intracelulares del receptor las cuales poseen 

actividad tirosina quinasa, este cambio provoca la transfosforilación del IR e inicia una 

cascada de fosforilación que transmite la señal de la insulina dentro de la célula30. 

 

Esta hormona activa principalmente dos vías de señalización: la vía de la cinasa de 

fosfatidilinositol-3-cinasa Akt (PI3K/Akt) que dirige los principales destinos metabólicos de 

la insulina y la vía de las proteincinasas activadas por mitógenos (MAPK) que regulan, así 

como promueven principalmente los efectos de la división celular, síntesis de proteínas y 

crecimiento celular30. 

 

Resistencia a la Insulina 
 

Definida como una respuesta biológica deficiente de los tejidos diana frente a la estimulación 

de la insulina, afecta principalmente al hígado, los músculos y el tejido adiposo. Esta 

condición dificulta la eliminación de glucosa, lo que provoca un aumento compensatorio en 

la producción de insulina por las células beta y genera hiperinsulinemia. Las consecuencias 

metabólicas pueden incluir hiperglucemia, hipertensión, dislipidemia, hiperuricemia, 

elevación de marcadores inflamatorios, disfunción endotelial y un estado protrombótico. La 

principal consecuencia de la resistencia a la insulina es la diabetes mellitus tipo II33. 
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Hiperinsulinemia 

 

Se define como una condición donde la concentración 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 azúcar en sangre, lo que obliga al 

páncreas a secretar mayores cantidades de insulina para mantener los niveles normales 

(mecanismo compensatorio). También puede generarse por una estimulación constante de la 

secreción de esta hormona debido a un estímulo dietético excesivo, principalmente por el 

consumo elevado de carbohidratos y en menor medida de proteínas34. 

 

La sensibilidad a la insulina presenta un amplio rango en la población 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 señalar que las personas con resistencia a la insulina que secretan suficiente 

hormona para no desarrollar Diabetes Mellitus tipo II, aumentan el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares35. 

 

La hiperinsulinemia puede desempeñar un papel importante en el desarrollo de diversas 

enfermedades; por ello la identificación y tratamiento tempranos de los pacientes con esta 

condición se vuelve una prioridad para reducir o evitar el riesgo cardiovascular, así como el 

de desarrollar Diabetes mellitus tipo II y ciertos tipos de cáncer. Esta relación entre la 

hiperinsulinemia y múltiples patologías puede conducir a una muerte prematura, 

demostrando que el tratamiento y manejo efectivo de estas enfermedades crónicas puede 

mejorar la calidad de vida de los pacientes36. 

 

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

los que se encuentran: 

 

• Dietas hipercalóricas ricas en carbohidratos o azúcares. 

• Estilo de vida sedentario 

• Baja actividad física 

• Sobrepeso u obesidad 

• Altas dosis de esteroides durante un período prolongado 

• Estrés crónico 

• Enfermedad de Cushing o enfermedad de ovario poliquístico 
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Consumo de carbohidratos e hiperinsulinemia 

 

Los carbohidratos son componentes orgánicos de gran abundancia e importancia celular, se 

definen como polihidroxialdehídos y polihidroxicetonas con la fórmula general (CH2O)n. 

Se clasifican según el número de unidades monoméricas que los constituyen en 

monosacáridos o azúcares simples, oligosacáridos y polisacáridos. De los demás 

monosacáridos, el más abundante es la glucosa, que es un metabolito fundamental para la 

producción de energía química y la formación de sustancias de reserva en la molécula de 

glucógeno34. 

 

Los carbohidratos realizan diversas funciones biológicas:  

 

• Energética: fuente principal de energía del organismo 

• Estructural: forma parte de estructuras celulares como la membrana plasmática. 

• Reserva: se refiere a los compuestos que se almacenan en forma de polímeros en 

animales y plantas, en animales su componente principal es el glucógeno y en plantas 

el almidón. 

 

Dieta y tratamiento no farmacológico de la hiperinsulinemia 

 

La estrategia más adecuada es tomar medidas preventivas encaminadas a mantener un peso 

corporal adecuado, llevando una dieta saludable y fomentando la actividad física 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, azúcar y grasas saturadas, sustituyéndolas por grasas insaturadas 

(aceitunas, aguacates, pescado y aceites) que estén alineadas con los principios básicos de la 

dieta mediterránea35. 

 

Dieta mediterránea 

 

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 síndrome metabólico, enfermedades 

cardiovasculares, cáncer y enfermedades degenerativas. Por ejemplo, una onza de aceite de 

oliva extra virgen al día como suplemento, reduce la incidencia del síndrome metabólico y 

la hipertensión arterial. Otros ingredientes de esta dieta con beneficios comprobados 

incluyen capsaicina, luteolina, cúrcuma, canela y romero37. 
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Hay otros factores nutricionales que también pretenden reducir el riesgo de hiperinsulinemia, 

como no incluir comida rápida en la dieta y promover hábitos saludables como por ejemplo 

realizar cenas familiares todos los días; estas conductas se han relacionado con tener niveles 

más bajos de insulina en la sangre. Una buena dieta que aporte antioxidantes, fibra, calcio y 

grasas poliinsaturados en la que se evite azúcares libres, sodio y ácidos 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 adultos38. 

 

El objetivo fundamental del manejo nutricional del paciente es el de mejorar la sensibilidad 

a la insulina, la cual está modulada por una serie de factores ambientales en especial la 

calidad de la dieta. Es importante mencionar que la recuperación del paciente responde más 

a la pérdida de peso que a la restricción de un nutriente en concreto. Por ende, una 

disminución del peso del 5 al 10% producirá una mejora en la sensibilidad a la insulina del 

30 al 60%35,37. 

 

Método de cuantificación de la insulina 
 

La insulina se evalúa midiendo su concentración en el suero sanguíneo; los inmunoensayos 

son los métodos más utilizados para este propósito, ya que se basan en la alta afinidad y 

especificidad de la reacción que se produce entre el anticuerpo y el antígeno. En este contexto 

esta hormona se comporta como antígeno, mientras que para su detección esta se enfrenta a 

la molécula a anticuerpos específicos previamente obtenidos39. 

 

Posteriormente se utilizan moléculas marcadas en uno de los componentes de la reacción 

inmunológica, lo que permite un control más preciso y sensible de la unión antígeno-

anticuerpo, es importante considerar la estructura de la hormona y su heterogeneidad 

molecular al considerar un diseño de inmunoensayo adecuado que permita su detección y 

cuantificación. El sistema de detección a utilizar dependerá del tipo de sustancia marcadora 

elegida; en este caso en particular se utiliza una sustancia quimioluminiscente39. 

 

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 reacción 

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 luminómetro 

que consta de una caja de muestra a prueba de luz y de una célula fotoeléctrica39. 
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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 parámetros de 

análisis que cuenta con dos tecnologías importantes: la tecnología de marcado que determina 

el modo de reacción y la tecnología de separación que influye en la sensibilidad, exactitud y 

precisión de los reactivos32. 

 

Tecnología del equipo 

 

El sistema utiliza dos tipos de tecnologías de marcaje donde una sustancia actúa como 

marcador de moléculas enzimáticas y la otra no presenta actividad enzimática. Los 

materiales reactivos enzimáticos no son muy estables e influencian fácilmente alteraciones 

de las condiciones de almacenaje. Por esta razón los sistemas MAGLUMI utilizan el 

marcador ABEI, una pequeña molécula no enzimática con una fórmula molecular especial 

que mejora la estabilidad tanto en soluciones ácidas y alcalinas40. 

 

Además, el equipo utiliza nano microesferas magnéticas como parte de su tecnología de 

separación, las cuales han sido ampliamente empleadas en los inmunoensayos de 

quimioluminiscencia (CLIA). En comparación con la tecnología de separación tradicional 

este método de separación tiene las siguientes ventajas40: 

 

• Mejora la sensibilidad, permitiendo una captura rápida de antígenos y anticuerpos 

• Reduce errores inter e intraensayo gracias al uso de reactivos listos para su utilización 

• Mejora la precisión mediante la reacción química basadas en la absorción de antígenos 

y anticuerpos
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

 

Enfoque de la investigación 

 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo porque se accedió al análisis de muestras 

biológicas obtenidas de estudiantes y docentes de la carrera de Laboratorio Clínico donde se 

determinó la concentración de la insulina basal y también por medio de aplicación de 

encuestas como técnica de recolección de datos donde se recopilo información medible para 

el análisis estadístico. 

 

Tipo de investigación  

 

Corte 

 

El presente estudio adoptó un diseño de corte transversal ya que la recolección de datos y 

resultados incluyendo las muestras biológicas de la población de estudio se realizó en un 

único momento temporal proporcionando datos representativos para la investigación. 

 

Secuencia temporal 

 

El estudio empleó un diseño prospectivo, puesto que los datos se procesaron de manera 

continua conforme iba avanzando la recopilación de los resultados de las muestras biológicas 

garantizando una evaluación actualizada de los datos. 

 

Nivel de estudio 

 

La investigación fue de nivel relacional, ya que el estudio busca establecer si existe 

correspondencia entre los hábitos alimenticios y los niveles de insulina en sangre de los 

participantes, sin manipular variables, solo observando su comportamiento en muestras 

específicas. 

 

Diseño de investigación 

 

El diseño de la investigación fue de campo-no experimental, ya que se basó en la recolección 

de datos de forma directa en el grupo de estudio, tanto en estudiantes y docentes de la Carrera 

de Laboratorio Clínico, UNACH, mediante la toma de muestra sanguínea donde se obtuvo 

los niveles de insulina en sangre y su asociación con los hábitos alimenticios, sin intervenir 

o manipular a la población de estudio. 
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Población y muestra 

 

Área de estudio: El estudio fue realizado en el Laboratorio de Investigación y Vinculación 

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 ½, vía Riobamba – Guano. 

Población general: La población de estudio estuvo conformada por 401 estudiantes y 

docentes pertenecientes a la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo del periodo 2025-1S. 

Población de estudio: La población objetivo del estudio fue conformada por los docentes y 

estudiantes de primero a octavo semestre de la Carrera de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Nacional de Chimborazo. 

Muestreo: El estudio tuvo un diseño muestral no probabilístico por conveniencia el cual 

quedó determinado por 21 docentes y 241 estudiantes que cumplan con los criterios de 

selección predefinidos garantizando la selección de participantes representativos según los 

objetivos de la investigación. 

Criterios de inclusión 

 

• Estudiantes de primero a octavo semestre de la Carrera de Laboratorio Clínico, de la 

Universidad Nacional de Chimborazo 

• Docentes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Nacional de 

Chimborazo 

• Participantes que firmaron el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Estudiantes y docentes que no acudieron a la toma de muestra del examen. 

• Participantes sin ayuno entre 8 -12 horas 

• Sujetos que hayan realizado ejercicio físico extenuante 

• Individuos que no respondieron a todas las preguntas del cuestionario 
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Hipótesis 
 

Hipótesis nula: No existe una relación significativa entre los hábitos alimenticios y niveles 

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

 

Hipótesis alternativa: Si existe una relación significativa entre los hábitos alimenticios y 

niveles de insulina en estudiantes y docentes de la Carrera Laboratorio Clínico de la 

UNACH. 

 

Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

Técnica 

 

La recolección de datos en este estudio se realizó mediante un cuestionario de consumo 

alimenticio a cargo por la Dra. Lucena de Ustáriz María Eugenia, el cual fue dirigido a los 

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

Chimborazo, esta fue diseñada para recopilar información sobre datos sociodemográficos, 

estilo de vida, hábitos y alimentación 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 síndrome 

metabólico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y estudiantes de la Carrera de 

Laboratorio Clínico, Universidad Nacional de Chimborazo- Ecuador”, compuesto por un 

total de veintisiete preguntas cerradas. Este diseño se fundamentó con la necesidad de 

obtener información concisa y comparable sobre los hábitos alimenticios de la población de 

estudio y su vinculación con los niveles de insulina en sangre en estudiantes y docentes de 

la Carrera de Laboratorio Clínico. 

 

Métodos de análisis y procesamiento de datos  

 

La información recolectada a través de las encuestas previamente validadas y los resultados 

de los estudios de muestras sanguíneas fueron registrados en una base de datos establecida 

en una hoja de cálculo Excel. Posteriormente, la ejecución de los cálculos estadísticos se 

realizó con el software estadístico EPI Info, donde se realizaron tablas estadísticas para 

representar los datos obtenidos, cuya población fue de 262 participantes quienes cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. 
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Operacionalización de las variables  

 

Para el análisis estadístico las variables se transformaron en dicotómicas en función de la 

frecuencia de 5-6 veces/semanas y diario se considera frecuente; mientras que menos de 5 

veces/semana se clasificó bajo la categoría 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 utilizó chi cuadrado y test exacto de 

Fisher para determinar el valor de p, en conjunto con el cálculo del OR con la finalidad de 

establecer la asociación entre los hábitos alimenticios e insulinemia.  

 

Procedimiento 

 

Fase pre-analítica 

 

Como parte inicial del proceso se llevó a cabo una capacitación dirigida a los estudiantes y 

docentes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la UNACH, en la cual se explicó 

detalladamente los objetivos y procedimientos del proyecto. Durante esta sesión se enfatizó 

las indicaciones previas a la toma de muestras, incluyendo mantener un ayuno de 8 horas, 

garantizar un adecuado descanso y evitar la realización de actividad física intensa antes del 

procedimiento, de igual manera se presentó el consentimiento informado el cual fue firmado 

por cada uno de los participantes. 

Paralelamente, se prepararon las etiquetas de identificación para los tubos de muestras y se 

verifico la disponibilidad y correcto estado de todos los materiales necesarios para la toma 

sanguínea. Una vez obtenida las muestras, estas fueron transportadas al laboratorio de 

investigación E203 de la Facultad de Ciencias de la Salud donde se procedió a su 

centrifugación bajo los protocolos establecidos, asegurando las condiciones adecuadas para 

su posterior procesamiento analítico. 

 

Fase analítica  

 

Procesamiento de muestras 
 

Esta fase se inició 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 

cuantificación 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 

determinación de insulina mediante el método de inmunoensayos de quimioluminiscencia 

(CLIA). 

 

Fase pos-analítica 

 

Se realizó la validación de los resultados de los valores de insulina, de igual manera se 

integró sistemáticamente en la base de datos con la información sociodemográfica y de 

hábitos alimenticios obtenida mediante los instrumentos de investigación. Una vez 

consolidada y verificada la información, se envió los resultados a cada participante, 

finalmente las muestras biológicas fueron sometidas a un protocolo de disposición final, 

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

 

Consideraciones éticas 

 

El estudio forma parte del proyecto dirigido por la Dra. María Eugenia Lucena de Ustáriz 

PhD, qué se titula “Prevalencia de hiperinsulinemia como factor de riesgo en el desarrollo 

de síndrome metabólico y diabetes mellitus tipo 2 en los docentes y estudiantes de la 

Carrera de Laboratorio Clínico, Universidad Nacional de Chimborazo- Ecuador”, ha 

ingresado al Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos del Instituto Superior 

Tecnológico Portoviejo, con fecha 12-09-2024 (número de versión 2), y cuyo código 

asignado es 1726152632, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto está 

APROBADO para su ejecución en el Carrera de Laboratorio Clínico, Universidad Nacional 

de Chimborazo-Ecuador, al cumplir con todos los requerimientos éticos, metodológicos y 

jurídicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto. Anexo 4 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Se estudió la relación entre los hábitos alimenticios y los niveles de insulina de la Carrera de 

Laboratorio Clínico de la UNACH, para ello se recopilaron datos mediante encuestas sobre 

alimentación y se cuantifico la concentración de insulina en sangre de los participantes. La 

muestra final estuvo conformada por 262 participantes pertenecientes a la Carrera de 

Laboratorio Clínico de la Universidad Nacional de Chimborazo, distribuidos en dos grupos: 

estudiantes (n=241) y docentes (n=21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 1. Hábitos 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 

azucaradas 
4 19% 5 2% 6 29% 58 24% 6 29% 116 48% 0 0% 21 9% 5 23% 41 17% 

Dulces y 

postres 
2 10% 15 6% 14 67% 118 49% 3 14% 88 37% 0 0% 10 4% 2 9% 10 4% 

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 

procesados 

6 29% 8 3% 10 48% 98 41% 5 23% 116 48% 0 0% 12 5% 0 0% 7 3% 

Cereales 

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

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

Legumbres 

(lentejas, 

fréjol, etc.) 

0 0% 6 3% 7 33% 77 32% 11 52% 114 47% 2 10% 21 9% 1 5% 23 9% 

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



 

Carnes 

magras 
0 0% 3 1% 1 5% 24 10% 8 38% 86 36% 3 14% 75 31% 9 43% 53 22% 

Huevos 0 0% 2 1% 1 5% 31 13% 5 24% 106 44% 5 24% 41 17% 10 47% 61 25% 

Productos 

lácteos bajos 

en grasa 

0 0% 23 10% 5 24% 93 38% 8 38% 98 41% 4 19% 10 4% 4 19% 17 7% 

Legumbres 0 0% 5 2% 2 10% 49 20% 9 43% 115 48% 5 24% 35 15% 5 23% 37 15% 

Aceites 

vegetales 

(oliva, canola) 

0 0% 66 27% 7 33% 57 24% 5 24% 81 34% 4 19% 25 10% 5 24% 12 5% 

Frutos secos 
2 10% 68 28% 8 38% 111 46% 5 24% 47 20% 3 14% 9 4% 3 14% 6 2% 

Aguacate 
1 5% 23 10% 5 24% 108 45% 10 48% 91 38% 4 19% 15 6% 1 4% 4 1% 

Frituras y 

alimentos 

procesados 

2 10% 10 4% 9 43% 75 31% 6 28% 125 52% 4 19% 23 10% 0 0% 8 3% 
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Análisis e interpretación 

 

El análisis de los hábitos 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 acompañado de snacks procesados en un (48%), dulces 

(49%) y frituras (52%) especialmente en rangos de 2 a 4 veces por semana, este patrón 

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 patrón 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. 

 

Discusión 

 

Los resultados obtenidos muestran que los docentes y estudiantes presentan un consumo alto 

de alimentos ultra procesados similares resultados se informan en la investigación realizada 

por Duan et al.41 quienes evaluaron la relación entre consumo de alimentos procesados y 

riesgo cardio metabólico, 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.42 destacan que las dietas ricas en carbohidratos refinados y bebidas 

azucaradas favorecen la aparición de hiperinsulinemia y resistencia a la insulina. En 

contraste, Schwingshackl et al.43   han demostrado que el consumo regular de alimentos ricos 

en fibra, grasas insaturadas y proteínas magras puede mejorar significativamente la 

sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo de enfermedades metabólicas. 
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Tabla 2. Medición de insulina en estudiantes y docentes según valores de referencia. 

Naturaleza 

de la 

muestra 

Valores 

de 

insulina 

(µUI/mL) 

Frecuencia 

de la 

muestra 

Porcentaje 

de la 

muestra 

Genero  

Niveles 

de 

insulina 

 

Alteraciones de 

la insulina 
M F 

 

 

Docentes  

< 4,03 0 0% 0 0 Bajo Insulinopenia 

4,03-

23,46 

16 76% 4  12 Normal Ninguna 

 

>23,46 

 

5 

 

24% 

 

2 

 

3 

 

Alto 

Hiperinsulinemia 

(Resistencia a la 

insulina)  

TOTAL 21 100% 6 15  

Naturaleza 

de la 

muestra 

Valores 

de 

insulina 

(µUI/mL) 

Frecuencia 

de la 

muestra 

Porcentaje 

de la 

muestra 

Genero  

Niveles 

de 

insulina 

 

Alteraciones de 

la insulina 
M F 

 

 

Estudiantes 

< 4,03 2 0,8% 1 1 Bajo Insulinopenia 

4,03-

23,46 

225 93,4% 54 171 Normal Ninguna 

 

>23,46 

 

14 

 

5,8% 

 

2 

 

12 

 

Alto 

Hiperinsulinemia 

(Resistencia a la 

insulina)  

TOTAL 241 100% 57 184  

 

Análisis e interpretación 

 

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

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

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

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

representa una proporción relativamente alta dentro del conjunto analizado. 

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

grupo analizado, simultáneamente 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 tamaño muestral es menor, la distribución 

muestra que 16 (76%) individuos presentan valores óptimos, 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.   

 

Discusión 

 

Los hallazgos obtenidos concuerdan con la evidencia de Cree-Green et al.44 que señalan un 

incremento progresivo de alteraciones metabólicas en poblaciones jóvenes y adultas 

vinculadas a estilos de vida poco saludables, del mismo modo indica que la hiperinsulinemia 

puede manifestarse años antes de la aparición de la hiperglucemia clínica, constituyendo uno 

de los marcadores más tempranos de deterioro metabólico. Este estudio destaca que los 

niveles elevados de insulina reflejan un mecanismo compensatorio mediante el cual el 

páncreas intenta mantener la homeostasis glucémica frente a una disminución en la 

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

 

De forma complementaria, investigaciones recientes como la de Fahed et al.45 han 

demostrado que la prevalencia de resistencia a la insulina está aumentando debido 

principalmente a cambios en los patrones dietéticos, caracterizados por el incremento del 

consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas. 

 

Asimismo, investigaciones epidemiológicas como la presentada por Samuel y Shulman46 

indican que, la presencia de hiperinsulinemia constituye un predictor significativo del 

desarrollo posterior de enfermedades cardiometabólicas, incluyendo diabetes mellitus tipo 

II y enfermedad cardiovascular. 
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Tabla 3. Relación entre los niveles de insulina y hábitos alimenticios en docentes y 

estudiantes universitarios. 

 

Variable de consumo 

nutricional 

Estudiantes (p-

valor) 

OR Docentes (p-

valor) 

OR 

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 

procesados 

0,479 *0,000 0,761 *0,000 

Cereales integrales 

(arroz integral, avena) 

0,436 1,356 0,421 *0,000 

Tubérculos (papa, yuca, 

camote) 

0,127 2,529 0,421 *0,000 

Legumbres 

(carbohidratos) 

0,650 0,796 0,571 *0,000 

Pan integral 0,835 *0,000 0,571 *0,000 

Carnes magras (pollo, 

pescado) 

0,932 1,244 0,578 1,750 

Huevos 0,120 2,947 0,661 0,750 

Productos lácteos bajos 

en grasa 

0,456 1,863 0,695 1,083 

Legumbres (proteínas) 0,127 2,516 0,449 2,000 

Aceites vegetales (oliva, 

canola) 

0,438 1,475 0,695 1,083 

Frutos secos (almendras, 

nueces) 

0,578 *0,000 0,578 1,750 

Aguacate 0,603 1,169 0,661 0,750 

Frituras y alimentos 

procesados 

0,605 0,717 0,695 1,083 

Nota. p-valor < 0,05: estadísticamente significativo; *0,000: Ausencia de muestra en uno o 

más casilleros del análisis estadístico. 
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Análisis e interpretación 

 

La tabla 3 muestra el nivel de asociación entre los niveles de insulina y hábitos alimenticios 

en docentes y estudiantes universitarios. El análisis estadístico no identificó 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 crítico 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 más probabilidad de riesgo de padecer 

hiperinsulinemia. El resto de los factores nutricionales no mostraron relación con la 

condición metabólica de los participantes. 

Respecto al personal docente se obtuvo resultados donde no se hallaron vínculos consistentes 

entre las variables dietéticas y la insulina. Estos valores confirman la ausencia de correlación 

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

 

Discusión 

 

La relación entre los hábitos alimentarios y los niveles de insulina es compleja y se ve 

influenciada por los patrones alimentarios generales, Mokhtari et al.47  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 población de estudio. La ausencia de asociación 

significativa entre alimentos individuales y niveles séricos de insulina observada coincide 

con la literatura internacional; estudios de Papakonstantinou et al.48 y Safitri et al.49 indican 

que la relación podría depender de un contexto dietético más amplio y de otros factores del 

estilo de vida.  

 

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

entre las variables estudiadas; Mahdavi et al.50 reportan que el autoinforme dietético puede 

introducir un sesgo en la investigación científica; además, factores genéticos y de actividad 

física pueden modular las asociaciones entre el consumo específico de alimentos y los 

niveles de insulina.  En este contexto, las investigaciones de Lesani et al.51 y Malindisa et 

al.52 enfatizan que el análisis basado en patrones dietéticos integrales posee un potencial 

predictivo superior frente a la evaluación aislada de grupos alimenticios. 
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Es necesario considerar que la dinámica de la insulina no responde únicamente a la dieta, 

sino que está condicionada por el estilo de vida integral. Ingrosso et al.53 mostraron que el 

estrés crónico, frecuente en el entorno académico universitario, activa la liberación de 

hormonas que elevan la resistencia insulínica y alteran el control glucémico. También, el 

sedentarismo prolongado actúa como un agravante metabólico, mientras que el ejercicio 

regular se presenta como una herramienta correctiva capaz de reducir dichos niveles54.
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CAPÍTULO 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 observó 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 más carnes magras, aguacate y 

legumbres. Estos resultados destacaron la importancia de una nutrición equilibrada la 

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

 

• En cuanto a los niveles de insulina más de la mitad de la población de estudiantes 

evidenciaron resultados normales, por otro lado, una pequeña parte registro 

hiperinsulinemia y solo dos participantes presentaron un valor bajo, de igual manera la 

mayor proporción de docentes registro valores dentro del rango de referencia y una 

minoría padecen hiperinsulinemia demostrando que los estilos de vida pueden influir 

en la salud metabólica 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 identificó una fuerte significancia 

y un alto riesgo relacionado al consumo del pan blanco en el grupo de estudiantes; 

indicando que esta relación depende de factores como el estilo de vida o características 

metabólicas individuales.  
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Recomendaciones 
 

• Dado los hallazgos es importante reducir el consumo de alimentos de alto índice 

glucémico, tener horarios regulares de alimentación y una distribución equilibrada de 

las comidas ayuda a mantener niveles normales de insulina y glucosa, además la 

población debe disminuir el consumo de snacks, refrescos, cereales, productos lácteos, 

postres y condimentos, todo este tipo de comida se puede sustituir por agua, infusiones 

naturales sin azúcar o jugos de frutas naturales sin azúcar añadida, 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 prevención de 

alteraciones metabólicas a largo plazo. 

 

• Considerar la implementación de campañas de tamizaje metabólico periódico para la 

comunidad universitaria, incluyendo determinación de insulina con el fin de identificar 

tempranamente casos en riesgo y con resistencia a la insulina confirmada, lo que 

ayudaría a la modificación de estilos de vida tanto en estudiantes y docentes.  

 

• Aunque no se encontró una relación significativa entre los hábitos alimenticios y 

niveles de insulina se recomienda promover cambios progresivos en la dieta, 

priorizando el consumo de alimentos de bajo índice glucémico ya que contribuyen a 

reducir el riesgo de desarrollar hiperinsulinemia. También se sugiere la aplicación de 

métodos estadísticos más exactos como la prueba de T de student, ANOVA y Kruskal-

Wallis para reducir errores estadísticos, así mismo se sugiere que al realizar los 

cuestionarios de consumo hacer preguntas con respuestas de forma numérica para que 

el procesamiento estadístico de los datos sea preciso.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Especificaciones del analizador de inmunoensayo de quimioluminiscencia 

Maglumi 600. 

Recuperado de:  

https://rapidiagnostics.com/wp-content/uploads/2023/05/MAGLUMI-600.pdf 
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Anexo 2. Inserto para la determinación de insulina en equipo MAGLUMI. 
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Anexo 3. Carta de aprobación del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos del 

Instituto Superior Tecnológico de Portoviejo (CEISH-ITSUP). 



  

Anexo 4. Consentimiento informado para los participantes del proyecto. 

 



  

 



  

 



  

 



 

 

 



 

Anexo 5. Cuestionario de preguntas aprobado por comité de ética 
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