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RESUMEN 

Actualmente se está llevando a cabo en la carrera de Laboratorio Clínicos e 

Histopatológico de la Universidad Nacional del Chimborazo un proyecto de 

investigación para determinar los valores de referencias del perfil Lipídico en 

adolescentes de 14 a 18 años en el Cantón de Riobamba, Ecuador. El 

principal objetivo de este trabajo fue investigar triglicéridos y colesterol en  

suero sanguíneo como aporte en la determinación de valores de referencia en 

estudiantes de 14 a 18 años. Por otra parte  permitió establecer la frecuencia 

de dislipidemias en adolescentes y conocer el estado de salud de dicha 

población. Para ello se estudiaron 19 unidades educativas de las 34 que se 

van a someter al estudio definitivo. Para alcanzar los objetivos planteados se 

tomó muestra de sangre venosa con la finalidad de poder realizar en suero 

sanguíneo las diferentes pruebas del perfil lipídico de la población estudiada; 

la cual fue elegida al azar. La muestra estudiada fue de 161 estudiantes, de los 

cuales 52% fueron mujeres y 48% hombres. Dicha investigación permitió 

aportar datos importantes para lograr determinar los valores de referencia del 

perfil lípidos en adolescentes de 14 a 18 años en el Cantón Riobamba, 

Ecuador y al mismo tiempo establecer el porcentaje de dislipidemia, en donde 

se obtuvo que el 20%  de la población estudiada presentaron triglicéridos y 

colesterol alto, un 60%  triglicéridos altos- HDL-colesterol disminuido y un 

20% Colesterol alto y HDL-colesterol disminuido. Por otra parte la población 

que presento hipercolesterolemia arrojo que el 37,5% tienen sobrepeso. 

  

Palabras Clave: Dislipidemia, adolecentes, valores de referencia, perfil 

lipídico. 
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INTRODUCCIÓN 

Los laboratorios clínicos constituyen sistemas claves e indispensables en el 

diagnóstico de enfermedades del individuo y en la evolución de los pacientes, 

mediante el reconocimiento y medición de elementos y sustancias, cuya objetividad 

contribuye con una correcta atención médica. Los laboratorios deben cumplir con los 

requisitos que establece la Organización Internacional para la Estandarización (ISO), 

Estándar Internacional que especifica los requisitos para la gestión de calidad de un 

laboratorio clínico, cubre todos los exámenes y proporciona una guía para que los 

procedimientos del laboratorio  aseguren la calidad de los análisis 
(1)

.   

Los valores de referencia son requeridos para todas las pruebas que se ejecutan en los 

laboratorios clínicos, no sólo de individuos sanos sino también de pacientes con 

enfermedades relevantes 
(2)

. Por otra parte los valores de referencia son de gran 

importancia en una determinada población ya los mismos varían según varios 

factores, incluidos las características demográficas de la población sana donde se 

tomaron las muestras y los métodos específicos y/o los instrumentos usados para 

estudiar estas muestras, de allí la importancia de  establecer y/o validar sus propios 

valores de referencia. La consideración de cuáles son los valores de referencia 

«normales», asumiendo en muchos casos que son idénticos a los de la población para 

la que fue determina. Por ello, establecer qué es «normal» o «anormal» en la 

población  de Riobamba, Ecuador permitirá realizar un diagnóstico más adecuado 

cuando presenten problemas de salud. Este aspecto incluye tanto aspectos de la 

historia clínica, o de exploración física como índices antropométricos, y  pruebas de 

laboratorio. En la bibliografía consultada no se encontraron estudios en Riobamba 

sobre valores  de referencias de los mismos en la franja  etaria de 14-18 años. Por 

esta razón el objetivo de la presente investigación es aportar datos del perfil  lipídico 

en  jóvenes de entre 14 a 18 años de edad, de unidades educativas, en el Cantón 

Riobamba, Ecuador, para establecer valores de referencia de estos parámetros 

bioquímicos en dicha población. Aunado a esto la presente investigación también 

permite conocer el  estado de salud en el que se encuentran los adolescentes de los 

diferentes colegios de la provincia de Chimborazo. Para ello se analizó el perfil 
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lipídico que son: colesterol total, triglicéridos, HDL colesterol y LDL colesterol para 

conocer la prevalencia de dislipidemias y en el  estudio de la talla y peso para 

calcular el IMC y de esta manera conocer si existen problemas de sobrepeso en esta 

población. Además se estudiaron muestras de orina y heces para conocer el estado de 

salud integral de dicha población.  

‘‘Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) del año 2008 la enfermedad 

cardiovascular (ECV) es uno de los mayores problemas de salud pública en el 

mundo, siendo la primera causa de mortalidad al ocasionar 17 millones de muertes al 

año. La ECV es responsable de 32 millones de eventos coronarios y accidentes 

cerebro-vasculares, de los cuales entre el 40-70 % son fatales en países desarrollados. 

Se estima que este problema es mucho mayor en países en vía de desarrollo y se 

considera que millones de personas padecen los factores de riesgo que no son 

comúnmente diagnosticados, tales como hipertensión arterial, tabaquismo, diabetes, 

hiperlipidemias y dieta inadecuada. La mayor parte de los factores de riesgo descritos 

tiene algún grado de expresión en la adolescencia, el conocimiento de su existencia y 

de sus relaciones con otros hechos del desarrollo, la nutrición y la historia familiar 

pueden tener gran importancia en el diseño y aplicación de estrategias de control y 

prevalencia oportunos’’
(3)

. 

Hace unos años atrás en el Ecuador la desnutrición en niños y adolescentes era el 

principal problema de salud que nos afligía, sin embargo hoy por hoy existe dicho 

problema, pero hay uno que toma mucha más fuerza en nuestro país que es la 

prevalencia en sobrepeso y obesidad y de todas las consecuencias contra la salud que 

esto conlleva 
(4)

.  

La ingesta de alimentos constituye una práctica vital para todas las especies 

animales, sin embargo un desbalance nutricional, es decir carencia de nutrientes, así 

como el exceso de uno o varios de ellos pueden producir alteraciones en distintos 

órganos y/o sistema lo que puede conducir al desarrollo de una patología en 

particular 
(5)

. La obesidad y la alimentación rica en grasas aumentan el riesgo de 

tener niveles altos de triglicéridos 
(6)

. El colesterol es necesario para el 

funcionamiento normal del organismo. Tanto los triglicéridos como el colesterol se 
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forman en el hígado y están presentes en productos lácteos, carne y aceites 

culinarios. Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomáticas 

causadas por concentraciones anormales de las lipoproteínas sanguíneas, 
(7) 

esta es 

una de las principales patología que se presenta al tener sobrepeso y obesidad. 

Es de importancia saber que en Ecuador en el momento que un niño o adolescente se 

le diagnostica obesidad y con esto presenta factores de riesgo asociados (problemas 

psicológicos, metabólicos, dislipidemias, etc.) inmediatamente tiene que ser remitido 

a un hospital de tercer nivel, para una intervención multidisciplinaria de varios 

especialistas. Con esto entendemos la magnitud del problema que presenta un 

adolescente o niño con obesidad y posible dislipidemias
. (8)

. Las dislipidemias pueden 

deberse a factores hereditarios como también por una alimentación que no es la 

adecuada siendo este rica en grasas e inactividad física.   

Una de las complicaciones de las dislipidemias son infartos de miocardio, 

ateroesclerosis, que estas pueden dar lugar a la formación de un trombo 

(taponamiento de arterias) y hemorragias cerebrales que pueden llevar incluso a la 

muerte de las personas ya que estas dislipidemias son asintomáticas, es decir no 

presentan ninguna molestia o dolor a la persona que lo padezca 
(9)

.  

Según datos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador en el año 2008 se estimó 

que el 20% de la población adulta tienen niveles de colesterol elevados, de los cuales 

la mayoría ya presentan dislipidemias 
(10)

. En el  2015 en el Ecuador existió un 

52,4% de sobrepeso (58,3 % en mujeres y un 46,5% en varones) y el 15,3 % (21.7 % 

en mujeres y un 8,9% en varones) sufren de obesidad, la cual aumenta 

substancialmente el riesgo de morbilidad por dislipidemias 
(11)

.  

Barbecho García J y col. en el 2014
(12)

 investigaron los valores de laboratorio clínico 

correspondientes al perfil lipídico en 312 escolares de las parroquias urbanas de la 

Ciudad de Cuenca. Obtuvieron los siguientes resultados: el 18-19% de niños tienen 

niveles elevados de colesterol total, el 21-33% presentan valores elevados de 

triglicéridos, el 9-14% presentan valores disminuidos de HDL-colesterol, el 9% 

valores elevados de LDL-colesterol y del 4-12% valores elevados de VLDL.  
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OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL  

Investigar las concentraciones de triglicéridos y colesterol en estudiantes de 14 a 18 

años de unidades educativas, en el Cantón Riobamba, Ecuador. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Determinar perfil lipídico en suero sanguíneo en estudiantes de 14 a 

18 años de unidades educativas, en el Cantón Riobamba, Ecuador. 

2. Establecer la prevalencia de dislipidemias en de la población en 

estudio. 

3. Relacionar los Índices de Masa Corporal (IMC) con sus respectivos 

perfiles lipídico en estudiantes de 14 a 18 años de unidades 

educativas, en el cantón Riobamba, Ecuador 

4. Relacionar la actividad física con el perfil lipídico en estudiantes de 

14 a 18 años de unidades educativas, en el Cantón Riobamba, Ecuador 

5. Relacionar la alimentación con la dislipidemia en estudiantes de 14 a 

18 años de unidades educativas, en el Cantón Riobamba, Ecuador  

6. Aportar datos del perfil lipídico para el proyecto de la determinación 

de valores de referencia de los lípidos en el cantón Riobamba, 

Ecuador. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

Análisis clínico 

Es el estudio de distintas muestras biológicas apoyándose en distintas pruebas de 

laboratorio que ayudara al médico a dar un diagnóstico sobre la patología que 

padece. 

Sangre   

Es un líquido viscoso que comunica los diferentes tejidos, de color rojo compuesto 

de células (Eritrocitos, Leucocitos y trombocitos) y de solución coloidal (suero o 

plasma) 

Funciones de la sangre  

➢ Distribución de nutrientes desde el intestino a los tejidos 

➢ Intercambio de gases: transporte de oxígeno desde los pulmones hasta los 

tejidos y de dióxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones  

➢ Transporte de productos de deshecho, resultantes del metabolismo celular, 

desde los lugares de producción hasta los de eliminación 

➢ Transporte de hormonas desde las glándulas endocrinas hasta los tejidos 

diana 

➢ Protección frente a microorganismos invasores. 

Suero sanguíneo  

También llamado suero hemático, es la fracción liquida acelular de la sangre de color 

amarillo, compuesto por agua, proteínas, hormona, lípidos entre otras sustancias. 

Valores de referencia
 

Son un conjunto de valores de una magnitud biológica, determinados con un 

procedimiento de medida específico en su totalidad y obtenidos en un solo individuo 

o en una población de referencia, que cumplen unos criterios definidos de estado de 
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salud, edad, sexo, etnia y otras condiciones relevantes como el embarazo y si 

consume o no alguna sustancia toxica 
(13)

.
 
 

Importancia 
(13)

 

La importancia de los valores de referencia tiene la finalidad establecer normas que 

permitan producir valores frente a los que puedan comprarse a cualquier resultado 

obtenido en el laboratorio clínico.  

Cada laboratorio clínico debe producir sus propios valores de referencia con 

individuos de la población que atiende, utilizando los sistemas de medida 

disponibles. 

Cada médico clínico debe interpretar los datos procedentes de un laboratorio clínico 

determinado según los intervalos de referencia establecidos por ese laboratorio 
(13)

.
 
 

Obtención de valores de referencia 
(13)

 

 Selección de la población de individuos sanos donde se incluye y se excluye a 

las personas que se van a someter al estudio. 

 El tamaño de la población debe superar las 120 personas. 

 Se toma en cuenta también la obtención y la conservación de las muestras 

tomadas.  

 Los resultados obtenidos deben ser documentados 

Perfil lipídico  

Es el conjunto de pruebas que tienen relación entre sí que sirven para establecer un 

diagnóstico clínico presuntivo de dislipidemias. Este perfil consta de cuatro pruebas: 

colesterol total, lipoproteína de alta densidad (HDL-colesterol), lipoproteína de baja 

densidad (LDL-colesterol) y triglicéridos. 

Dislipidemia  

Conjunto de patologías que se producen por las concentraciones alteradas de los 

lípidos sanguíneos que sin duda alguna es un riesgo muy elevado para la salud. 
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Término genérico para denominar toda situación clínica en la cual existan 

concentraciones anormales de lipoproteínas como: Colesterol, triglicéridos, HDL-

colesterol y LDL-colesterol.  

● Tipos de dislipidemia 

Hay diferentes criterios al momento de hablar de una clasificación de dislipidemias. 

a) Según el perfil lipídico  

➢ Hipercolesterolemia aislada:  es aquella donde aumenta el colesterol- 

total en relación al C-LDL (colesterol de baja densidad) 

➢ Hipertrigliceridemia aislada: los triglicérido endógenos aumentan a 

expensas de las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) y en caso 

de exógenos a expensas de los quilomicrones. 

➢ Hiperlìpemia mixta: tanto triglicéridos y colesterol se presentan 

elevados. 

➢ Hipoalfalipoproteinemia: Las lipoproteínas de alta densidad (C-HDL) 

disminuyen en su concentración 
(14)

.
 
 

b) Según la etiología  

➢ Primarias: Son netamente genéticas, causada por alteraciones en uno o 

varios genes que se encargan de la síntesis de las lipoproteínas. 

➢ Adquiridas: Generalmente son ocasionadas por los hábitos 

incorporados del paciente. Como: inactividad física, sobrepeso etc. 

➢ Secundarias: Se hacen presente como consecuencia de otras 

patologías 
(15)

.  

c) Según Fredrickson-OMS 

➢ Fenotipo I: Es la hipertrigliceridemia exógena, en la cual aumenta los 

quilomicrones plasmáticos. 

➢ Fenotipo IIa: Retribuye a una hipercolesterolemia donde aumenta el 

C-LDL, mientras que el IIb corresponde a una hipercolesterolemia en 

la que aumenta en el C-VLDL y C-LDL, con una pequeña elevación 

triglicéridos endógenos. 

➢ Fenotipo III: ‘‘denominada banda β ancha en la electroforesis de 

lipoproteínas. Esta banda está compuesta por el conjunto de 
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remanentes de quilomicrones y VLDL, VLDL ricas en colesterol e 

IDL, las cuales se unen y forman la β-VLDL. Como se detallará más 

adelante, esta dislipidemia se halla, generalmente, asociada a un alelo 

del gen de la APO E, el cual codifica para una APO E con baja 

afinidad por sus receptores hepáticos. Por lo tanto, la vida media de 

los remanentes y otras lipoproteínas normalmente captadas por el 

hígado mediante la APO E aumenta’’
 (15)

. 

Lípidos. 

Los lípidos son un conjunto de moléculas orgánicas, compuestas de carbono e 

hidrógeno, oxígeno, fósforo, azufre y nitrógeno. Se caracterizan por ser hidrofóbicas, 

es decir insoluble en agua, pero solubles en alcohol, bencina, benceno, etc. 

Los lípidos son parte de la dieta diaria, estos son necesarios para que la alimentación 

sea completa y equilibrada, se les suele llamar también grasas pero en realidad no 

son lo mismo ya que las grasas son sólo un tipo de lípido. Deben representar el 25-

30% del valor calórico total.  

Para cuidar este porcentaje, es necesario tener en cuenta que 1 gr de lípidos aporta 9 

kcal. 

● Tipos de lípidos y su composición 

Existen dos tipos de lípidos principales: 

➢ Colesterol, este forma parte de membranas orgánicas. 

➢ Fosfolípidos, es el principal componente de las membranas biológicas. 

● Metabolismos de los lípidos  

El intestino absorbe los lípidos donde son digeridos y metabolizados antes de ser 

utilizados por el cuerpo. La mayor parte de los lípidos son grasas y moléculas 

complejas que el cuerpo tiene que descomponer antes de que se las pueda utilizar 

y  se pueda obtener energía de ellas 
(14)

.
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● Absorción de los lípidos 

Los ácidos grasos de cadena corta (hasta 12 átomos de carbono) son absorbidos 

directamente. 

Los triglicéridos y otras grasas de la dieta son insolubles en el agua lo que dificulta 

su absorción. Para lograrlo, las grasas son descompuestas en pequeñas partículas que 

aumentan el área de la superficie expuesta a las enzimas digestivas. 

● Emulsión de las grasas 

Las grasas de la dieta pasan a ser una emulsión descomponiéndose en ácidos grasos. 

Esto tiene lugar mediante una simple hidrólisis de los enlaces éster en los 

triglicéridos. 

Las grasas se descomponen en pequeñas partículas por la acción detergente y la 

agitación mecánica dentro del estómago. La acción detergente es producida por los 

jugos digestivos en especial por grasas parcialmente digeridas (ácidos grasos 

saponificables y monoglicéridos) y las sales biliares. 

Las sales biliares (tales como el ácido cólico) tienen una parte hidrofóbica (insoluble 

en agua) y otra hidrofílica (soluble en agua). Esto permite que se disuelvan en una 

interfaz óleo-acuosa, en la cual la superficie hidrofóbica está en contacto con el 

lípido y la superficie hidrofílica entra en contacto con el medio acuoso. Esto se llama 

acción detergente y emulsifica las grasas dando como resultado micelas mixtas. Las 

micelas mixtas sirven de vehículo de transporte a las grasas menos hidrofílicas 

provenientes de la dieta así como para el colesterol y las vitaminas liposolubles A, D, 

E y K. 

● Metabolismo  

El metabolismo de los lípidos designa el conjunto de los procesos químicos que 

permiten al organismo degradar las grasas y asimilarlas. Las grasas que provienen de 

la alimentación son captadas por los enzimas digestivos que las transforman en 

ácidos grasos. El hígado es un órgano esencial en el metabolismo de los lípidos. Es el 

que va a intervenir para que los ácidos grasos intervengan en la producción de 
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hormonas, para que sean utilizados para ciertos mecanismos celulares e incluso, el 

que va a ordenar su almacenamiento en las células grasas que son los adipocitos. 

● Degradación 

Los ácidos grasos se descomponen por oxidación beta. Esto tiene lugar en los 

mitocondrias y en los peroxisomas para generar acetil-CoA. El proceso es el inverso 

al de la síntesis de los ácidos grasos: dos fragmentos de carbono se extraen del grupo 

carboxílico del ácido. Esto ocurre tras la deshidrogenación, hidratación y oxidación 

para formar un Beta ácido acetato 
(14)

.
 
 

Colesterol. 

“Es un elemento indispensable en la producción de esteroides, síntesis de hormonas 

femeninas (estrógenos), principal componente de la bilis, catalizador activo de 

intercambio celulares, interviene activamente en la síntesis de los andrógenos e 

indispensable en la formación de membranas celulares. 

Está integrado por tres lipoproteínas denominadas según la densidad. VLDL (13%) 

(very low density lipoprotein) constituidas en un 52% por triglicéridos. Son materia 

prima para fabricar la fisiológica LDL (70%) ( low density lipoprotein). Por su baja 

densidad se deposita muy fácilmente en las capas íntimas arteriales y son las que 

forman la ateroesclerosis. La HDL (17%) (high density lipoprotein) es nuestra aliada. 

Conviene tenerla lo más elevada posible porque es la que interviene para remover la 

LDL de las arterias. Se estimula su formación con el ejercicio, abstención del 

cigarrillo, alcohol solamente social y poco o nada de grasas animales. La VLDL se 

forma en el hígado  y la podemos aumentar ingiriendo grasas animales en 

abundancia” 
(16)

.
 

Valores de referencia  

Hasta 190 mg/dL 
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Triglicéridos. 

“Forman parte de las lipoproteínas y se dividen en exógenos que son los que 

suministramos al organismo al ingerir grasas saturadas y endógenos que son los que 

fabrica el hígado en su proceso fisiológico al degradar los exógenos”
 (17)

. 

Valores de referencia  

Hasta 150 mg/dL 

HDL-Colesterol. 

Es la lipoproteína “escoba barredora” de su hermana LDL, productora de la 

arterioesclerosis. Debemos procurar tenerla elevada con ejercicio físico.  

El HDL bajo aislado es causado por un estilo de vida, los niveles de HDL-colesterol 

son directamente proporcionales a la actividad física; a mayor actividad física, 

mayores niveles de HDL. Los niveles de HDL-colesterol son inversamente 

proporcionales al peso corporal; a mayor sobrepeso, menores niveles de HDL, 

excepto entre las personas con obesidad mórbida que tienen a menudo niveles 

normales de HDL-colesterol. Dietas ricas en hidratos de carbono y bajas en grasa se 

han asociado con niveles más bajos de HDL-colesterol, aunque no está claro si la 

disminución de los niveles de HDL-colesterol inducida por la dieta confiere un 

aumento del riesgo cardiovascular 
(17)

.  

Valores de referencia  

 Hombres: >55 mg/dL  

 Mujeres  >65 mg/dL 

LDL-Colesterol. 

El colesterol LDL suele conocerse como el colesterol malo ya que este colesterol 

ayuda en la formación de trombos en las arterias coronarias provocando el 

taponamiento de las mismas. Es preferible que el LDL colesterol sea bajo, demasiado 

LDL está asociado a enfermedades cardíacas y ataques cerebrales. 



 

 

12 

 

Algunos de los lineamientos más recientes sugieren que los médicos ya no deben 

buscar un número específico para su colesterol LDL. Los medicamentos de mayor 

potencia se utilizan para los pacientes con el mayor riesgo. 

Sin embargo, algunos lineamientos siguen recomendando usar metas específicas 
(18)

. 

El aumento del LDL colesterol nos puede causar riesgos coronarios. La tabla N° 1 

presenta la clasificación de los riesgos cardiovasculares que se clasifican de esta 

manera: 

Clasificación de los riesgos cardiovasculares. 

GRADO VALOR  RECOMENDACIÓN. 

Grado I 150-170 mg/dL Dieta balanceada más actividad física. 

Grado II 171-190 mg/dL Dieta balanceada más fármacos más actividad física. 

Grado III 191 mg/dL o 

mas  

Acudir al cardiólogo. 

 

En 1972, Friedewald, Fredrickson y Levy, describieron la fórmula que estima la 

concentración de colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (C-LDL) sérico 

sin necesidad de proceder a la ultracentrifugacion de la muestra. En la actualidad, en 

la mayoría de los laboratorios se emplea esta fórmula para el cálculo del LDL 

colesterol 
(19)

.  

LDL colesterol = Colesterol Total - (HDL colesterol + Triglicéridos/5) en mg/d 

Valores de referencia  

 Sospechoso a partir de 150 mg/dL 

 Elevado a partir de 190 mg/dL 

Índice de masa corporal (IMC) 

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

y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en 
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los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de 

su talla en metros (kg/m
2
) 

(20)
.
 
 

Sobrepeso  

“El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de 

grasa que puede ser perjudicial para la salud. 

El sobrepeso es, indudablemente, el tema de nuestra época. La presión social por ser 

delgado, por tener un cuerpo esbelto y atractivo, es enorme. El pasado siglo XX vio 

nacer dos durísimas enfermedades como consecuencia de esta dolorosa tendencia: la 

bulimia y la anorexia.  

Pero, llamativamente, los malos hábitos alimenticios, lejos de corregirse, continúan 

tan firmes como antes en la vida diaria de la mayoría de la población. Ni siquiera el 

alto nivel de personas con sobrepeso ha reducido el consumo de alimentos chatarra, 

ni ha proporcionado una conciencia global sobre los peligros del sobrepeso. Entre las 

enfermedades que suelen presentarse como consecuencia de la obesidad podemos 

mencionar: hipertensión, trombosis, embolias, artrosis articular, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus e incluso ataques de apoplejía. Pero esta 

impresionante lista no ha lo grado crear conciencia sobre los riesgos del sobrepeso”. 

(21) 
 

 Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.  

Obesidad  

La causa fundamental de la obesidad se da por un desequilibrio energético entre 

calorías consumidas y gastadas. Un aumento de la ingesta de alimentos con alto 

contenido calórico que son ricos en grasa y la falta de actividad física debido al 

sedentarismo de las personas.  

La obesidad se asocia con una gran probabilidad de muerte prematura, y 

discapacidades en edad adulta, en los niños cuando están obsesos sufren también 

de dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertensión, presentando 
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también marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la 

insulina y efectos psicológicos.  

Se basa en los índices de peso/peso ideal para la edad y el sexo de la persona o la 

población o en el índice de peso para la estatura 
(22)

. 
 

● Obesidad: IMC igual o superior a 30 

Diagnóstico de laboratorio 

Flebotomía 

Técnica utilizada para la punción de una vena para la extracción de sangre desde una 

vena periférica que permite extraer una mayor cantidad de sangre para las pruebas 

necesarias dentro del área del laboratorio clínico 
(23)

. 
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METODOLOGÍA 

Para la realización de este estudio fueron seleccionados, en forma aleatoria, unidades 

educativas y secundariamente cursos, de los cuales la muestra fue solo de 10 

estudiantes por unidad educativa. Se estudiaron 19 unidades educativas de las 34 que 

se van a someter al estudio, para establecer los valores de referencias del perfil 

lipídico del Cantón Riobamba, provincia de Chimborazo, Ecuador. 

 Se gestionó los permisos con las autoridades de cada una de las 19 unidades 

educativas escogidas que entre ellas estuvieron: Monseñor Leónidas Proaño, Vicente 

Anda Aguirre, Víctor Proaño Carrión, Pensionado Olivo, Miguel Ángel León, 

Amelia Gallegos Díaz, Cristiano Nazareno,  La Salle, John F. Kennedy, Riobamba, 

Yaruquíes, San Vicente de Paúl, Milton Reyes, Vigotsky, Pedro Vicente Maldonado, 

Verbo, Fernando Daquilema, José María Román, La Providencia, donde se aprobó la 

entrada en diferentes días y horarios para realizar las actividades. Se preparó material 

didáctico sobre toma de muestras e importancia de realizarse estos exámenes, como 

también se formuló la encuesta y consentimiento informado. 

Se coordinó con las autoridades fecha y hora tanto para la capacitación como para la 

toma de muestra sanguínea y recolección de las muestras de orina y heces para la 

determinación de triglicéridos, colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol, elemental 

microscópico de orina, coprológico  y copro-parasitario, las pruebas bioquímicas se 

realizaron con técnicas manuales y lectura espectrofotométricas, los análisis de orina 

y heces fueron realizadas por microscopía. Se realizó una encuesta  la cual 

proporcionó información sobre datos personales, enfermedades en el momento de la 

encuesta o previas, tratamientos y si fumaban o no. Se realizaron las mediciones de 

peso y talla, circunferencia abdominal, se les tomó presión arterial y la extracción 

sanguínea para determinar el perfil lipídico, previa preparación del estudiante, 

teniendo en cuenta las variaciones preanalíticas que pudieran ocurrir. Se incluyeron 

en el estudio todos los estudiantes que aceptaron en forma voluntaria y contaran con 

el consentimiento informado firmado por los padres o tutores.  
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Se transportó las muestras a los laboratorios de investigación de la UNACH para su 

procesamiento, análisis, lectura y reporte de resultados. Los resultados obtenidos de 

esta investigación es tan solo un aporte para obtener los valores de referencia en 

dicha edad para la provincia de Chimborazo. Se estratificó según ubicación 

geográfica (urbana o rurales). 

Se realizó el reporte, transcripción y entrega de los resultados a los estudiantes de las 

unidades educativas. La tabulación de los datos estadísticos para análisis e 

interpretación de los resultados de la investigación. 

Tipo de investigación  

Descriptiva: trabaja sobre realidades de hecho y su característica fundamental es la 

de presentar una interpretación correcta de los procedimientos que se realiza para 

establecer las diferencias entre las técnicas utilizadas y correlacionar con las 

variables. 
(24)

  

Cuasi-Experimental: La investigación cuasi-experimental se asemeja a la 

experimental en el hecho de que se pretende manipular una o varias variables 

concretas, con la diferencia de que no se posee un control total sobre todas las 

variables.
 (24)

 

Diseño de la investigación  

De Campo: La de campo o investigación directa es la que se efectúa en el lugar y  

tiempo en que ocurren los fenómenos objeto de estudio. Se realizó a través de una 

observación, de encuestas a los estudiantes por medio de un cuestionario donde se va 

a registrar los datos. 
(24) 

Métodos de investigación  

Este trabajo de investigación está basado en el método inductivo para realizar el 

análisis de datos obtenidos y al mismo tiempo entregarlos a los beneficiarios.  
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Tipo de estudio  

El tipo de estudio es transversal ya que se realiza en un periodo de tiempo 

determinado entre Abril – Agosto del 2017 

Población y Muestra 

Población  

La población estuvo formada por las 200 instituciones de educación media, ubicadas 

en  Riobamba y Chambo, Provincia de Chimborazo, Ecuador,  según registros del 

Ministerio de Educación, Dirección Distrital 06D01,  para el año 2017.  

Dicha población incluye todos los sostenimientos (Fiscales, Particulares y 

Fiscomisionales), a su vez  está formada por todas las zonas INEC  (urbanas y 

rurales). 

 

Muestra: 

El muestreo aplicado fue de tipo polietápico o por etapas, para ello se dividió el 

muestreo en varias etapas y cada una de ellas se aplicó algún  tipo de muestreo.  

Quedando estructurado de la siguiente manera: 

Etapa 1. Muestreo aleatorio simple para muestras finitas: 

En la primera etapa se aplicó el muestreo aleatorio simple para muestras finitas 

puesto que se contó con el listado de instituciones de educación, lo que permite 

conocer la cantidad exacta de número de instituciones. 

Por lo tanto, partiendo de una población de 200 instituciones (N), se aplicó la 

formula respectiva: 

𝑛 =
𝑍2.  𝑃.  𝑄.  𝑁

𝑒2. (𝑁 − 1) + 𝑍2.  𝑃.  𝑄 
 

 

Tomando en cuenta que se usó un error de 0,14 (𝜖), confianza de 0,85, confiabilidad 

del 95% (que proviene de un valor Z= 1,96), Valor P= 0,25 y valor Q= 0,75.  
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𝑛 =
1,962.  (0,25).  (0,75).  (200)

0,142. (200 − 1) + 1,962.  (0,25).  (0,75) 
= 35,24 

 

El error que se asumió fue de 14%, puesto que no se podía trabajar con una muestra 

de mayor tamaño debido a la limitante de tiempo y dinero. Para errores más 

pequeños la muestra sería de un tamaño mucho mayor lo que implicaría mayores 

costos. Sin embargo la confiabilidad es alta (95%), lo que permite trabajar de forma 

segura. 

Etapa 2. Muestreo proporcional: 

Una vez seleccionadas de forma aleatoria las instituciones, se procedió a hacer una 

selección de forma proporcional del número de instituciones dependiendo del tipo de 

sostenimientos (Fiscales, Particulares y Fiscomisionales), y también por todas las 

zonas INEC  (urbanas y rurales). Es decir, dentro de las 35 instituciones 

seleccionadas se redistribuyeron de forma proporcional.  

De las 35 instituciones seleccionadas, no se contó con la disposición de las 

autoridades de una institución, por lo que la muestra de instituciones quedó 

conformada por un número de 34.  

Etapa 3. Muestreo por cuotas: 

Se estableció una cuota máxima de 10 estudiantes por institución.  Previniendo si 

alguno no quisiera someterse a la investigación.  

Dentro de las instituciones se seleccionaron a los estudiantes que cumplieran con los 

siguientes requisitos: 

 Estudiantes de 1ero, 2do o 3er año de bachillerato. 

 Edades entre: 14 y 18 años (esta variable que fuese más o menos equitativa) 

 Estudiantes de ambos sexos (esta variable que fuese más o menos equitativa) 

 Estudiantes regulares. 

 Estudiantes sanos. 
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La muestra total final de número de estudiantes estuvo conformada por: 161 

estudiantes  de bachillerato de 14 a 18 años en  Riobamba y Chambo, Provincia de 

Chimborazo, Ecuador,  según registros del Ministerio de Educación, Dirección 

Distrital 06D01,  para el año 2017.  

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnicas 

 Encuesta: se aplicó 33 ítems los cuales fueron mixtos tanto abiertos como 

cerrados. 

Instrumentos 

 Cuestionario 

La siguiente formula corresponde al cálculo de muestra aleatoria simples finitas. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron en el estudio todos los estudiantes que aceptaron en forma voluntaria y 

contaran con el consentimiento informado firmado por el representante. Se tuvo en 

cuenta, únicamente, a los adolescentes aparentemente sanos definidos como sin 

sobrepeso u obesidad, no fumaban, no tomaban hipolipemiantes, anticonceptivos 

orales o cualquier otro tipo de medicación y no presentaban enfermedad inflamatoria, 

hepática, renal, cardíaca , hipertensiva u hormonal conocida o al momento de 

realizarse el estudio.  

Se excluyeron a los estudiantes menores de 14 años y mayores de 18, los que en el 

día de la recolección de muestra no tenían su consentimiento informado firmado por 

su representante, los estudiantes que no tuvieron un ayuno prolongado de 12 horas y 

las muestras de suero que presentaron hemólisis.   
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Técnicas de procesamiento y análisis de los datos  

Para este estudio se empleó un sistema estadístico, específicamente el descriptivo, 

que se refiere a la recolección, presentación, descripción, análisis e interpretación de 

una colección de datos de algún fenómeno de estudio, con la finalidad de hacer 

estudios analíticos de muestras biológicas como aporte para la determinación de los 

valores de referencia del cantón Riobamba, Ecuador procesándolos  y analizándolos  

mediante el software estadístico SPSS versión 22, SPAD 4,6 y ACCES 2016. 

Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad es definida como “el grado en que la aplicación del instrumento 

repetido al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados”. De igual manera, 

expresa que la misma es determinada mediante técnicas conocidas como coeficiente 

de confiabilidad, el cual puede oscilar entre cero y uno, donde cero  significa 

confiabilidad nula y uno representa máxima confiabilidad. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicó una prueba piloto a ocho 

sujetos, quienes poseen las mismas características que la población del estudio. De 

igual manera, con la información que se obtuvo en la prueba piloto se desarrolló el 

Coeficiente de Cronbach , por medio de la fórmula respectiva: 

Dónde:                                

   

  rtt = Valor del Coeficiente de Cronbach 

  K = Número de preguntas 

  1 = Constante 

  SSi
2
 = Sumatoria de las varianzas de cada pregunta. 

  St
2
 = Varianza de los puntajes totales. 


















2

2

1
1 St

Si

K

K
rtt



 

 

21 

 

 En función a lo expuesto se obtuvo una alta confiabilidad del cuestionario, debido a 

que el resultado obtenido fue rtt= 0,99 

Cabe señalar que el instrumento incluyó una parte para laboratorio clínico, exámenes 

de sangre, orina, heces y algunas medidas antropométricas, para lo cual se colocaron 

opciones las cuales eran de interés para la investigación. 

Flebotomía: punción venosa  

Rotular los tubos con el código único del paciente y explicar el procedimiento, 

colocar el torniquete 5cm por encima del pliegue, desinfectar el área de punción con 

alcohol antiséptico, fijar la vena, e introducir la aguja en la vena con el bisel hacia 

arriba,  recolectar la muestra necesaria para las pruebas, retirar el torniquete del 

brazo, remover la aguja suavemente y con la torunda realizar una pequeña presión 

para evitar sangrado.  

Obtención del suero sanguíneo  

Dejar que la muestra se coagule por 15 minutos a temperatura ambiente, centrifugar 

las muestras a 3500 rpm a 10 minutos, alicuotar el suero sanguíneo para realizar las 

pruebas necesarias, congelación  a -20 C  en tubos eppendorf hasta su utilización. 

Pruebas bioquímicas 

Las pruebas bioquímicas de triglicérido, colesterol, HDL-colesterol y LDL- 

colesterol se realizó por el método colorimétrico apoyándonos en la casa comercial 

de HUMAN en un equipo de la misma casa comercial de los insertos ubicados como 

anexo 8,9 y 10. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Para la realización de la presente investigación participaron 161 estudiantes de 

edades comprendidas entre 14 a 18 años pertenecientes a 19 unidades educativas de 

la provincia de Chimborazo, los cuales fueron beneficiados con la entrega de los 

resultados.  

Tabla N° 1: Total de beneficiarios descrito en género 

 CANTIDAD PORCENTAJE (%) 

Hombres 80 49,1 

Mujeres 81 50,3 

Total 161 100 

Tabla Nº 2: Total de beneficiarios descrito en edades. 

 CANTIDAD PORCENTAJE (%) 

14 años  12 7,45 

15 años 52 32,29 

16 años 49 30,44 

17 años 28 17,39 

18 años 20 12,43 

Total  161 100 

Gráfico N° 1: Total de beneficiarios descrito en género 
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Gráfico Nº 2: Total de beneficiarios descrito en edades. 

 

Fuente: listado de las unidades educativas y encuestas realizadas a los estudiantes de las unidades educativas. 

El número total de beneficiarios descrito en géneros y en edades que participaron en 

la investigación se reflejan en la Tabla N° 1- Fig. N° 1 y en la Tabla N° 2 -la Fig. N° 

2, observándose que el 49,7% fueron sexo masculino y el 50,3% de sexo femenino, 

donde la mayor cantidad de adolescentes fueron de 16 años con un 30,44% , seguido 

de los de 15 años con un 32,29%, con un 17,39% de 17 años, un 12,43%  de 18 años  

y en menor cantidad fueron los de 14 años con un 7,45%. 

Tabla Nº 3: Resultados de la encuestas sobre la práctica  algún deporte 

 CANTIDAD PORCENTAJE (%) 

Si 113 70,19 

No 48 29,81 

Total 161 100 

Gráfico Nº 3: Resultados de la encuestas sobre la práctica  algún deporte 

 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de las unidades educativas. 
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En la Tabla N° 3 y Fig. Nº.3 se puede observar que el 70,19% de los pacientes 

practicaban la actividad física lo que beneficia a su salud, mientras que el 29,81% no 

practica ningún deporte. 

Tabla Nº4: Resultados de la encuestas sobre los tipo de institución. 

 CANTIDAD PORCENTAJE (%) 

Fiscal 95 59 

Particular 66 41 

Total 161 100 

Tabla Nº5: Resultados de la encuestas sobre las zona INEC. 

 CANTIDAD PORCENTAJE (%) 

Urbano 135 83,85 

Rural 26 16,15 

Total 161 100 

Gráfico Nº4: Resultados de la encuestas sobre los tipo de institución. 

 

Gráfico Nº5: Resultados de la encuestas sobre las zona INEC. 

 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de las unidades educativas. 
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La Tabla N° 4- Fig. Nº4 y en la Tabla N° 5- Fig. Nº5 demuestra los tipos y la zona 

otorgadas por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (INEC) que pertenecen 

las instituciones con las que se trabajó en la investigación, donde la mayoría con un 

59% de las instituciones fueron de tipo fiscal y la minoría con el 41% fueron 

particulares, mientras que el 83,85% de las instituciones pertenecían a la zona urbana 

y el 16,15% eran de la zona rural.  

Tabla Nº6: Resultados de la encuestas sobre los tipo de vivienda. 

 CANTIDAD PORCENTAJE (%) 

Casa 131 81,37 

Departamento 22 13,66 

Casa de campo 8 4,97 

Total 161 100 

Figura Nº6: Resultados de la encuestas sobre los tipo de vivienda. 

 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de las unidades educativas 

Se puede observar que en la Tabla N° 6 y en la Fig. Nº6 los tipos de departamentos 

que habitan los pacientes de la investigación, donde la mayoría con un 81,37% viven 

en una casa, seguido por el 13,66% en departamentos y una minoría del 4,97% en 

casa de campo. 

Como podemos observar en la tabla Nº 7 se reflejan todos los resultados del perfil 

lipídico analizado a los 161 estudiantes 
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Tabla Nº 7: Resultados de triglicéridos, colesterol, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol 

del total de pacientes. 

Nº Código Triglicéridos 

(mg/dL)  

Colesterol 

(mg/dL) 

HDL-

Colesterol(mg/dL) 

LDL-

Colesterol(mg

/dL) 

1 UEMLP0101 99,0 80,3 30,7 29,8 

2 UEMLP0103 68,8 120,5 47,4 59,3 

3 UEMLP0104 114,6 148,5 54,0 71,5 

4 UEMLP0201 107,3 163,6 46,0 96,2 

5 UEMLP0202 160,4 157,6 25,1 100,4 

6 UEMLP0203 81,3 118,9 28,6 74,1 

7 UEMLP0301 172,9 184,8 45,7 104,6 

8 UEMLP0302 110,4 114,4 38,7 53,6 

9 UEMLP0303 230,2 165,2 35,9 83,2 

10 UEVAA0101 52,1 117,4 45,7 61,3 

11 UEVAA0102 100,0 118,9 25,8 73,1 

12 UEVAA0103 74,0 108,3 49,2 44,4 

13 UEVAA0104 83,3 100,0 63,1 20,2 

14 UEVAA0105 44,8 103,8 41,1 53,7 

15 UEVAA0201 146,9 106,8 45,0 32,5 

16 UEVAA0202 90,6 140,2 48,5 73,6 

17 UEVAA0203 114,6 117,4 34,5 60,0 

18 UEVAA0204 63,5 121,2 53,7 54,8 

19 UEVAA0205 127,1 161,4 58,9 77,0 

20 UEVPC0101 129,8 139,6 31,7 81,9 

21 UEVPC0102 88,3 99,6 59,6 22,3 

22 UEVPC0103 187,2 125,3 30,7 57,2 

23 UEVPC0104 146,4 115,6 20,6 65,7 

24 UEVPC0105 69,4 87,1 25,8 47,4 

25 UEVPC0106 128,3 124,4 60,0 38,8 

26 UEVPC0107 163,8 117,3 33,8 50,8 

27 UEVPC0108 107,2 137,8 40,4 75,9 

28 UEVPC0109 89,1 136,9 38,3 80,7 

29 UEVPC0110 105,7 192,9 41,1 130,6 

30 UEPO1001 172,9 179,8 41,2 104,0 

31 UEPO1002 154,8 200,0 53,3 115,8 

32 UEPO0101 77,4 190,3 59,4 115,4 

33 UEPO0102 112,6 183,8 55,8 105,5 

34 UEPO0103 159,8 178,1 46,0 100,2 

35 UEPO0104 126,6 149,0 47,3 76,3 

36 UEPO0201 107,5 161,9 47,3 93,1 

37 UEPO0202 179,9 172,5 42,3 94,2 

38 UEPO0301 67,3 119,8 48,2 58,1 

39 UEPO0302 197,0 235,6 58,9 137,3 

40 UEMLA0101 101,4 89,7 30,6 38,8 

41 UEMLA0102 158,9 129,4 36,6 61,1 

42 UEMLA0103 101,4 143,2 25,2 97,8 

43 UEMLA0104 103,2 73,2 24,6 27,9 

44 UEMLA0105 133,3 106,6 44,8 35,2 

45 UEMLA0106 126,0 114,6 28,4 61,0 

46 UEMLA0107 77,6 89,1 39,9 33,7 

47 UEMLA0108 128,8 98,7 55,4 17,5 

48 UEMLA0109 67,6 90,2 44,6 32,1 

49 UEMLA0110 85,8 90,7 37,7 35,9 
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50 UEAGD0101 103,1 100,8 37,1 43,1 

51 UEAGD0102 81,9 109,3 42,5 50,4 

52 UEAGD0103 71,4 111,4 44,4 52,7 

53 UEAGD0202 369,2 138,5 25,0 39,6 

54 UEAGD0204 64,3 96,0 40,7 42,5 

55 UEAGD0301 81,1 76,4 47,2 13,0 

56 UEAGD0302 219,4 154,9 25,4 85,7 

57 UEAGD0303 133,9 140,6 41,0 72,8 

58 UECN0101 61,3 100,3 45,0 43,1 

59 UECN0102 64,7 99,0 29,3 56,8 

60 UECN0201 45,1 95,8 41,2 45,5 

61 UECN0202 46,8 114,6 41,2 64,0 

62 UECN0203 57,9 100,3 48,3 40,4 

63 UECN0204 65,5 119,7 47,6 59,1 

64 UECN0301 129,4 192,9 45,5 121,5 

65 UECN0302 88,5 146,9 44,0 85,2 

66 UECN0303 66,4 165,7 48,3 104,1 

67 UECN0304 84,3 117,2 40,9 59,4 

68 UELPV0101 91,9 102,9 28,2 56,4 

69 UELPV0102 112,3 154,7 37,9 94,4 

70 UELPV0103 105,5 102,3 25,4 55,8 

71 UELPV0104 77,4 127,5 35,3 76,8 

72 UELPV0105 92,8 109,4 36,4 54,5 

73 UELPV0201 145,5 106,8 32,1 45,6 

74 UELPV0202 86,8 103,6 23,7 62,5 

75 UELPV0203 110,6 121,7 26,5 73,1 

76 UELPV0204 42,6 115,2 31,3 75,4 

77 UELPV0205 119,1 168,9 28,2 116,9 

78 UELS0101 86,0 156,6 35,1 104,4 

79 UELS0102 106,4 122,3 54,7 46,4 

80 UELS0103 99,6 119,1 38,1 61,1 

81 UELS0104 120,9 114,6 29,7 60,7 

82 UELS0105 131,1 115,2 25,7 63,3 

83 UELS0106 73,2 93,9 28,5 50,7 

84 UELS0107 101,3 134,6 35,1 79,3 

85 UELS0108 62,1 89,3 39,4 37,5 

86 UELS0109 82,6 109,4 28,9 64,0 

87 UELS0110 126,8 119,7 28,2 66,2 

88 UEJFK1001 111,9 88,7 35,8 30,5 

89 UEJFK1002 102,0 142,1 57,3 64,4 

90 UEJFK1003 209,9 191,0 48,7 100,3 

91 UEJFK1004 197,0 149,6 45,0 65,3 

92 UEJFK0301 155,4 188,7 32,8 124,8 

93 UEJFK0302 139,6 115,0 64,0 23,1 

94 UEJFK0303 96,0 169,2 36,2 113,8 

95 UERB0101 98,0 156,4 45,9 90,9 

96 UERB0102 144,6 133,1 39,4 64,8 

97 UERB0103 115,8 138,3 39,0 76,2 

98 UERB0104 126,7 145,1 32,3 87,5 

99 UERB0105 64,4 115,8 21,1 81,8 

100 UERB0106 108,9 191,0 34,0 135,2 

101 UERB0107 100,0 103,8 32,1 51,7 

102 UERB0201 108,9 115,8 28,7 65,3 

103 UERB0301 146,5 130,1 39,6 61,2 

104 UERB0302 166,3 95,5 34,5 27,7 

105 UEY0101 86,3 123,3 42,4 63,6 

106 UEY0102 58,8 136,3 36,3 88,3 
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107 UEY0103 111,8 164,9 41,3 101,3 

108 UEY0104 132,4 142,9 44,2 72,2 

109 UEY0105 92,2 191,8 31,8 141,6 

110 UEY0106 96,1 170,6 54,6 96,8 

111 UEY0107 90,2 142,0 51,2 72,8 

112 UEY0108 108,8 134,7 35,0 78,0 

113 UEY0109 92,2 122,4 35,4 68,6 

114 UESV0101 61,0 72,9 51,3 9,3 

115 UESV0102 62,0 105,2 42,0 50,8 

116 UESV0201 108,0 140,8 33,9 85,3 

117 UESV0202 69,0 87,1 40,8 32,5 

118 UESV0303 62,0 131,0 50,9 67,7 

119 UESV1001 42,0 89,9 43,5 37,9 

120 UESV1003 90,0 92,1 56,0 18,0 

121 UEVGK0101 82,0 109,0 44,6 48,0 

122 UEVGK0102 41,0 76,7 41,3 27,2 

123 UEVGK0103 61,0 106,8 49,1 45,5 

124 UEVGK0104 70,0 105,8 48,0 43,8 

125 UEVGK0105 66,0 83,8 53,8 16,8 

126 UEVGK1001 188,0 123,3 33,0 52,7 

127 UEMR0101 196,4 143,3 41,8 62,2 

128 UEMR0102 53,3 110,6 46,5 53,5 

129 UEMR0104 380,4 159,6 48,9 34,6 

130 UEMR0106 152,9 106,4 43,7 32,1 

131 UEMR0201 217,8 170,9 36,9 90,5 

132 UEMR0202 81,8 153,9 61,1 76,5 

133 UEMR0203 163,6 111,3 33,8 44,8 

134 UEMR0204 141,3 98,6 30,5 39,8 

135 UEM0301 72,7 105,5 41,7 49,3 

136 UEM0302 25,1 93,8 46,4 42,4 

137 UEM0303 65,8 91,9 48,7 30,0 

138 UEM0304 45,0 97,1 43,6 44,5 

139 UEM0305 64,9 93,8 36,8 44,0 

140 UEM0201 142,9 135,5 60,9 46,0 

141 UEM0204 91,8 185,7 33,7 133,6 

142 UEM0205 73,6 177,9 30,5 132,7 

143 UEM0206 71,9 132,9 30,5 88,1 

144 UEV0103 51,9 102,3 41,9 50,0 

145 UEV0106 72,7 92,5 32,3 45,6 

146 UEV0107 60,6 132,2 48,5 71,6 

147 UEV0108 112,6 142,0 67,7 51,8 

148 UEV0201 81,4 152,4 33,3 102,9 

149 UEFD1001 171,4 144,0 48,0 61,7 

150 UEFD1002 79,7 135,5 55,1 64,5 

151 UEFD1003 87,4 136,2 26,0 92,7 

152 UEFD1004 97,8 107,5 39,6 48,3 

153 UEFD1007 60,6 149,2 49,0 88,1 

154 UEFD1008 91,8 144,6 66,8 59,5 

155 UEFD1009 102,2 127,0 49,2 57,4 

156 UEJMR0201 123,8 143,3 40,3 78,3 

157 UEJMR0204 43,3 134,2 51,8 73,8 

158 UEJMR0205 77,1 146,6 59,3 71,9 

159 UEJMR0206 110,0 119,9 44,7 53,1 

160 UEJMR0209 163,6 192,2 48,0 111,4 

161 UEJMR0210 77,1 104,2 42,9 46,0 
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La Tabla N°8 y en Fig. Nº 8 muestra  los resultados obtenidos en las prueba de 

triglicérido y como puede observarse, el 16% de la población estudiada nos refleja 

valores superiores a 150 mg/dL que son los valores esperados dados por la técnica 

empleada (HUMAN), sin embargo el cálculo de la media tanto para sexo femenino 

(media: 101,1 mg/dL) como para sexo masculino (media: 104,3 mg/dL) no superaron 

lo valor máximo esperado. 

Tabla Nº 8: Valoración de los resultados de triglicéridos 

TRIGLICÉRIDOS CASOS PORCENTAJE (%) VALORES 

ESPERADOS 

Elevados 25 16 Hasta 150 mg/dL 

Normales 136 84 Hasta 150 mg/dL 

Total de pruebas 161 100  

Gráfico Nº 8: Valoración de los resultados de triglicéridos 
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en escolares de edades comprendidas de 5 a 12 años  en la ciudad de Cuenca, 

Ecuador. Sin embargo Mora V. katherine
(25)

 en el año 2015 en un estudio realizado 

en la provincia de Pichincha obtuvo un 12 % de Triglicéridos elevados en una 

población de adolescentes entre 16 a 19 años de edad siendo este resultado similar al 

encontrado en la presente investigación. Otro estudio que coincide con la presente 

investigación es el de Williams René Pedrozo
(26)

 y col., en el año 2010 que realizaron 

un estudio de valores de referencia y prevalencia de las alteraciones del perfil 

lipídico en adolescentes (16 a 18 años de edad) en Argentina, encontrando un  18,7% 
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La Tabla N° 9 y en la Fig.  N° 9 refleja  los resultados del estudio de colesterol total 

de los adolescentes que participaron en la investigación, como se puede observar el 

5%  de la población estudiada presentaron hipercolesterolemia, teniendo en cuenta 

los valores esperados por la técnica utilizada (HUMAN), sin embargo el cálculo de la 

media tanto para sexo femenino (media: 128,9 mg/dL) como para sexo masculino 

(media: 141,2 mg/dL) no superaron el valor máximo esperado. 

Tabla Nº 9: Valoración de los resultados de colesterol. 

COLESTEROL CASOS PORCENTAJE (%) VALORES 

ESPERADOS 

Elevados 8 5 Hasta 190 mg/dL 

Normales 153 95 Hasta 190 mg/dL 

Total de pruebas 161 100  

Gráfico Nº 9: Valoración de los resultados de colesterol. 

 

Los resultados obtenidos coinciden con Williams René Pedrozo 
(26) 

y col., en el año 

2010 que  encontraron un colesterol total ≥200 mg/dl en 7,8% en adolescentes de 16 

a 18 años de edad en Argentina, mientras que Mora V. katherine
(25)

 en el año 2015, 

en un estudio realizado a adolescentes en la ciudad de Santo Domingo, Ecuador, 

encontró una hipercolesterolemia de 16%, porcentaje  mucho más alto que el 

encontrado en la presente  investigación. 

Unas de las razones más frecuente por las que se encuentra elevado el colesterol son 

la inactividad física, el sobrepeso, el estrés y la ansiedad
 (25)
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afirmación con la presente investigación ya que relacionando el 5% de esa población 
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con Hipercolesterolemia y su IMC arrojó que el 37,5% tienen sobrepeso. Es 

importante tener en cuenta estos valores ya que el colesterol no presenta síntomas 

sino hasta cuándo se encuentra muy elevado por esas razones es adecuado hacer 

chequeos periódicos.  

En la Tabla Nº 10 y en la Fig. Nº 10 se reflejan el número total de HDL-colesterol  

analizados en índice de riesgo y pronóstico favorables, en el total de los hombres que 

participaron en la investigación. Considerando los índice de riesgos aquellos valores 

por debajo de 35 mg/dL  y pronósticos favorables por encima de 55 mg/dL de  Como 

se puede observar se obtuvo un HDL-colesterol con un  índice de riesgo del 45% y 

HDL-colesterol con pronóstico favorable del 55%, basándose en los valores de 

referencia que nos da la técnica de la casa comercial de los reactivos utilizados 

(HUMAN), teniendo que la media del sexo masculino en esta prueba es de 39,9 

mg/dL, muy por debajo a los valores esperado para ser considerado de pronóstico 

favorable . La Tabla Nº 11 y en la Fig. Nº 11 refleja el número total de HDL-

colesterol analizados en el sexo femenino,  tomando en cuenta como índice de riesgo 

a valores de HDL-Colesterol inferiores a 45 mg/dL, mientras que los de pronósticos 

favorables se consideran los valores superiores a 65 mg/dL. Se puede observar que el 

60% presentan índice de riesgo, mientras que tan sólo el 40 % son de pronóstico 

favorable, siendo la media de sexo femenino de 41,8 mg/dL a los valores esperados. 

El resultado encontrado  como índice de riesgo en mujeres es de 15 % superior al del 

sexo masculino siendo, este es un porcentaje bastante alto. 

Tabla  Nº 10: Valoración de los resultados de HD- colesterol  en hombres. 

HDL-COLESTEROL CASOS PORCENTAJE 

(%) 

VALORES 

ESPERADOS 

Índice de riesgo 35 45 <35 mg/dL 

Pronóstico favorable 43 55 >55 mg/dL 

Total de pruebas 78 100  
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Tabla  Nº 11: Valoración de los resultados de  HDL-colesterol en mujeres. 

HDL-COLESTEROL CASOS PORCENTAJE 

(%) 

VALORES 

ESPERADOS 

Índice de riesgo 50 60 <45 mg/dL 

Pronóstico favorable 33 40 >65 mg/dL 

Total de pruebas 83 100  

Gráfico Nº 10: Valoración de los resultados de HD- colesterol  en hombres.       

 

Gráfico Nº 11: Valoración de los resultados de  HDL-colesterol en mujeres. 

 

Este resultado llama bastante la atención debido a que los hombres, en general, 

tienen niveles más bajos de colesterol HDL que las mujeres, porque la hormona 

femenina estrógeno aumenta el HDL. Pero cuando las mujeres dejan de menstruar, 

sus niveles de HDL pueden disminuir, sin embargo este no es el caso., sin dejar a un 

lado que la actividad física también ayuda mucho a, pero ya déjenlo  su aumento y 

mantenimiento. 

45% 

55% 

Valoración de los resultados 

de HDL-Colesterol en 

hombres 

Índice de

riesgo

60% 

40% 

Valoración de los resultados 

de HDL-Colesterol en mujeres 

Índice de

riesgo



 

 

33 

 

Según Scott M (2012)
 (25)

 dentro de las causas de déficit de HDL-colesterol, tenemos 

el sobrepeso u obesidad, sedentarismo, consumo de cigarrillo y factores genéticos. 

Sin embargo relacionándose el IMC con los pacientes que arrojaron HDL-colesterol 

disminuido se descarta la posibilidad que sea por sobrepeso u obesidad porque sus 

IMC se encuentran dentro del parámetro de normopeso. Los resultados obtenidos en 

la presente investigación son superiores a los obtenidos por Williams René 

Pedrozo
(26)

 y col., en el año 2010, en Argentina, los cuales encontraron que los 

varones de 15-18 años presentaron una mayor prevalencia de colesterol HDL 

disminuido  en un 27,3%. De igual manera observamos que también son superiores a 

los estudios realizados por Celia Aradillas y col 
(27)

, en el año 2003 sobre  el estudio 

de los valores de referencia de insulina y lípidos en jóvenes de 16 a 18 años de edad 

en la ciudad de San Luis Potosí, México, donde encontraron que el 40% de la 

población estudiada presentó niveles de HDL por debajo de 39 mg/dL. Dentro del 

Ecuador hay algunos estudios de perfil lipídico en adolescentes en un rango de edad 

muy similar al objeto de estudio, en  donde nos encontramos con resultados 

semejantes a los obtenidos en esta investigación, unos de los más relevantes son los 

estudios de Mora V. katherine
(25)

 en el año 2015 en un estudio realizado en la 

provincia de Pichincha obtuvo un 57% de HDL-colesterol disminuido en 

adolescentes sin especificar el sexo. Sin embargo, Delet Montero D y col
., (28)

 en el 

año 2010 en la ciudad de Cuenca nos reporta que en las edades de 5 a 11 años el 

HDL-Colesterol es normal  en un 75% o de diagnóstico favorable. 

En la Tabla N°12 y en la Fig. Nº 12 se refleja el número total de LDL-colesterol en 

hombres y mujeres, teniendo  que el 100% de la población estudiada se encuentra 

dentro de los parámetros normales, a los valores esperados por la técnica, este 

resultado es un muy buen pronóstico para la investigación. 

Tabla N°12: Valoración de los resultados de LDL-colesterol. 

LDL-

COLESTEROL 

CASOS PORCENTAJE (%) VALORES 

ESPERADOS 

Normales 161 100 Hasta 150 mg/dL 

Total de pruebas 161 100  
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Figura Nº 12: Valoración de los resultados de LDL-colesterol. 

 

Coincidiendo los resultados con Deleg Montero, y col
 (28),

  en el año 2010, donde 

realizaron un estudio de la Determinación del perfil Lipídico en adolescentes y niños 

del centro educativo Bilingüe Integral (CEBIN), en la ciudad de Cuencas, Ecuador. 

Sin embargo, Mora V. katherine
(25)

 en el año 2015 en un estudio  de adolescentes 

realizado en la provincia de Pichincha obtuvo un 23% de LDL-Colesterol elevado. 

LDL-colesterol es también conocido como el colesterol malo ya que lleva la grasa a 

las arterias y a esto se le denomina placa y aumenta el riesgo de enfermedades 

arterioscleróticas y de sufrir ataques al corazón. 

Pozo Larcos C
(29) 

en el año 2015 en trabajadores industriales en donde los 

trabajadores de edades entre 18 y 25 años de edad presentaron un 26% de LDL-

Colesterol aumentado. 

En la  Tabla N°13 y en la Fig. Nº 13 se refleja el número total de casos en donde se 

presenta dislipidemia mixta.  

Tabla Nº 13: Pacientes con dislipidemias mixtas 

DISLIPIDEMIA MIXTA CASOS PORCENTAJE (%) 

Triglicérido aumentado - Colesterol 

aumentado 

4 20 

Triglicérido aumentado - HDL-Colesterol 

disminuido 

12 20 

Colesterol aumentado -HDL-Colesterol 

disminuido 

4 60 
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Gráfico Nº 13: Pacientes con dislipidemias mixtas 

 

En esta investigación se dieron casos en donde se encontraba que el 32,2% de 

población total estudiada tiene dislipidemia, teniendo que  los triglicéridos –

colesterol alto en un 20%, triglicéridos altos- HDL-colesterol disminuido en un 60% 

y Colesterol alto-HDL-colesterol disminuido en un 20% Pozo Larcos C
(29) 

en el año 

2015 en un estudio de  trabajadores industriales en  Quito presentaron porcentajes 

inferiores encontradas en la presente investigación, por ejemplo la relación 

Colesterol Total-HDL-Colesterol, la encontraron solo en el 1 %  de los trabajadores, 

mientras que la relación Hipertrigliceridemia –HDL-Colesterol disminuido se 

encontró en tan solo un 7%, a diferencia de la presente investigación que se 

encuentra en un 60%. Los resultados obtenidos en la presente investigación son 

alarmantes sobre todo por el grupo etario, objeto de estudio. 

Teniendo en cuenta que los casos de Colesterol y triglicéridos altos la causa más 

frecuente con esta complicación es una mala ingesta de alimentos contando que 

ciertos estudiantes tenían su alimentación fuera del hogar y sin control de los padres, 

esto influye mucho en resultados obtenidos los cuales dan para sospechar de una 

dislipidemia. En caso de triglicéridos alto y HDL-colesterol disminuido, se 

encuentran ligados a trastornos metabólicos y/o a malas condiciones de alimentación 

ya que denotan varios estudios con casos parecidos dentro del Ecuador, con los datos 

de la encuesta se nota que su alimentación es rica en grasas saturada o comida 

chatarra en un 60,8% pero a pesar de ello no poseen grasa en la zona abdominal ni 

mucho menos sobrepeso u obesidad, esto favorece a la salud de la población. Los 

casos de  Colesterol alto y HDL-colesterol disminuido no se nos presentó con 
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dificultad debido a que los LDL de estos casos estaban normal con esto pudimos 

descartar de la población riegos de enfermedades cardiovasculares. 

En el estudio del IMC (Tabla Nº14- Fig. Nº14) de la  población estudiada en la  

presente investigación, se obtuvo que el 87% de estudiantes poseían in IMC normal a 

pesar de la mala alimentación que tienen los jóvenes, aunque el 8% de esta población 

su IMC es disminuido pero no es esta en los rangos de alerta como para llamarlo 

desnutrición, en cambio el 5% está en un sobrepeso no muy marcado pero esto se 

debe a su alimentación rica en grasas saturadas o también llamada comida chatarra y 

por la alimentación fuera de casa sin supervisión de los padres. 

Tabla Nº 14: Valoración del índice de masa Corporal (IMC) 

IMC CASOS PORCENTAJE (%) 

Disminuido 13 8 

Normal 141 87 

Sobrepeso 8 5 

Gráfico Nº 14: Valoración del índice de masa Corporal (IMC) 

 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de las unidades educativas 
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En la Tabla Nº 15  y en la  Fig. Nº 15 encontramos la relación de la actividad física y 

consumo alimenticio (comida chatarra) con los casos de dislipidemia mixta de 

triglicéridos – colesterol. 

Tabla Nº 15: Análisis de los casos de dislipidemia mixtas. 

 CASOS PORCENTAJE (%) 

Actividad física/ Relación triglicérido- 

colesterol 

3 75 

Consumo alimenticio/ Relación 

triglicérido- colesterol 

1 25 

 

Gráfico Nº 15: Análisis de los casos de dislipidemia mixtas 

 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de las unidades educativas 

En los 4 casos encontrados con triglicérido- colesterol elevado  se obtuvo que el 75% 

realizan actividad física, sin embargo 25% de estos casos consumen alimentos ricos 

en grasas (comida chatarra). 

Con respecto a los datos de perfil lipídico para  ser considerados en el proyecto final 

de establecer los valores de referencia para el Cantón de Riobamba, se excluirán 

todos los valores del perfil lipídico de aquellos adolescentes que estaban dentro del 

porcentaje de estudiantes que se encuentran con sobrepeso u obesidad, ya que por las 

encuestas realizadas y  por los exámenes físicos como presión arterial, talla, peso, 

medidas de cintura y cadera, el resto son adolescentes aparentemente sanos. Por lo 

tanto de 161 adolescentes que son el 100 % de la muestra el 95 % serán incluidos en 

el estudio para establecer los valores de Referencia. 
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CONCLUSIONES 

1. Se logró la determinación del perfil lipídico a través de la obtención del suero 

sanguíneo en los estudiantes de 14 a 18 años de las diferentes unidades 

educativas a las que representan, del cantón Riobamba, Ecuador. 

2.  A través de los exámenes del perfil lipídico realizados se estableció que la 

prevalencia de dislipidemias  fue del 32% de en los estudiantes de 14 a 18 

años de las diferentes unidades educativas a las que representan, del cantón 

Riobamba, Ecuador.  

3. Se correlacionó el IMC de cada estudiante con su respectivo perfil lipídico 

dando como resultado un 87% con un IMC normal y un 8% con un IMC bajo 

y el 5%  con sobrepeso, la población con  Hipercolesterolemia su  (IMC)  

arrojando que el 37,5% tienen sobrepeso. 

4. Se logró relacionar la actividad física que tienen cada estudiante con los 

resultados del perfil lipídico y se observa que el 70,19% de los estudiantes 

realizan actividad física, mientras que el 29,81% no realiza actividad física; 

debido a esto se encontraron resultados elevados teniendo casos donde se 

presentan dislipidemia mixta.  

5. Se logró relacionar el tipo de alimentación consumido por los estudiantes de 

14 a 18 años de las 19 unidades educativas estudiadas con IMC 

respectivamente observando que 25%  consume alimentos ricos en grasas 

saturas o comida chatarra. 

6. A partir de este trabajo de investigación donde se estudiaron 19 unidades 

educativas de las 34 unidades seleccionadas del cantón Riobamba- Ecuador 

se realiza un aporte de datos importantes para lograr determinar los valores de 

referencia del perfil lípidos en adolescentes de 14 a 18 años en el Cantón 

Riobamba, Ecuador. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda seguir con el estudio de las demás unidades educativas ya que 

este proyecto de investigación nos ayuda a tener valores de referencia  del 

perfil lipídico en la edad de 14 a 18 años a nivel de la provincia de 

Chimborazo, Ecuador. 

2. De las muestras que fueron alicuotadas y conservadas a congelación utilizar 

la cantidad requerida para que se puedan realizar los exámenes que faltan 

para complementar los valores de referencia a nivel de la provincia. 

3. El traslado de las muestras que se realiza de los colegios hasta la universidad 

deben ser llevadas con cuidado, lo más pronto posible y con hielo para evitar 

anomalías en los resultados de los exámenes.   

4. Para el análisis de estas muestras se recomienda tener un equipo 

automatizado ya que se ahorraría tiempo porque son una cantidad de muestras  

significativa y tener una automatización seria de mucha ayuda. 
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Anexo 2 

 

 



 

 

 

 

Anexo 3 

Evidencia fotográfica 1: capacitación de la Unidad Educativa Monseñor Leónidas 

Proaño. 

 

 
 

Evidencia fotográfica 2: capacitación de la Unidad Educativa Pedro Vicente 

Maldonado. 

 
  



 

 

 

 

Anexo 4 

Evidencia fotográfica 3: Realización de encuesta de la Unidad Educativa Vogotsky. 

 
 

Evidencia fotográfica 4: Realización de encuesta de la Unidad Educativa John F. 

Kennedy. 

 
  



 

 

 

 

Anexo 5 

Evidencia fotográfica 5: Toma de muestra  de la Unidad Educativa Vogotsky. 

 
 

Evidencia fotográfica 6: Toma de muestra  de la Unidad Educativa Víctor Proaño 

Carrión 

 
  



 

 

 

 

Anexo 6 

Evidencia fotográfica 7: Procesamiento de muestras. 

 
 

Evidencia fotográfica 8: Procesamiento de muestras. 



 

 

 

 

Anexo 7 

Evidencia fotográfica 9: lectura de las muesras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: fotografías tomadas por las investigadoras 
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