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RESUMEN 

  

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo la determinación del Perfil 

Lipídico como aporte para el establecimiento de valores de referencia en estudiantes de 

Unidades Educativas rurales del cantón Riobamba, en el periodo académico Octubre 

2017 – Marzo 2018. Tras consultar varias fuentes bibliográficas no se encontró un 

estudio que determine específicamente los valores de referencia de este perfil. Para este 

estudio se utilizó el tipo investigación, descriptiva, de campo, transversal, cuasi 

experimental  y de carácter cuali-cuantitativo mediante la aplicación de encuestas y 

pruebas bioquímicas, en lo que corresponde a la metodología se realizó el estudio en 12 

unidades educativas del sector rural, con una población de 644 estudiantes, 

seleccionando una muestra de 163 estudiantes aleatoriamente, quienes voluntariamente 

participaron en la aplicación de encuestas, previo a la firma del consentimiento 

informado. Para la realización de las pruebas químicas del perfil lipídico, se usó el 

equipo automatizado, Dimension  RxL Max® del Hospital Provincial General 

Docente de Riobamba. Se determinó valores del perfil lipídico en 163 estudiantes de la 

zona rural en donde se obtuvo como resultado: en colesterol una media de 150 mg/dL, 

en triglicéridos una media de 99 ± 2 mg/dL, en HDL colesterol fue de 43 ± 3 mg/dL, en 

el LDL colesterol una media de 77 ± 2 mg/dL. Con estos resultados nuestra base de 

datos puede aportar a los valores de referencia ya que se encuentran dentro de los 

rangos normales de este perfil. 

 

Palabras Clave: Perfil lipídico, índice de masa corporal, adolescentes, valores de 

referencia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La confiabilidad y la aplicabilidad de los resultados de las pruebas bioquímicas del 

perfil lipídico: colesterol total, HDL (colesterol bueno), LDL (colesterol malo), 

triglicéridos, realizadas en los laboratorios clínicos dependen de la ejecución de un 

conjunto de actividades que gestionan métodos de calidad, dentro del cual es importante 

el establecimiento de valores de referencia de los componentes químicos que se 

analizan, cuyos valores están sujetos a modificaciones por diversos factores como edad, 

sexo, actividad física, zona de procedencia, hábitos alimenticios e incluso antecedentes 

personales o familiares. Un resultado escasea de valor si no se puede comparar con 

valores de referencia de una población similar a la del paciente, determinados bajo los 

mismos criterios de control de calidad
 (1)

. 

El establecimiento de los valores de referencia es una tarea fundamental de los 

laboratorios clínicos, ya que pueden cambiar según los instrumentos empleados para el 

análisis bioquímico. Para poder interpretar el valor de una magnitud en un individuo 

enfermo es preciso conocer los valores de la misma magnitud en una muestra 

representativa de la población sana a la que pertenece el individuo. Según la Federación 

Internacional de Química Clínica y Laboratorio Clínico (IFCC) debe desecharse por 

incorrecto el término «valores normales». El concepto de valor de referencia fue 

planteado por Grasbeck y Saris en 1969. 

La práctica usual es adoptar los valores de referencia que aparecen en los insertos de 

reactivos o en la bibliografía. Ello es debido a que establecer los valores de referencia 

no es una tarea fácil 
(2)

. 

Según la organización mundial de la salud (OMS) desde 1975, la obesidad se ha casi 

triplicado en todo el mundo, y cada año mueren, como mínimo 2,8 millones de personas 

a causa de la obesidad o sobrepeso. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en niños 

y adolescentes (de 5 a 19 años) ha aumentado de forma exagerada, del 4% en 1975 a 

más del 18% en 2016. Este aumento ha sido equivalente en ambos sexos: un 18% de 

niñas y un 19% de niños con sobrepeso en 2016 
(3)

. 
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Según la BBC (British Broadcasting Corporation). Alrededor de 360 millones de 

personas en Latinoamérica tienen un peso mayor al recomendado en función de la altura 

de la persona y otros indicadores 
(4)

. 

Esta cifra representa un 58% de la totalidad de habitantes de la región, de acuerdo a una 

investigación conjunta realizada por la OPS (Organización Panamericana de la Salud) y 

la FAO (Food and Agriculture Organization) que acaba de hacerse pública. El 

sobrepeso afecta a todo tipo de población y no se observa ninguna diferencia según la 

condición económica de las personas, su origen étnico o su lugar de residencia. La 

Organización Mundial de la Salud describe el sobrepeso y la obesidad como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser nocivo para la salud 
(4)

. 

En el Ecuador la segunda causa de muerte son las enfermedades cardiovasculares 

derivado por el aumento en el índice de masa corporal, triglicéridos y colesterol; tienen 

un alto índice de mortalidad del 2.6% en hombres entre (35 a 45 años), mientras que son 

más acentuadas en mujeres en el grupo de (35 a 45 años) con un 35.9% 
(5)

. 

En los artículos y bibliografía consultada sobre valores del perfil lipídico no se 

encontraron estudios sobre valores de referencias en el cantón Riobamba en el sector 

rural. Por ende es necesario realizar este proyecto de investigación para contribuir al 

aporte de datos para la determinación de los valores de referencia en jóvenes de este 

sector y de esta manera contribuir con el diagnóstico clínico presuntivo de alguna 

patología. Generalmente se abarca como población de estudio a niños o adultos y no se 

encuentran datos correspondientes a la franja etaria de 14-18 años, donde ocurren los 

mayores cambios hormonales 
(6)

. 

El perfil lipídico es un conjunto de pruebas que tiene relación y es uno de los más 

solicitados en el laboratorio clínico el cual contiene, lipoproteínas de alta densidad, 

lipoproteínas de baja densidad colesterol total y triglicéridos. 

El colesterol es el elemento importante de la membrana de todas las células, no se 

disuelve en la sangre, por esta razón requiere de sustancias que lo transporten desde el 

sitio de producción hasta la célula. Las lipoproteínas de baja densidad, también llamado 

colesterol malo, son las responsables de esta actividad. El colesterol bueno son las 

lipoproteínas de alta densidad, que son las responsables de transportar el exceso de 

colesterol de los tejidos al hígado. Los triglicéridos son sustancias lipídicas y fabricados 
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por el hígado. Son absorbidos por la digestión y de allí son transportados a los tejidos 

donde se almacenan en forma de grasa, constituyendo la principal reserva de energía del 

cuerpo 
(7)

. 

Evidencias aportadas por estudios experimentales y ensayos clínicos han establecido 

una relación entre las alteraciones del metabolismo lipídico y el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. Entre los factores se incluye el hipercolesterolemia, también es 

conocido el papel relevante que desempeña el colesterol unido a lipoproteínas de baja 

densidad, así como la clara asociación inversa con los niveles plasmáticos de colesterol 

unido a lipoproteínas de alta densidad 
(8)

. 

En el Ecuador no se han encontrado publicaciones sobre valores referenciales propios 

por lo cual el presente estudio aportará estadísticas actuales y permitirá determinar los 

intervalos de referencia del perfil lipídico (colesterol total, triglicéridos, lipoproteína de 

alta densidad (HDL), lipoproteína de baja densidad (LDL), en estudiantes de unidades 

educativas rurales de Riobamba. La investigación tiene un valor teórico ya que brinda 

nuevos conocimientos e interés personal 
(9)

. 
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OBJETIVOS: 

Objetivo General 

Determinar el perfil lipídico como aporte para el establecimiento de valores de 

referencia en estudiantes de Unidades Educativas rurales de Riobamba.  

Objetivos Específicos. 

 

● Determinar el perfil lipídico (colesterol, triglicéridos, lipoproteínas de alta 

densidad y lipoproteínas de baja densidad) en estudiantes de unidades educativas 

del cantón Riobamba.  

● Relacionar estadísticamente con Excel 2016 la mayor prevalencia de población 

según el sexo, la edad, práctica deportiva en los estudiantes que cumplan con los 

criterios de inclusión de las Unidades Educativas del cantón Riobamba.  

● Relacionar estadísticamente con Excel 2016 el peso – talla de cada estudiante 

mediante el cálculo del Índice de Masa corporal y establecer la población que se 

encuentra en el peso ideal. 

● Sugerir la población adecuada para la obtención de valores de referencia para el 

perfil lipídico en estudiantes de Unidades Educativas rurales de Riobamba. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA 

Valores de Referencia 

Los valores de referencia son un conjunto de valores  medibles, adquiridos de un grupo 

de individuos seleccionados en una población con características preestablecidos, estado 

de salud, sexo, edad, y otras condiciones relevantes para establecer valores verídicos así 

lograr una mejor interpretación de los exámenes de laboratorio 
(10)

. 

Importancia: 

Los valores de referencia, son muy importantes y necesarios para establecer el 

diagnóstico y pronóstico clínico de una enfermedad, y es mas importante, para decidir 

cuándo hacer prevención, como es el caso de los niveles del perfil lipídico; colesterol 

total, HDL colesterol LDL colesterol y triglicéridos y la enfermedad ateroesclerótica 

(11,12)
. 

Cada laboratorio debe establecer los valores de referencia de los analitos de acuerdo a la 

población en donde se vaya a trabajar. 

Cada laboratorio debe validar y ajustar éstos en la población a la que presta servicios. 

En cada laboratorio se debe adjuntar junto al informe de resultados, los intervalos de 

referencia biológicos correspondientes a las magnitudes biológicas medidas en cada 

paciente 
(13)

.
 

Obtención de Valores de Referencia: 

Para obtener valores de referencia es necesario muestras biológicas de la población en 

donde se va a trabajar y disponer de un procedimiento de medida de calidad y de un 

procedimiento de obtención, traslado y manipulación de especímenes en estudio a 

realizarse 
(13)

. 

Lo fundamental es tener intervalos de referencia de la población, a la cual pertenecen 

los pacientes, Conocerse los factores de variabilidad biológica que permitirán definir 

inicialmente los criterios de exclusión y partición. Para establecer valores de referencia, 

es necesario 120 muestras como mínimo 
(13)

. 
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Criterios de Partición: 

Los factores que deben tenerse más en cuenta para la partición de valores de referencia 

son individuos presuntamente sanos que cumplan lo siguiente: ayuno, edad, ejercicio, 

hora de la obtención del espécimen, situación geográfica, postura durante la extracción 

sanguínea, ritmo circadiano, sexo, tiempo de embarazo 
(13)

. 

Criterios de Exclusión: 

No se pueden establecer valores de referencia biológicos de individuos con  factores 

externos coadyuvantes, enfermedades antiguas o actuales, embarazo, lactancia, ingesta 

de alcohol, medicamentos y drogas, tabaquismo, intoxicación laboral subclínica, 

hipertensión, dietas especiales, obesidad, ingesta reciente de alimentos, ejercicio intenso 

reciente
(13)

. 

El Laboratorio Clínico  

Establecimiento básico del sistema de salud que tiene como objetivo colaborar con 

procedimientos de análisis de muestras biológicas para el diagnóstico, control de la 

evolución, prevención y tratamiento de diferentes patologías, tales como obesidad, 

diabetes, dislipidemias, arterosclerosis, mediante una información confiable, oportuna y 

confidencial que permita al médico una correcta toma de decisiones en un tratamiento 

clínico de una patología 
(14,15)

. 

Fase Pre Analítica:  

Fase importante en el proceso de realizar operaciones y requiere de mucho cuidado para 

reducir las magnitudes de errores Se realizan los procedimientos necesarios y adecuados 

como otorgamiento de turnos, recepción y preparación del paciente y materiales, 

identificación, manipulación y transporte de muestras, aceptación o rechazo de la 

muestras 
(16,17)

. 

Fase Analítica:  

Depende de las normas de calidad aplicadas en el Laboratorio, tanto el control de 

calidad externo como el control de calidad interno
 (18)

. 

Procesamiento estricto específico y necesario para realizar análisis de muestras 

biológicas en estudio con métodos, equipos y procedimientos que se emplean en el 

lugar, manejo del equipamiento, cumplimiento de normas y plazos establecidos para la 

ejecución de análisis de muestras bilógicas para conocer valores de las distintas pruebas 
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solicitadas y obtener valores verídicos, adecuados para establecer como valores de 

referencia 
(19)

. 

Fase Post Analítica:  

Responsabilidad del laboratorio y del personal encargado garantizar la calidad de la 

información que suministra sobre los valores obtenidos de cada una de las pruebas y 

para ello se debe controlar todos los procedimientos desde el momento que solicita el 

análisis hasta que envía el informe final 
(20)

. 

Entonces se establece reglas o protocolos de rutina para detectar posibles interferencias 

de valores conseguidos, el profesional de salud se encarga de la revisión, confirmación e 

interpretación de los resultados, relacionados con las enfermedades y realizar el reporte 

de los resultados de los valores después de efectuar su registro, siempre tiene una 

responsabilidad en la importancia de confidencialidad de los valores a entregar 
(21)

. 

Control de Calidad:  

Está encaminado a detectar posibles errores, que se están presentando que nos van a 

afectar en los resultados de las muestras procesadas 
(22)

. 

Es un sistema creado para enviar resultados correctos, exactos, precisos para ser 

utilizado con confianza por el médico que solicita para el diagnóstico clínico presuntivo 

de una enfermedad. El control de calidad consiste en la implantación de mecanismos, 

programas y técnicas que funciona detectado cualquier error para invalidar los 

resultados obtenidos de cada prueba esta manera mejorar la calidad de los análisis de 

laboratorio, depende de los controles empleados para el proceso del análisis del 

laboratorio y comprobar los resultados con valores de referencia almacenados para 

validar los resultados y enviar al solicitante
 (23)

. 

Perfil Lipídico 

Conjunto de pruebas que se realizan en el laboratorio que tienen relación entre sí y que 

establecen un diagnóstico clínico presuntivo de dislipidemias y arterosclerosis, valora el 

metabolismo graso del hígado. Fundamental en la prevención secundaria de la 

enfermedad cardiovascular. Consta de varias pruebas, colesterol total, lipoproteína de 

alta densidad (HDL-colesterol), lipoproteína de baja densidad (LDL-colesterol) y 

triglicéridos que en conjunto valoran el diagnóstico clínico presuntivo de una 

enfermedad 
(24)

. 
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Condiciones Para Realizar el Perfil Lipídico  

 Ayuno mínimo 8 horas, ideal 10 a 12 horas.  

 No ingerir medicamentos o sustancias toxicas.  

 No consumir grasas la noche anterior. 

 No realizar actividad física antes del examen. 

El Colesterol  

Es muy indispensable para la vida, desempeña funciones estructurales y metabólicas 

que son necesarios para el ser vivo. Proviene de la dieta ingerida y es sintetizado 

principalmente por los hepatocitos, se encuentra en todas las células formando parte de 

las membranas celulares en pequeña cantidades, altas concentraciones en la sangre 

puede producir hipercolesterolemia y la acumulación excesiva de colesterol pueden 

tener consecuencias patológicas altamente prevalentes 
(25)

. 

Si existe una alteración del colesterol produce una dislipidemias.  

Complicación arterosclerosis, a nivel coronarias infarto agudo de miocardio (I.A.M), a 

nivel cerebrales irrigan al sistema nervioso central (SNC) accidente cerebro vascular. 

 Aumento o elevación: Hipercolesterolemias 
(26,27)

. 

Síntesis Metabólica de Colesterol 

El colesterol que está en nuestro organismo no proviene de la dieta sino de su síntesis 

endógena. El metabolismo humano, como el de todos los seres vivos sintetiza 

colesterol. Una persona normal (no obesa ni diabética), sintetiza diariamente entre 9 y 

13 mg por kg de masa corporal. Así una persona de 70 kg sintetiza entre 630 y 900 mg 

de colesterol diariamente. Esta síntesis se hace en varios órganos y tejidos del cuerpo, 

pero el principal en donde se sintetiza es el hígado. Le sigue la corteza adrenal y las 

glándulas sexuales (10-22%), el intestino (7-18%), las células plasmáticas (5%), y los 

pulmones (3%); otros órganos y tejidos como la piel, riñones, cerebro, músculo y 

adiposo, tienen una participación mínima (entre 0,2 y 1%) 
(28)

. 

 

El sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema propio de los países de 

ingresos económicos altos, actualmente aumentan en todos los países sin importar la 
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situación económica y lugar de ubicación  

El colesterol se divide en dos: 

 HDL (lipoproteína de alta densidad) o colesterol bueno. 

 LDL (lipoproteína de baja densidad) o colesterol malo. 

Lipoproteínas de Alta Densidad 

 El colesterol HDL o colesterol bueno es la unión del colesterol con una lipoproteína de 

alta densidad. Esta lipoproteína se encarga de transportar el colesterol desde los tejidos 

al hígado para su síntesis del metabolismo 
(29)

. 

Se sintetizan en el hígado, están construidas por gran cantidad de proteínas y pocos 

lípidos; almacenan los lípidos no utilizados por los tejidos evitando que se depositen en 

las paredes arteriales y que formen placas de ateroma. El HDL actúa como un equipo de 

mantenimiento para las paredes internas de la venas, el daño del endotelio es la parte 

inicial de la arterosclerosis. 

 Una disminución del HDL provoca la hiperlipemia. 

 La disminución lo encontramos en pacientes con dislipidemias y arterosclerosis 

(30)
. 

Lipoproteínas de Baja Densidad 

Colesterol malo al ser poco denso, sus partículas quedan en suspensión y pueden 

adherirse a las paredes arteriales. Favorece la formación de placas de ateroma. Las LDL 

constituyen alrededor de 50% del total de las lipoproteínas del plasma humano y su 

tamaño es de 20 a 25 nm. Las LDL son el principal vehículo del colesterol; su 

proporción es de 48% en estado esterificado y tiene 21% de proteína 
(31)

. 

 

El aumento de LDL colesterol puede causar riesgo coronario de varios grados. 

Clasificación de los Riesgos Coronarios:  

En la tabla N° 1 se muestra la clasificación de los riesgos coronarios en distintos grados. 
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Tabla N° 1. Clasificación de los Riesgos Coronarios. 

Grado Valor Conducta terapéutica 

Grado I 13O -160 mg/dl Dieta, actividad física 

Grado 

II 
160- 190 mg/dl 

Dieta, actividad física, tratamiento farmacológico, 

electrocardiograma. 

Grado 

III 
190 o más mg/dl 

Riesgo eminente, puede presentar un infarto agudo 

miocardio. 

Henry Jabby, 2005 
(32)

. 

Fórmula para el Cálculo del Colesterol LDL: 

Mediante la fórmula de friedewald método más sencillo y eficaz. 

Colesterol LDL = Colesterol Total - (HDL colesterol + Triglicéridos/5) en mg/dL (24).  

Triglicéridos: 

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

suministramos al ingerir grasas saturadas y endógenos son los que fabrica el hígado en 

su proceso fisiológico al degradar las grasas y se quedan almacenados en forma de 

energía  hasta que el cuerpo lo necesite. 

El aumento de triglicéridos se lo denomina hipertrigliceridemia. 

Causa: 

 Pacientes con dislipidemias. (aumento de colesterol y triglicéridos). 

 Pacientes con mal funcionamiento del metabolismo de los carbohidratos 
(33)

. 

Obesidad 

Enfermedad metabólica más persistente en todas las personas por exceso de grasa 

corporal. 

La prevalencia de sobrepeso y de obesidad ha incrementado en todo el mundo y en 

todas las edades sin importar la situación económica
 (34)

 por ende, es uno de los 

principales problemas actuales, ascendente y progresivo en todos los países del mundo, 
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que afecta por igual etnias, sexos y edades, y posee en forma directa o indirecta una 

base de predisposición hereditaria. 

La obesidad junto con otras patología tales como la diabetes, hipertensión arterial, 

dislipidemias, enfermedad renal, son enfermedades crónicas no trasmisibles, que en su 

conjunto, contribuyen a más de 80 % de las muertes y discapacidades 
(35)

. 

Para diagnosticar la obesidad es necesario determinar el porcentaje de grasa en cada una 

de las personas, y cuantificar el exceso en relación con el valor de referencia según 

sexo, talla y edad. 

Índice de Masa Corporal 

El Índice de Masa Corporal (IMC) mide la relación entre el peso y la talla de las 

personas. Se calcula mediante la fórmula: 

IMC= KG/ estatura 
2
 (Mts).  

De esta forma, la Organización Mundial de la Salud define como “sobrepeso” un IMC 

igual o superior a 25 kg/m2 y “obesidad” aquel IMC por encima de 30 kg/m2 
(36)

. 

Tabla N°2 IMC Relacionado con la Edad en Adolescentes de 14 a 18 Años de Edad. 

Tabla N° 2.1 de IMC Para la Edad, de Adolescentes de 14 a 18 Años (OMS 2007). 

 

 

 

Edad Desnutrición 

moderada ≥ –3 to < 

–2 SD (IMC) 

Normal ≥ –2 

to ≤ +1 SD 

(IMC) 

Sobrepeso > 

+1 to ≤ +2 

SD (IMC) 

Obesidad > +2 

SD 

14 14,0 - 15,3 15,4 - 22,7 22,8 - 27,3 27,4 o mas 

15 14,4 - 15,8 15,9 - 23,5 23,6 - 28,2 28,3 o mas 

16 14,6 - 16,1 16,2 - 24,1 24,2 - 28,9 29,0 o mas 

17 14,7 - 16,3 16,4 - 24,5 24,6 - 29,3 29,4 o mas 

18 14,7 - 16,3 16,4 - 24,8 24,9 - 29,5 29,6 o mas 
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Tabla N° 2.2 de IMC Para la Edad, de Adolescentes de 14 a 18 Años (OMS 2007) 

OMS 2007,
 (37)

. 

Alteraciones del Perfil Lipídico 

 

Hiperlipidemias:  

Son alteraciones de los valores lipídicos que se caracterizan por un incremento en las 

concentraciones plasmáticas de colesterol y/o de triglicéridos, son moléculas grasas 

insolubles en agua para circular por el torrente sanguíneo, se unen a proteínas y forman 

lipoproteínas estas son partículas esféricas formadas por un núcleo hidrófobo 

compuesto de triglicéridos y ésteres de colesterol, rodeado de una capa hidrófila 

compuesta de fosfolípidos 
(38)

. 

Hipercolesterolemia: 

Es la alteración del colesterol sobre los límites de valores de referencia, ocasionando 

principalmente la aterosclerosis, un proceso degenerativo de los vasos sanguíneos que 

comienza con el depósito de lipoproteínas y células inflamatorias en la matriz sub 

endotelial y el progreso de la placa aterosclerótica lleva a la oclusión del lumen arterial 

(39)
. 

Hipertrigliceridemia: 

Los niveles altos de triglicéridos están vinculados a la mayor incidencia de enfermedad 

coronaria 
(40)

. 

Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular: 

La ateroesclerosis producida por el exceso de colesterol en las arterias es la causa 

principal a las enfermedades cardiovasculares 
(41)

.  

Edad Desnutrición 

moderada ≥ –3 to < 

–2 SD (IMC) 

Normal ≥ –2 

to ≤ +1 SD 

(IMC) 

Sobrepeso > 

+1 to ≤ +2 SD 

(IMC) 

Obesidad > +2 

SD 

14 14,3 - 15,4 15,5 - 21,8 21,9 - 25,9 26 o mas 

15 14,7 - 15,9 16,0 - 22,7 22,8 - 27,0 27,1 o mas 

16 15,1 - 16,4 16,5 - 23,5 23,6 - 27,9 28,0 o mas 

17 15,4  - 16,8 16,7 - 24,3 24,4 - 28,6 28,7 o mas 

18 15,7 - 17,2 17,3 - 24,9 25,0 - 29,2 29,3 o mas 
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Por lo cual se considera que tener niveles elevados de colesterol en sangre es un factor 

de riesgo a desarrollar una enfermedad cardiovascular 
(41)

. 

Otros factores que pueden aumentar las posibilidades de desarrollar esta enfermedad 

son los que aparecen a continuación:  

Factores de riesgo que no se pueden modificar:  

 Edad: A partir de 45 años en hombres y mujeres el riesgo de sufrir un accidente 

cardiovascular incrementa, Historia familiar de enfermedades cardiovasculares. 

Factores de riesgo que sí se pueden modificar:  

 Colesterol, tabaquismo, tensión arterial elevada, diabetes, Triglicéridos 

elevados, obesidad, sobrepeso, estrés 
(42)

. 

Suero Sanguíneo:  

Es un líquido amarillento claro constituido por un 95% de agua y el 5% restante por 

diversas sustancias en solución y suspensión. Estas sustancias incluyen proteínas, 

electrolitos, anticuerpos, antígenos, hormonas y sustancias exógenas que no contribuyen 

con el proceso de coagulación de la sangre 
(43,44)

. 

Para determinación del perfil lipídico siempre utilizaremos suero sanguíneo. 

Valores de Referencia Según el Inserto Utilizado en el Equipo Dimension  Rxl Max®. 

Colesterol 

 Normal de 50- 200 mg/dl. 

HDL Colesterol 

 Normal 40- 60 mg/dl. 

LDL Colesterol 

 Normal 100 – 130  mg/dl. 

Triglicéridos 

 Normal 30-150 mg/dL. 
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El aumento causar patologías como: accidente cerebro vascular, infarto agudo 

miocardio 
(45)

. 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño de Investigación 

Para este proyecto de investigación se realizó el estudio con 12 unidades educativas 

rurales de las cuales se seleccionó aleatoriamente 20 estudiantes aparentemente sanos 

por cada unidad educativa y en condiciones físicas aptas para aportar a la determinación 

de valores de referencias del perfil lipídico del cantón  Riobamba, provincia de 

Chimborazo. 

Se gestionó los permisos con las autoridades del Ministerio de Educación y cada una de 

las 12 unidades educativas rurales de Riobamba, permitiéndonos capacitar y ejecutar 

diferentes actividades planificadas en diferentes días y horarios entre las cuales constan: 

Rurales Unidad Educativa 21 de Abril, Unidad Educativa Bashalan, Unidad Educativa 

Ricardo Descalsi, Unidad Educativa Andes Collage, Unidad Educativa Licto, Unidad 

Educativa Rodrigo Barreno, Unidad Educativa Liceo Nuevo Mundo, Unidad Educativa 

Daniel León Borja, Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes, Unidad Educativa 

Agropecuario “Politécnica de Chimborazo”, Unidad Educativa Condorazo, Unidad 

Educativa José María Velazco Ibarra.  

Tipo de Investigación  

Descriptiva: Se trabajó con los estudiantes de la zona rural en edades comprendidas 

entre 14 y 18 años, en donde se aplicó encuestas, se requirió la firma del consentimiento 

informado y extrajo sangre de los estudiantes en las unidades educativas respetando 

normas de bioseguridad y garantizando el traslado adecuado de las muestras para su 

procesamiento. Permitiéndonos relacionar mediante un análisis automatizado los 

resultados del perfil lipídico. 

De campo: Se realizó a través de la aplicación encuestas a los estudiantes por medio de 

un cuestionario y la extracción de muestras de sangre en la Unidades Educativas rurales 

donde se va a registrar los datos para obtener resultados inequívocos 
(46)

. 

Cuasi-Experimental: El tema se refiere al establecimiento de valores de referencia en los 

estudiantes de las unidades educativas de las parroquias rurales.  

Corte: Transversal, ya que se realizó en un periodo de tiempo determinado entre 
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Octubre 2017 – Marzo del 2018. 

Carácter: Cuali-Cuantitativo ya que se evaluara parámetros propios que no se pueden 

cuantificar y cuantitativo ya que los valores obtenidos del perfil lipídico nos permite 

obtener valores estadísticos que nos permite expresar una magnitud. 

Población y Muestra 

Población: La población total es de 644 de las unidades educativas de las parroquias 

rurales del Cantón Riobamba. 

Muestra: Se trabajó con 20 estudiantes cada unidad educativa rural seleccionada del 

cantón Riobamba que cumplan con los criterios de inclusión. 

Para seleccionar la muestra de aplico las siguientes etapas: 

Etapa 1. Muestreo proporcional:  

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

selección de forma proporcional del número de instituciones dependiendo de las zonas 

rurales. Es decir, dentro de las 30 instituciones seleccionadas se redistribuyeron de 

forma proporcional. 

De las 30 instituciones seleccionadas, no se contó con la disposición de algunas 

autoridades de algunas instituciones, por lo que la muestra quedó conformada por un 

número de 12 Unidades Educativas. 

Etapa 2. Muestreo por cuotas: 

Se estableció una cuota máxima de 20 estudiantes por institución. Previniendo si alguno 

no quisiera someterse a la investigación o por otros factores no pueda colaborar en 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 aparentemente sanos. 
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La muestra total final de número de estudiantes estuvo conformada por 163 estudiantes 

de bachillerato de 14 a 18 años en el cantón Riobamba, de la zona rural en la Provincia 

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

Distrital 06D01, para el año 2017.   

Criterio de Inclusión  

Se incluyeron en el estudio todos aquellos estudiantes que en forma voluntaria contarán 

con el consentimiento informado firmado por el representante. Se tomó en cuenta los 

adolescentes aparentemente sanos definidos sin sobrepeso u obesidad, y que cumplan 

con las siguientes condiciones: no fumaban, no tomaban anticonceptivos orales o 

cualquier otro tipo de medicación, no ingerían bebidas alcohólicas y no presentaban 

enfermedad conocida o al momento de realizarse el estudio. 

Criterio de Exclusión 

Se excluyeron a los estudiantes menores de 14 años a 18 años, los que no presentaron el 

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.  

También se excluyó a la población que presento factores externos coadyuvantes, 

enfermedades antiguas o recientes, embarazo, lactancia, ingesta de alcohol, 

medicamentos, drogas, o tabaquismo. 

Técnicas e Instrumentos para la Recolección de Datos  

Técnica: Encuesta, análisis de pruebas del perfil lipídico. 

Instrumento: Cuestionario, base de datos de los resultados  

Previo a la aplicación de encuestas se aplicó  el consentimiento informado la cual nos 

garantiza que el estudiante nos da su  autorización para la recolección  de los datos y 

análisis químicos, encuestas objetivas de 33 preguntas, la misma que constaba de 

preguntas abiertas, cerradas y de opción múltiple, que incluía también peso y talla para 

la determinación del índice de masa corporal también otros parámetros como el sexo, 

edad, zona de procedencia, hábitos alimenticios, actividad física e incluso antecedentes 

personales o familiares que sirvan a la investigación. 

Se usó el equipo Del Hospital General Docente de Riobamba de sistema Dimension  
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RxL Max® que realiza de forma automática el muestreo, la dispensación de reactivos, 

mezcla, proceso y la impresión de los resultados. 

Procedimiento  

 Se gestionaron los permisos con las autoridades de cada una de las 20 unidades 

educativas del cantón Riobamba autorizadas por parte del distrito de Educación 

06D01 para su aprobación a la entrada en diferentes días y horarios para realizar las 

actividades planificadas.  

 Se aplicó el consentimiento informado a los participantes del proyecto para poder 

comenzar a recolectar datos.  

 Se preparó material didáctico sobre toma de muestras e importancia de realizarse 

estos exámenes. 

 Se aplicó una encuesta objetiva a los estudiantes.  

 Se realizó la toma de muestras siguiendo el protocolo de fase pre-analítica dirigido 

por parte de los tutores. 

 Se llevó a cabo la fase analítica de las muestras en las diferentes ares del 

Laboratorio Clínico del Hospital Provincial General Docente de Riobamba. 

 La fase post-analítica se realizó con estadísticas para obtener los valores de 

referencia obtenidos de cada unidad educativa. 

 Los resultados obtenidos se correlacionaron con los datos de los análisis de las 

encuestas aplicadas para su respectiva tabulación. 

 Como instrumento para la medición se utilizó el equipo Dimensión Rxl Max Marca 

Siemens que se encuentra en el Hospital General Docente de Riobamba. 

Procedimiento del Material Biológico 

 Primero se rotuló los tubos con el código del paciente.  

 Para la obtención de muestra sanguínea, se colocó el torniquete 5cm por encima del 

pliegue.  

 Se desinfectó el área de punción con alcohol, se fijó la vena, e introdujo la aguja en 

la vena con el bisel hacia arriba. 

 Una vez llenos los tubos se procedió continuamente a retirar el torniquete del brazo, 

remover la aguja suavemente. 

 Con la torunda realizar una pequeña presión para evitar sangrado en el lugar de 

punción. 
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 Para la obtención del suero sanguíneo se dejó que la muestra se coagule por 10 

minutos a temperatura ambiente. 

 Se centrifuga las muestras a 3000 rpm a 10 minutos, se realizaron alícuotas de 1mL 

del suero sanguíneo para realizar las pruebas necesarias 

 Se congelo a -20 C en tubos eppendorf hasta su utilización.  

 Para la realizar las pruebas del perfil lipídico las muestras congeladas; se trasladaron 

de congelación de -20 °C a refrigeración 4 °C, después a temperatura ambiente para 

ser utilizadas a 37°C y evitar los resultados erróneos por el cambio brusco de 

temperatura.  

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

colesterol se realizó, en el equipo automatizado, Dimension  RxL Max®, que 

realiza de forma automática el muestreo, la dispensación de reactivos, mezcla, el 

proceso y la impresión de los resultados. 

Procedimiento con en el equipo automatizado, Dimension  RxL Max® 

El sistema Dimension  RxL Max®, realiza de manera automáticamente el muestreo, la 

dispensación de reactivos, la mezcla, la separación, el procesamiento y la impresión de 

resultados.  

El recipiente de la muestra (si no se trata de un tubo principal) debe tener la cantidad 

suficiente para contener el volumen de muestra necesario más el volumen muestreo. 

Condiciones Del Análisis 

 Volumen de muestra                                  3 µL 

 Volumen de Reactivo 1                             300 µL 

 Volumen de Reactivo 2                             100 µL 

 Temperatura                                              37 °C 

 Longitud de onda                                      540 nm y 700 nm 

 Tipo de medición                                      Punto final bicromático 

Calibración: 

 Intervalo del ensayo: 5-300 mg/dL [0.13 –7.8 mmol/L] 

 Material de calibración: Calibrador ALDL,ref DC131 

 Niveles habituales de calibración: 0, 130, 315 mg/dL [0, 3.4, 8.1 mmol/L] 

 Esquema de calibración: 3 niveles, n= 3  

Frecuencia da calibración: 

 Cada 60 días para cualquier lote 
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Se requiere una nueva calibración:  

 Para cada lote nuevo de cartuchos de reactivos Flex® 

 Después de la realización de importantes tareas de mantenimiento o servicio, si los 

resultados de control de calidad así lo indican 

Método estadístico: Los datos resultantes fueron codificados y subsecuentemente 

procesados en un computador utilizando el programa Excel 2016. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis de resultados de Encuestas Realizadas a los Estudiantes de Unidades 

Educativas Rurales del Cantón Riobamba. 

Para la realización de la presente investigación participaron 644 estudiantes de edades 

entre 14 a 18 años pertenecientes a 12 unidades educativas de la provincia de 

Chimborazo, los cuales fueron beneficiados con la entrega de los resultados. 

 La tabla 3 y grafico 3: Se muestra el total de beneficiarios descritos por género 

Tabla N° 3: Total de Beneficiarios Descrito en Género. 

 
Rural Porcentaje 

Hombres 75 46 

Mujeres 88 54 

Total 163 100 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales. 

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi. 

Gráfico N° 3: Total de Beneficiario Descrito en Género  

 

Fuente: Tabla Nº 3.  

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi. 

 

Resultados y Discusiones: En la Tabla N° 3 grafico. N° 3 describe por genero los 163 

estudiantes que participaron en la investigación reflejando que el 46 % fueron sexo 

masculino y el 54 % de sexo femenino, observando un mayor porcentaje del género 

femenino.  

46% 
54% 

Beneficiarios descritos en género  

Hombres

Mujeres
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Según rosillo y col (47) en un estudio realizado en Argentina en el año 2005 en 

estudiantes de 12 a 18 años en una población de 960 adolescentes donde se encontró 

38.6 % de varones y 61.4 % de mujeres coincidiendo con nuestro estudio y teniendo una 

mayor incidencia del género femenino. 

La tabla 4 y grafico 4: se muestra el total de beneficiarios descritos por edades.  

Tabla Nº 4: Beneficiarios en Edades. 

 Sector Rural 

 Cantidad Porcentaje (%) 

14 años 19 11,7 

15 años 38 23,3 

16 años 35 21,5 

17 años 44 27,0 

18 años 27 16,6 

Total 163 100 

 
Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales. 

  Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi. 

Gráfico Nº 4: Total de Beneficiarios Descrito en Edades.  

 

 

Fuente: Tabla Nº 4.  

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi. 
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Resultados y Discusiones: En la tabla 4 y grafico 4 se puede observar que la mayor 

cantidad de adolescentes fueron de 17 años con un 27 %, seguido de los de 15 años con 

un 21 %, con un 21 % de 16 años, un 17 % de 18 años y en menor cantidad fueron los 

de 14 años con un 12 %.  

Esto comparado con un estudio realizado el año 2017 de Quinancela y col 
(48)

 en donde 

se realizó un tipo de estudio similar pero en una población urbana se observó que en 

161 estudiantes de 14 a 18 años hubo una mayor prevalencia de adolescentes de 15 años 

con un 32% y una menor prevalencia los de 14 años con 7 % coincidiendo que la menor 

prevalencia de población se encuentra en la de menor edad de 14 años en los dos 

estudios. 

La tabla Nº 5 y gráfico Nº5: muestra el total de beneficiarios que realizan algún tipo de 

práctica deportiva.  

Tabla Nº 5: Resultados Sobre la Práctica Deportiva.  

 Sector rural 

  Cantidad  Porcentaje (%) 

Si 145 89 

No 18 11 

Total 163 100 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales. 

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi 

Gráfico Nº 5: Resultados Práctica Deportiva en Porcentaje. 

 

Fuente: Tabla Nº 5.  

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi. 

 

89% 

11% 
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No
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Resultados y Discusiones: En la Tabla N° 5 y gráfico Nº.5 se puede observar que el 89 

% de los estudiantes practican actividad física lo que beneficia a su salud, mientras que 

el 11 % no practica ningún deporte. En un estudio realizado el año 2017 de Quinancela 

y col 
(48)

 en donde se realizó un tipo de estudio similar pero en una población urbana se 

observó que en 161 estudiantes de 14 a 18 años el 70 % realiza una actividad física, esto 

se puede deber a que en la zona urbana existe mayores centros de entretenimiento que 

no impliquen actividad física a diferencia de la zona rural que existe una mayor 

cantidad de espacios para prácticas deportivas como el futbol, voleibol u otras 

actividades. 

 En la tabla Nº 6 y Gráfico Nº 6 se muestra los alimentos más frecuentes que consume 

la población en estudio esto se pudo valorar gracias a encuestas aplicadas a los 

estudiantes. 

Tabla Nº 6: Frecuencia del Consumo de Alimentos.  

 

Alimentos Frecuencia Porcentaje 

Pan 125 7% 

Arroz 122 7% 

Avena, Cebada 71 4% 

Papa. Yuca y Verde 86 5% 

Arveja, Frejol 79 4% 

Choclo, Maíz y Tostado 55 3% 

Rábano, Zanahoria y Remolacha 64 4% 

Acelga, Espinaca, Brócoli 65 4% 

Pepino Pimiento y Tomate 71 4% 

Frutas 122 7% 

Jugos de Frutas Naturales 71 4% 

Café, Chocolate 68 4% 

Bebidas gaseosas 33 2% 
 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales. 

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi 
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Gráfico Nº 6: Resultados de Consumo de Alimentos. 

 

Fuente: Tabla Nº 6.  

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi. 

 

 

Resultados y Discusiones: En la tabla Nº 6 y gráfico Nº6 se observa los resultados del 

consumo de alimentos en donde los alimentos más consumidos son los carbohidratos 

como el pan, el arroz y la papa. 

Estos resultados coinciden con la encuesta del INEC (Instituto Nacional de Encuestas y 

Censos), en el 2012 donde los hogares ecuatorianos gastaron USD 34,3 millones en pan 

corriente, 33,7 millones en arroz blanco y 20,6 millones en colas y/o bebidas 

gaseosas. Siendo estos los alimentos de mayor frecuencia de consumo en nuestro país
 

(49)
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Valoración de los Resultados de la Toma de Medidas Antropométricas en los 

Estudiantes. 

Tabla Nº 7: Valoración del Índice de Masa Corporal (IMC) en Mujeres de la Zona Rural 

Mujeres zona rural 14 años 15 años 16 años 17 años 18 años 

Normal 8 16 9 29 12 

Sobrepeso 1 2 3 0 0 

Obesidad 
 

1 2 2 3 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales. 

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi 

Gráfico Nº 7: Valoración de los Resultados de IMC en Mujeres de la Zona Rural. 

 

Fuente: Tabla Nº 13.  

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi 

 

Resultados y Discusiones: En la tabla N ° 7 y grafica N° 7 se observa que la población 

estudiada de la zona rural, 74 mujeres posee un IMC normal, 6 mujeres posee un 

sobrepeso, y 8 mujeres tienen obesidad. Por lo cual podemos decir que 74 personas se 

encuentran en un peso y talla adecuada las que se encuentran dentro de los criterios de 

inclusión para participar en un estudio de valores de referencia. 

Según González  E. y col 
(50)

 en un estudio realizado en 91 adolescentes de entre 15 y 17 

años obtuvo en mujeres 48,9% tienen un IMC normal en relación con nuestra 

investigación de IMC con 84% no hay una gran variación porque nuestro estudio tiene 

mayor número de población con este estudio comparado. 
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Tabla Nº 8: Valoración del Índice de Masa Corporal (IMC) en Hombres de la Zona 

Rural. 

Hombres zona  rural 14 años 15 años 16 años 17 años 18 años 

Desnutrición 
 

1 
   

Normal 9 16 15 11 11 

Sobrepeso 1 0 0 2 1 

Obesidad 
 

2 4 0 0 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales. 

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi 

Gráfico Nº 8: Valoración de los Resultados de IMC en Hombres de la Zona Rural. 

 

Fuente: Tabla Nº 14.  

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi 

 

Resultados y Discusiones: En la tabla N° 8 y grafica N° 8 se puede observar que la 

población estudiada de la zona rural en hombres, se obtuvo que: 62 hombres posee un 

IMC normal, 4 hombres poseen sobrepeso, 6 hombres tienen obesidad y 1 hombre tiene 

desnutrición. Entonces se puede decir que 62 hombres se encuentran dentro de los 

criterios de inclusión para participar en valores de referencia, se puede asumir que estos 

tienen hábitos saludables ya que su relación talla-peso se encuentran dentro de los 

valores normales. 

Según Gonzáles E. y col 
(50)

 en un estudio realizado en 91 adolescentes de entre 15 y 17 

años obtuvo en hombres 51,1% de IMC normal que se encontraban dentro de los 

criterios de inclusión en relación a nuestra investigación en hombres es de 82,6 % se 

puede decir que nuestros porcentaje es mayor porque hicimos un estudio en mayor 

número de población.  
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Análisis de los Resultados del Perfil Lipídico.  

Tabla Nº 9: Media y Desviación Según la Edad, Género y Perfil Lipídico de Sector 

Rural. 

características Media Desviación 

Edad 
H 16 1,4 

M 16 1,3 

Género 
H 75 46% 

M 88 54% 

colesterol 
H 150 31,1 

M150 30,7 

Triglicéridos 
H 99 53,3 

M 98 52,1 

HDL 
H 43 12,6 

M 43 12,4 

LDL 
H 77 28,4 

M 78 28,8 
Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales. 

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi 

Gráfico Nº 9: Media y Desviación según la Edad, Género y Perfil Lipídico  

 

Fuente: Tabla Nº 15.  

Elaborado por: Mayra Guamán y Edison Quishpi 

 

Resultados y Discusiones: En la tabla N° 9 y grafico N° 9 se observa la media y 

desviación obtenida en edad, género y el perfil lipídico  en la zona donde se observa que 

en la zona rural de colesterol de 150 mg/dL para mujeres y hombres los cuales no 

1,4 1,3 46% 54% 

31,1 30,7 

53,3 52,1 

12,6 12,4 

28,4 28,8 

H   16 M  16 H 75 M 88 H 150 M150 H 99 M 98 H 43 M 43 H 77 M 78 

EDAD GENERO COLESTEROL TRIGLICÉRIDOS HDL LDL 

Media y desviación en el género 
femenino y masculino 



28 
 

sobrepasan el límite máximo del valor de referencia con una desviación de 31.1 en 

hombres y 30.7 en mujeres, en triglicéridos se obtuvo una media de 99 mg/dL ± 1 para 

hombres y mujeres con una desviación de 53.3 en hombres y 52.1 en mujeres en HDL 

colesterol se observó una media de 43 mg/dL tanto para hombres y mujeres con una 

desviación de 12.6 en hombres y 12.4 en mujeres, finalmente en el LDL colesterol se 

obtuvo una media de 77 ± 1 para hombres y mujeres con una desviación de 28.4 en 

hombres y una desviación de 28.8 en mujeres.  

Los resultados obtenidos en la presente investigación comparados a los obtenidos por 

Williams René Pedrozo y col 
(51)

, en el año 2010, en adolescentes de 15 a 18 años en 

Argentina, los cuales encontraron una media de colesterol de 153 mg/ dL y desviación 

de 28, se parece a nuestro estudio ya que nosotros obtuvimos una media de 150 mg/dL 

en colesterol total; en triglicéridos el estudio de Pedrozo obtuvo una media de 77mg/dL 

con una desviación de 34, mientras en nuestra población este valor aumento con una 

media de 99 mg/dL ± 1 en triglicéridos con una desviación de 53.3, en el HDL 

colesterol el estudio de Pedrozo, obtuvo una media de 50 mg/dL y en nuestra población 

disminuyó con 43 mg/dL, el LDL colesterol tuvo una media de 103 mg/dL y en nuestra 

población una media de 77 mg/dL ± 1,  los valores obtenidos no sobrepasa el valor de 

referencia máximo que se usó para este estudio teniendo así, que la mayor parte de la 

población es apta para participar en un estudio de valores de referencia. Según Rosillo I. 

y col
(47)

 en el año  2005 en adolecentes 12 a 18 años en Argentina encontró los valores 

de media en colesterol 164,9 mg/dL y desviación 24,en triglicéridos la media es de 72 

mg/dl y la desviación de 32mg/dl, en HDL colesterol la media es de 55mg/dl y la 

desviación 5.6mg/dL y en el LDL colesterol según Rosillo la media es de 96.1 mg/dl y 

desviación de 23.6 en relación a nuestra investigación hay una variación de resultados 

esto puede deberse a la situación geográfica pero se encuentran dentro de los rangos  de 

valores de referencia y no exceden el límite superior del mismo. 

En un estudio realizado en Colombia según Toro M. y col 
(52)

 en el año 2016 en 

personas de 20 a 76 años obtuvo los valores de colesterol la media 166 en triglicéridos 

la media es 185 mg/dl, en HDL colesterol la media 124 mg/dL y LDL la media es 104 

mg/dl en relación a nuestra investigación los valores que obtuvo Toro M. están un poco 

más elevados esto se puede deber a que la investigación se realizó en personas de 

diferente edad de 20 a 76 años y diferente estilo de vida a la de nuestra población. 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó valores del perfil lipídico en 163 estudiantes de la zona rural 

aparentemente en donde obtuvimos como resultado el colesterol con una media de 

150 mg/dL, triglicéridos se obtuvo una media de 99 ± 2 mg/dL, en HDL colesterol 

se obtuvo una media de 43 ± 3 mg/dL, en el LDL colesterol se obtuvo una media de 

77 ± 2 mg/dL. Con estos resultados nuestra base de datos puede aportar a los valores 

de referencia ya que se encuentran dentro de los rangos normales de este perfil  

2. En la población estudiada se determinó que hubo una mayor prevalencia de 

estudiantes de género femenino, en tanto a edad la mayor población fue entre 15 y 

17 años, se identificó también que en este sector la mayor parte de la población 

realiza actividad física deportiva. 

3. Se estableció la relación peso talla de cada estudiante mediante el  cálculo  del 

Índice de Masa Corporal teniendo así que se excluye al 14% de esta población para 

un estudio de valores de referencia ya que presentan criterios de exclusión y un 86 

% presentan criterios de inclusión lo cual los hace una población apta para este tipo 

de estudio. 

4. Según los datos obtenidos se establece que el 86 % de la población (141) 

estudiantes de 163 son aptos para realizar una determinación de valores de 

referencia ya que los resultados de estos están dentro de los parámetros normales, 

aparentemente llevan una vida saludable, realizan actividad física con frecuencia y 

su alimentación es balanceada lo cual les proporciona un buen estado de salud 

siendo óptimos para este tipo de estudio. Mientras el resto de la población no puede 

ser tomada en cuenta ya que presentan valores disminuidos o muy elevados lo cual 

los descarta como posibles candidatos. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Para la determinación de los valores del perfil lipídico se recomienda que la 

muestra sea procesada de manera inmediata para evitar hemolisis, deterioro de la 

muestra o algún tipo de alteración y en caso de existir alguno de estos factores se 

sugiere tener respaldo para la confirmación de las mismas. 

2. Se recomienda en el momento de seleccionar a la población que esta sea 

equitativa en tanto a género y edad para poder realizar una comparación 

equilibrada de los valores de referencia del perfil lipídico.  

3. Se recomienda que la población que se encuentra fuera de los criterios de 

inclusión; es decir las personas que presentan sobrepeso y obesidad realicen 

cambios en su alimentación y también realicen mayor actividad física ya que la 

alteración del IMC representa riesgo para enfermedades cardiacas. 

4. Se recomienda que las personas que participen en este estudio respeten las 

indicaciones previas a la toma de muestra ya que esto podría alterar los 

resultados al momento de realizar los análisis químicos incluyéndolos dentro de 

la población que se descarta para este tipo de estudio.  
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ANEXOS 

Anexo1: Encuesta realizada a los estudiantes.  

 

 



 
 

 

 



 
 

Anexo 2: Consentimiento informado  

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3. Cronograma del trabajo dando cumplimiento a las 400 horas establecidas  

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4: Insertos de las Pruebas del Perfil Lipídico 

Inserto de la Prueba de Colesterol Total 

 



 
 

Inserto de la Prueba de triglicéridos 

 



 
 

Inserto de la Prueba de HDL – Colesterol  

 

 

 



 
 

Inserto de la Prueba de HDL – Colesterol  

 

 



 
 

Anexo 5: Evidencias Fotográficas 

Evidencia Fotográfica 1: Realización de encuestas y firma de consentimiento 

informado en la Unidad Educativa Bashalan 

 
Evidencia Fotográfica 2: Toma de medidas antropométricas   de la Unidad Educativa 

Bashalan  

 

Evidencia Fotográfica 3: Toma de muestras de la Unidad Educativa Bashalan  

 

 



 
 

Evidencia Fotográfica 4: Rotulación y almacenamiento de las muestras para su posterior 

utilización. 

 

Fuente: Fotografías tomadas por los investigadores  

 

Evidencia Fotográfica 5: Procesamiento de muestras 

 

Fuente: Fotografías tomadas por los investigadores  

 

 

 

 

 



 
 

Evidencia Fotográfica 6: Codificación y lectura de muestras en el laboratorio del 

Hospital General Docente de Riobamba. 

 

Fuente: Fotografías tomadas por los investigadores  

 

Anexo 6 

Tabla Nº 10: Resultados del Perfil Lipídico Obtenidos en la Zona Rural 

N° Colesterol Triglicéridos HDL LDL 

1 157 43 46 102 

2 104 76 27 92 

3 153 110 32 99 

4 133 98 46 67 

5 150 119 41 85 

6 173 97 52 101 

7 109 67 53 42 

8 136 139 40 68 

9 163 78 55 192 

10 122 40 51 63 

11 122 96 37 65 

12 129 32 48 74 

13 131 237 35 48 

14 124 112 43 58 

15 121 43 34 78 

16 114 101 51 137 

17 114 144 34 51 

18 200 150 36 48 

19 200 150 36 48 

20 200 150 36 48 

21 159 60 43 94 



 
 

22 176 40 51 117 

23 149 52 52 87 

24 133 112 40 71 

25 164 92 45 101 

26 156 45 50 97 

27 177 53 46 120 

28 157 56 34 12 

29 113 69 40 59 

30 152 61 46 94 

31 150 57 47 95 

32 179 238 37 94 

33 118 38 47 63 

34 127 63 33 81 

35 154 188 35 81 

36 154 52 57 86 

37 119 108 38 59 

38 106 80 25 65 

39 114 103 30 63 

40 137 49 44 83 

41 131 73 32 84 

42 153 155 30 92 

43 197 253 42 104 

44 131 49 40 81 

45 118 122 32 61 

46 116 47 28 78 

47 146 70 28 104 

48 150 44 50 91 

49 137 43 41 87 

50 118 71 36 67 

51 105 58 29 64 

52 102 46 29 63 

53 89 86 133 61 

54 120 44 50 61 

55 95 50 31 54 

56 150 45 52 89 

57 109 152 33 46 

58 134 145 38 67 

59 205 131 47 131 

60 128 42 35 84 

61 133 168 26 73 

62 159 158 52 75 

63 135 232 26 62 

64 109 76 32 61 

65 168 78 45 107 

66 135 93 40 76 

67 163 35 51 105 

68 182 196 44 98 

69 127 59 45 70 



 
 

70 122 141 31 62 

71 183 71 55 113 

72 149 76 37 96 

73 124 46 38 86 

74 136 61 48 75 

75 200 151 56 113 

76 111 53 46 54 

77 150 140 57 64 

78 91 53 36 44 

79 154 153 34 89 

80 183 196 42 101 

81 181 276 32 93 

82 137 66 44 78 

83 200 75 59 26 

84 138 31 45 86 

85 122 31 45 70 

86 192 150 51 111 

87 160 171 35 90 

88 154 91 40 95 

89 171 153 34 106 

90 218 43 51 158 

91 119 41 52 58 

92 160 147 41 89 

93 143 78 50 77 

94 146 69 38 94 

95 228 108 61 145 

96 118 108 28 68 

97 174 85 50 109 

98 173 87 61 64 

99 182 186 31 113 

100 167 188 32 97 

101 162 58 51 99 

102 219 42 62 148 

103 133 122 24 84 

104 126 95 52 55 

105 146 93 40 87 

106 181 34 90 84 

107 137 81 52 68 

108 142 224 35 62 

109 117 57 40 65 

110 138 107 38 78 

111 129 92 42 68 

112 146 112 40 83 

113 201 146 61 110 

114 120 73 51 54 

115 159 107 54 83 

116 154 62 65 76 

117 175 129 38 111 



 
 

118 149 56 52 52 

119 180 76 54 54 

120 188 129 42 42 

121 162 93 35 35 

122 128 68 35 35 

123 167 75 56 56 

124 157 186 37 37 

125 146 71 43 43 

126 139 40 57 57 

127 139 40 57 57 

128 177 72 55 55 

129 138 66 38 33 

130 138 72.0 44,0 33 

131 169 91 49 42 

132 266 163 40 77 

133 119 52 40 26 

134 182 144 45 56 

135 193 174 40 65 

136 103 78 30 30 

137 143 88 45 37 

138 112 98 41 33 

139 178 103 38 48 

140 143 149 38 50 

141 181 207 40 69 

142 154 149.0 55 49 

143 202 126 42 57 

144 186 91 50 117 

145 103 34 32 64 

146 157 143 32 96 

147 165 68 51 100 

148 170 41 69 92 

149 157 52 45 101 

150 182 167 48 100 

151 136 62 33 90 

152 169 111 37 109 

153 153 50 61 82 

154 231 81 51 163 

155 113 125 30 58 

156 145 53 51 83 

157 143 163 27 83 

158 111 140 30 53 

159 162 117 25 113 

160 116 95 39 58 

161 181 103 45 115 

162 164 48 51 103 

163 169 80 33 120 

 



 
 

Anexo 7 

Certificado de Cumplimiento de 400 horas 

de la Unidad de Titulación  

   

 



 
 

 


