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RESUMEN 

 

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas una de las principales causas 

de muerte a nivel mundial, el desarrollo de estas lo contribuyen los niveles 

elevados de colesterol, que es una molécula orgánica con importantes funciones 

biológicas; por lo que la presente investigación está enfocada en evaluar el 

impacto de una intervención en hábitos de alimentación en niveles de colesterol 

en adolescentes de 12 a 19 años de la ciudad de Jipijapa. Para el desarrollo de esta 

investigación se utilizó un estudio cuasi experimental, analítico y longitudinal. Se 

analizaron los niveles de colesterol total de 207 adolescentes de la ciudad de 

Jipijapa. Así como también los siguientes parámetros: edad, sexo, hábitos 

alimenticios, talla, peso y índice de masa corporal. En la primera etapa se pudo 

determinar una media de 162.5 mg/dl de colesterol en la población; luego de 

realizar una intervención que consistió en el registro de dieta y actividad física a 

74 sujetos en estudio elegidos aleatoriamente, se pudo evidenciar que su media se 

redujo a 130 mg/dl. La diferencia de las medias entre las dos muestras es 

estadísticamente significativa por lo que podemos concluir que esta intervención 

tuvo un impacto relevante. 

 

 

Palabras clave: hábitos de alimentación, niveles de colesterol, adolescentes, dieta 

balanceada, actividad física. 
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ABSTRACT 

 

Cardiovascular diseases are considered one of the leading causes of death 

worldwide, the development of these is contributed by high cholesterol levels, 

which is an organic molecule with important biological functions; Therefore, this 

research is focused on evaluating the impact of an intervention on eating habits in 

cholesterol levels in adolescents from 12 to 19 years old in the city of Jipijapa. For 

the development of this research, a quasi-experimental, analytical and longitudinal 

study was used. The total cholesterol levels of 207 adolescents in the city of 

Jipijapa were analyzed. As well as the following parameters: age, sex, eating 

habits, height, weight and body mass index. In the first stage an average of 162.5 

mg / dl of cholesterol in the population could be determined; after performing an 

intervention that consisted of the registration of diet and physical activity to 74 

subjects in randomly chosen study, it could be evidenced that was reduced to 130 

mg / dl. The difference between them is statistically significant, so we can 

conclude that this intervention had a relevant impact. 

 

Keywords: eating habits, cholesterol levels, adolescents, balanced diet, physical 

activity. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha pronosticado que para el año 

2030, las enfermedades cardiovasculares se convertirán en la principal causa de 

muerte, afectando aproximadamente a 23,6 millones de personas a nivel mundial. 

La hipercolesterolemia es de las principales causas del desarrollo de las 

enfermedades cardiovasculares (1). 

En Ecuador, este desorden es una de las primeras causas de mortalidad desde 

1975, un año en el cual alcanzó el noveno lugar y 15 años después en 1990, se 

posicionó como primera causa de muerte en el país (2). 

Las enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse actuando sobre los factores 

de riesgos ligados a estilos de vida y determinantes sociales; como: el consumo de 

tabaco, las dietas malsanas, la obesidad, la inactividad física y el consumo nocivo 

de alcohol (3). 

La salud cardiovascular la puede afectar la aterosclerosis que es una enfermedad 

compleja caracterizada por el depósito de sustancias hidrófobas en el interior de 

las arterias(4); el desarrollo de esta enfermedad la contribuyen los niveles 

elevados de colesterol en la sangre; ya que ha sido demostrada la asociación entre 

el incremento en los niveles de colesterol y la progresión de aterosclerosis (5). 

En el Ecuador las enfermedades derivadas de la hipercolesterolemia ocupan un 

13,6% siendo uno de los mayores indicadores de muerte en poblaciones 

vulnerables como de adultos mayores (7). 

Estudios demuestran que, en Jipijapa, existen valores elevados de colesterol 

asociados principalmente al sedentarismo y los malos hábitos alimenticios con 

un 20,2% de los individuos estudiados. 

Las medidas de prevención de niveles de colesterol altos, se basan en cambios en 

el estilo de vida, hábitos alimenticios bajos en grasas saturadas y carbohidratos 

que ayudan a mantener dentro del nivel normal los lípidos; minimizando el riesgo 

a desarrollar enfermedades cardiovasculares; una estrategia importante constituye 
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la educación en niños y adolescentes, respecto a una buena alimentación y la 

necesidad de realizar actividad física. Esto contribuirá a generar consciencia en 

estas personas para que mantengan una alimentación adecuada y puedan prevenir 

el desarrollo de enfermedades asociadas en edad adulta (6). 

Una buena alimentación consiste en ingerir una variedad de alimentos que brinden 

los nutrientes que se requieran para mantener una vida sana; los mismos que 

potencian el correcto funcionamiento del organismo y así eviten enfermedades 

relacionadas a la alimentación, acompañadas de obesidad y alteraciones 

metabólicas.  

El propósito de esta investigación es evaluar el impacto de una intervención, 

que consiste en el registro de los hábitos alimenticios de adolescentes de la 

ciudad de Jipijapa. Esto se realizó comparando los niveles de colesterol de los 

adolescentes, antes y después.  

La intervención consistió en impartir una charla educativa sobre los buenos 

hábitos alimenticios y de las porciones adecuadas que deben tener en su 

alimentación. Además, se explicó el porqué es necesario realizar ejercicios físicos 

para mantener un óptimo estado de salud. Adicionalmente, los sujetos de estudio 

registraron durante 5 semanas el tipo de alimentación diaria utilizando una 

herramienta didáctica. Terminado el tiempo de 5 semanas se les realizó la segunda 

toma de muestra.  
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo General:  

Evaluar el impacto de una intervención en hábitos de alimentación en niveles de 

colesterol en adolescentes de 12 a 19 años de la ciudad de Jipijapa. 

 

Objetivos Específicos: 

• Establecer las variables sociodemográficas en adolescentes de 12 a 19 

años de la ciudad de Jipijapa. 

• Determinar los niveles de colesterol en sangre mediante la técnica de 

colorimetría en adolescentes de la ciudad de Jipijapa. 

• Ejecutar una intervención diseñando un registro de alimentación saludable 

que ayude a la disminución de niveles de colesterol en adolescentes. 

• Comparar valores de colesterol en adolescentes antes y después de la 

intervención en alimentación. 
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3. FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

3.1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas las principales causas de 

muerte cardiovascular. En la actualidad, la detección temprana, la prevención es 

un conflicto pediátrico a resolver, debido que la alimentación actual es un factor 

de riesgo ambiental (19). 

La aterosclerosis es una enfermedad metabólica que reconoce una agresión que 

daña tejido conectivo en la pared de las arterias, donde se produce alteración 

metabólicas, inflamatorias, humorales entre otras (20). 

3.2. COLESTEROL 

El colesterol es una molécula orgánica con importantes funciones biológicas. 

Pertenece a la categoría de los lípidos esteroides y posee características no 

polares. Entre sus funciones biológicas tenemos la fabricación de hormonas que 

ayudan al desempeño de las funciones vitales del organismo. Forma parte de la 

membrana celular, y es precursor químico para la síntesis de hormonas, necesarias 

para la absorción de calcio o ácidos biliares entre otros (8). 

Es conocido como un indicador bioquímico importante en la evaluación de las 

alteraciones metabólicas, asociadas al origen de enfermedades de expresión 

clínica como la hipertensión arterial, las enfermedades cerebrovasculares, entre 

otras (9). 

Parte fundamental del colesterol se origina en nuestro organismo a partir del 

hígado o por medio de algunas biomoléculas como carbohidratos; sin embargo, la 

mayoría es aportado a través de la dieta (10) 

Los niveles elevados de colesterol aumentan el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares, que sin  

una debida prevención puede conllevar muchas   complicaciones en la salud del 

individuo (11). 

3.2.1. TRANSPORTE 

Los lípidos son insolubles en medios acuosos como la sangre por tal motivo de ser 

empaquetados en partículas de lipoproteínas para poder ser transportados. Se 

considera que el 70% de colesterol está ligado a lipoproteínas plasmáticas en 

forma de ésteres (12). 
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3.2.2. ABSORCIÓN INTESTINAL DEL COLESTEROL 

La absorción del colesterol en el intestino delgado es la primera vía de entrada del 

colesterol a nuestro organismo. Hay diversos factores que influyen en la absorción 

del colesterol, los más relevantes son la edad, la cantidad y composición de los 

ácidos biliares, los factores dietéticos. La absorción intestinal incluye 3 fases que 

son intraluminal, mucosa, intracelular (12). 

3.2.3. METABOLISMO Y TRANSPORTE DE COLESTEROL 

MEDIADO POR LIPOPROTEÍNAS 

El colesterol es insoluble en agua por lo que deben ser empacados dentro de 

apolipoproteínas (lipoproteínas) en los sitios de absorción y de síntesis, para poder 

circular en el plasma y llegar a los tejidos. Las lipoproteínas consisten en un 

núcleo de esteres de colesterol y triglicéridos cubiertos por una capa externa que 

contiene colesterol libre de fosfolípidos y apoproteínas específicas (apo A, apo B, 

apo C y apo E) (13). 

El colesterol tiene dos vías de ingreso al organismo una vía exógena en donde el 

colesterol que se encuentra en los alimentos ingresa por el intestino; y, otra 

endógena donde el colesterol es sintetizado principalmente en el hígado, los 

cuales pasan a la circulación sanguínea dentro de un tipo de lipoproteínas 

denominadas quilomicrones. Los quilomicrones a medida que viajan se van 

transformando en lipoproteínas de baja densidad (low density lipoprotein, LDL), 

cuya función es transportar el colesterol desde el hígado hacia los tejidos. Por otro 

lado las lipoproteínas de alta densidad (high density Lipoprotein, HDL) se encarga 

del transporte inverso del colesterol, elimina el exceso de colesterol en los tejidos 

y los transporta hasta el hígado donde pueden ser eliminados por las sales biliares 

(13) 

3.2.4. CAUSAS DE HIPERCOLESTEROLEMIA: 

Existen diversas causas que conllevan a obtener niveles de colesterol alto, muchas 

no pueden ser modificables como por ejemplo los antecedentes familiares. Existen 

otras causas modificables como la dieta debido al consumo de grasas de origen 

animal como aceites vegetales; o grasas hidrogenadas que se consumen en 

alimentos como palomitas, galletas entre otras. Las cuales conllevan al exceso de 

peso que llega aumentar los niveles de LDL (14). 
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3.2.5. SÍNTOMAS: 

Son varios los síntomas que se dan por mantener un colesterol elevado, sin 

embargo no son específicos a condiciones de hipercolesterolemia.(14) Los 

síntomas incluyen:  

• Falta de aire o dificultad para respirar. 

• Cansancio, fatiga. 

• Piernas o tobillos hinchados (edema). 

• Ganancia de peso por retención de líquidos. 

•  Fuerte dolor de cabeza, confusión. 

• Mareos, vértigo, náuseas y vómitos (15). 

3.2.6. NIVELES DE COLESTEROL: 

Según la Academia Americana de Pediatría y la OMS estiman para la población 

en general los siguientes valores referenciales (16):  

Tabla N. 1 Niveles de colesterol 

VARIABLE Niños y adolescentes Adultos 

ACEPTABLE < 170 mg/dl < 200 mg/dl 

ALTO > 170 mg/dl > 200 mg/dl 

 

3.2.7. NIVELES DE COLESTEROL EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES 

Un adecuado control de los niveles de colesterol en los niños es necesario, puesto 

que la dieta y el ritmo de vida actual han acrecentado el riesgo de padecer 

hipercolesterolemia desde edades tempranas. El control incluiría una dieta 

adecuada y actividades de esfuerzo físico regulares. Y en el caso de presentar 

antecedentes familiares de hipercolesterolemia y de enfermedades 

cardiovasculares, sería importante que se realicen análisis de sangre a tempranas 

edades (17). 

3.2.8. MEDICIÓN DEL COLESTEROL 

El colesterol es medido enzimáticamente en suero o plasma, en una serie de 

reacciones acopladas donde se hidrolizan ésteres de colesterol y se oxida el grupo 
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3-OH del colesterol. Uno de los productos de la reacción es el peróxido de 

hidrógeno, en presencia de peroxidasa y por reacción con la 4-amino-fenazona 

(PAP) y fenol, se transforma en un colorante de quinonimina que puede ser 

valorado por fotometría, razón por la cual el procedimiento ha podido ser 

automatizado.  El método enzimático es rutinario y emplea dos enzimas: 

colesterol esterasa y colesterol oxidasa. El colesterol total puede conservarse 

durante 7 días a temperaturas de entre 2 – 8 °C (18). 

3.2.9. TOMA DE MUESTRA 

Se realiza en condiciones de ayuno de 12 horas aproximadamente, lo cual es 

indispensable para la determinación de los niveles de colesterol; durante este 

tiempo el paciente puede tomar agua; ya que si se interfiere antes de las 12 horas 

aceptables los valores no pueden ser precisos. Cabe recalcar que el estado 

metabólico del paciente debe permanecer estable ya que, si existe la presencia de 

enfermedades infecciosas, agudas o cirugías, estos factores pueden alterar los 

resultados (19). 

3.2.10. HIPERCOLESTEROLEMIA 

Llamamos hipercolesterolemia al elevado nivel de colesterol en la sangre, los 

niveles de colesterol elevados son determinados en base de estudios grandes, 

relacionando los altos niveles de colesterol con el peligro de sufrir alguna 

enfermedad metabólica, vascular, o coronaria debido al acumulo de grasa. Es 

importante realizarse análisis que hagan conocer a tiempo este tipo de riesgo, 

debido que hasta algunos fármacos como anabolizantes, anticonceptivos entre 

otros elevan los niveles de colesterol LDL, favoreciendo el desarrollo de 

hipercolesterolemia (14). 

3.2.11. FACTORES DE RIESGO 

FACTORES NO MODIFICABLES 

Los factores no modificables son respectivamente la edad y el sexo biológico, así 

mismo los antecedentes patológicos familiares como las enfermedades crónicas 

no transmisibles como la obesidad, enfermedad cardiovascular entre otras que 

afectan antes de los 60 años (22). 
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Es importante reducir el riesgo de obtener enfermedades futuras controlando las 

mismas desde la adolescencia, muchas son transmitidas de generación en 

generación (22). 

FACTORES MODIFICABLES 

OBESIDAD Y ESTRÉS EN LOS ADOLESCENTES  

La obesidad en adolescentes puede provocar danos psicológicos y sociales debido 

al bajo autoestima que pueden presentar los adolescentes al sentirse inconformes 

con su cuerpo y en muchos de los casos es posible que presenten cuadros de 

ansiedad y depresión.(23). 

Existe una estrecha relación entre los hábitos alimenticios y el estrés, debido a que 

el hábito alimenticio es guiado por las emociones de consumir grandes cantidades 

y en horas no adecuadas de alimentos a nuestro alcance. Tenemos varios signos de 

alarma entre los cuales podemos detallar: la obsesión por la comida, comer 

impulsivamente, seguir comiendo aun cuando la persona se siente lleno, entre 

otros. (24). 

Es importante que los adolescentes cambien sus hábitos alimenticios y que 

ejerciten su cuerpo acorde a sus necesidades e intereses (23). 

SEDENTARISMO 

El sedentarismo se define como la ausencia de movimiento, considerándose esta 

conducta como la acción contraria a la actividad física. Se puede realizar 

actividades cotidianas como andar, montar en bicicleta, subir las escaleras, hacer 

la compra, entre otras cosas, que implican el movimiento corporal de los músculos 

esqueléticos y que suponen un gasto energético superior al que corresponde el 

metabolismo basal (25). 

3.3. HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN 

Uno de cada 10 niños entre los 2 y 17 años tiene obesidad y sobrepeso. Estudios 

demuestran que las enfermedades aparecen en la segunda mitad de vida y 

dependen por la alimentación de los primeros años, debido a que la ingesta de 

alimentos en la niñez y pre adolescencia influye en la vida adulta. Consumir 

alimentos en porciones adecuadas y realizar ejercicios físicos ayudan a tener el 

peso adecuado y esta es una de las maneras de evitar enfermedades crónicas con 

el paso de los años (26). 
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La juventud es una época concluyente de la vida que involucra diversos cambios 

biológicos, sociales, cognitivos y psicológicos asociados con los determinantes 

sociales, siendo notorio en el estilo de vida que se lleve por sí mismo, sin 

embargo, es una etapa de vulnerabilidad en correlación con el sedentarismo, 

estilos de vida, actividad física (27). 

Müller y colaboradores, piensan que dentro de los modelos de comportamiento 

que conforman los estilos de vida están las saludables y no saludables; cuando los 

individuos tienen comportamientos no saludables que interactúan entre sí por 

periodos largos de tiempo tales como, el desequilibrio en la dieta, el sedentarismo, 

tabaquismo, alcoholismo, tienen una mayor probabilidad de desarrollar 

enfermedades, en comparación con aquellas personas que no tienen estas prácticas 

en su estilo de vida (27). 

Es indispensable tener costumbres alimenticias adecuadas desde la juventud, que 

incluya una dieta heterogénea rica en fruta, verduras, en donde se evite la ingesta 

de dulces y bebidas con alto nivel de azúcar, es importante controlar la ingesta de 

carbohidratos, helados y alimentos con exceso de grasa saturada (28). 

La comida chatarra es elaborada en base a grasas saturadas y grasas trans, esto 

hace que los niveles de colesterol y triglicéridos se aumenten, esto produce la 

formación de placas y de enfermedades cardiovasculares (28). 

La alimentación comienza en la casa sin embargo se refuerza en la época escolar. 

Los padres influyen en la alimentación de los adolescentes y es necesario 

considerar que depende de la educación que ellos han tenido en su formación 

personal (26). 

Realizar ejercicios físicos, mantener una dieta adecuada y mantener un peso ideal 

son factores que ayudan a evitar las enfermedades cardiovasculares a futuro. Los 

hábitos alimenticios de las personas se caracterizan por el consumo excesivo de 

las porciones que se consideran adecuadas. Los alimentos aportan energía y 

nutrientes necesarios para el organismo, los adolescentes tienen una dieta 

mediterránea rica en grasa animal y en comida chatarra (26). 

El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa, acompañado por estilos de 

vida sedentarios, afecta el peso corporal y la salud. La ingesta de grasa total se 

relaciona con el índice de masa corporal (IMC) y el perfil lipídico, por tanto la 
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reducción de su consumo disminuye el peso, el IMC, el colesterol total (CT) y el 

colesterol LDL (29). 

La nutrición hace referencia al consumo de alimentos en relación con las 

necesidades dietéticas del organismo. Una nutrición adecuada es fundamental para 

una buena salud, así como una mala nutrición puede reducir la inmunidad del 

organismo, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo 

físico y mental, y reducir la productividad (30). 

La malnutrición se define como la nutrición deficiente o desequilibrada a causa de 

una dieta pobre o excesiva; es uno de los factores que más contribuyen a la carga 

mundial de la morbilidad, pues más de una tercera parte de las enfermedades 

infantiles en todo el mundo se atribuyen a la desnutrición, donde la pobreza 

representa una de sus causas principales (30). 

Valores de referencia del IMC 

Los valores fueron tomados de acuerdo a lo establecido por la Organización 

Mundial de la Salud 

Tabla N 2. Sexo femenino 

EDAD DESNUTRICIÓN PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

12 <14,6 kg/m2 14,7 – 21,3 kg/m2 21,4 – 25,6 kg/m2 >25,7 kg/m2 

13 <15,1 kg/m2 15,2 – 22,3 kg/m2 22.4 – 26,8 kg/m2 >26,9 kg/m2 
14 <15,6 kg/m2 15,7 – 23,1 kg/m2 23,2 – 27,8 kg/m2 >27,9 kg/m2 

15 <15,9 kg/m2 16,0 – 23,8 kg/m2 23,9 – 28,6 kg/m2 >28,9 kg/m2 

16 <16,2 kg/m2 16,3 – 24,3 kg/m2 24,4 – 29,1 kg/m2 >29,2 kg/m2 
17 <16,3 kg/m2 16,4 – 24,6 kg/m2 24,7 – 29,4 kg/m2 >29,5 kg/m2 

18 <16,3 kg/m2 16,4 – 24,8 kg/m2 24,9 – 29,5 kg/m2 >29,6 kg/m2 

19 <16,3 kg/m2 16,4 – 24,8 kg/m2 24,9 – 29,5 kg/m2 >29,6 kg/m2 

(31) 

Tabla N 3. Sexo Masculino 

EDAD DESNUTRICIÓN PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

12 <14,6 kg/m2 14,7 – 20,4 kg/m2 20,5 – 24,2 kg/m2 >24,3 kg/m2 
13 <15,1 kg/m2 15,2 – 21,3 kg/m2 21.4 – 25,3 kg/m2 >25,4 kg/m2 

14 <15,6 kg/m2 15,7 – 22,2 kg/m2 22,3 – 26,5 kg/m2 >26,6 kg/m2 

15 <16,2 kg/m2 16,3 – 23,1 kg/m2 23,2 – 27,4 kg/m2 >27,5 kg/m2 
16 <16,6 kg/m2 16,7 – 23,9 kg/m2 24,0 – 28,3 kg/m2 >28,4 kg/m2 

17 <17,0 kg/m2 17,1 – 24,6 kg/m2 24,7 – 29,0 kg/m2 >29,1 kg/m2 

18 <17,2 kg/m2 17,3 – 24,9 kg/m2 25,0 – 29,2 kg/m2 >29,3 kg/m2 

19 <17,4 kg/m2 17,3 – 25,0 kg/m2 25,1 – 29,2 kg/m2 >29,3 kg/m2 

(31) 
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4. METODOLOGÍA 

 

Se realizaron las siguientes etapas para la realización de este estudio: 

• Diseño: se calculó la muestra de los adolescentes de la ciudad de Jipijapa 

en base a la información de estadísticas y censos año 2010, después se les 

realizó una encuesta y una toma de muestra a 207 adolescentes con el fin 

de conocer sus hábitos de alimentación y sus niveles de colesterol. Luego 

se seleccionaron aleatoriamente 74 sujetos para la intervención y segunda 

toma de muestra. 

• Ejecución: se realizó una toma de muestra sanguínea para analizar los 

niveles de colesterol en sangre, se tomó medidas de peso y talla para poder 

sacar el índice de masa corporal. Se realizó una intervención por 5 

semanas en el registro de los hábitos de alimenticios a 74 adolescentes de 

la ciudad de Jipijapa; utilizando un bingo nutricional como herramienta 

didáctica. Después de las 5 semanas se procedió a la segunda toma de 

muestra, una vez obtenidos los resultados se procedió hacer la entrega de 

los mismos a los adolescentes. 

• Análisis de los resultados: se elaboró una base de datos los cuales fueron 

analizados en el software estadístico Epinfo versión 7.2. A partir de lo cual 

se elaboraron tablas estadísticas descriptivas y se realizaron test de 

estadística inferencial. En R. estudio versión 1.0.136 2016 se realizó la 

estadística de la comparación de las dos tomas de muestras antes y después 

de la intervención. 

4.1. Tipo de investigación 

El tipo de estudio que se utilizara es cuasi-experimental, analítico y longitudinal. 

4.2. Variables independientes  

 Registro de hábitos de alimentación  

4.3. Variables dependientes  

Colesterol  
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4.4. Población y muestra 

La población serán los adolescentes de 12 a 19 años de la ciudad de Jipijapa, la 

componen 8430 adolescentes según proyección en base al censo del 2010. 

Haciendo el cálculo de estimación del número total de pacientes para asegurar la 

representatividad de la muestra, teniendo en cuenta para el cálculo de tamaño de 

muestra una precisión deseada del 5% y un nivel de confianza de 95%. Se utilizó 

la siguiente fórmula aplicada para el cálculo del tamaño muestral en la población 

finita 

N*Za
2*p*q 

  

Donde: 

Donde n= tamaño de la muestra, N= total de población 8430, z= nivel de 

confianza 95% (1,96), p= probabilidad a favor 85% (0,85), q= probabilidad en 

contra 15% (0,15), e= error de inferencia 5% (0,05). 

𝑛 =
8.430 ∗ 1,962 0,85 ∗ 0,15

0,052 ∗ (8.430 − 1) + 1,962 0,85 ∗ 0,15
 

𝑛 =
4.127,328

21.075+ 0.4896
 

𝑛 =
4.127,328

21.5676
 

𝑛 = 191 

La muestra final estuvo compuesta por un total de 207 adolescentes de 12 a 19 

años de las Unidades Educativas “República del Ecuador”, “Jipijapa” y “Manuel 

Inocencio Parrales y Guale” de la ciudad de Jipijapa. 

Para el cálculo del grupo control se aplicó la fórmula de comparación de dos 

medias 

 

 d2 

 

2(Z a + Zb)
2 * s 2 n = 

n = 

e2* (N-1) + Za
2*p*q 
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Dónde:  

Za =Valor Z correspondiente al riesgo deseado (1.645) 

Zb =Valor Z correspondiente al riesgo deseado (1.645) 

S2 = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de 

referencia. (590) 

d =Valor mínimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos) 

(15) 

n= Valor de la muestra 

La varianza se obtuvo en base al estudio “Factores de riesgo asociado a 

hipercolesterolemia en adolescentes de 14 a 18 años de edad en la ciudad de 

Jipijapa” 

Ajustando una pérdida del 15% se obtiene una muestra que corresponde a 65 

adolescentes de 12 a 19 años de los colegios de la ciudad de Jipijapa. Sin 

embargo, se incluyeron 74 sujetos que aceptaron participar en la intervención, 

4.5. Hipótesis 

Los niveles séricos de colesterol total disminuyen en los adolescentes luego de la 

intervención relacionada con el registro de alimentación.  

4.6. Selección de la muestra  

Una vez calculada la muestra a estudiar se enviaron los oficios correspondientes al 

distrito de educación de la ciudad de Jipijapa, para poder tener contacto con 207 

adolescentes de las unidades educativas: República del Ecuador, Manuel 

Inocencio Parrales y Guale, Jipijapa  

4.7. Criterios de inclusión y exclusión  

Se incluyeron a los adolescentes de ambos sexos que tengan la predisposición de 

participar en la investigación, firmando el consentimiento informado por su 

representante legal, adolescentes sanos sin patologías aparentes, que tengan ayuno 

de 8 horas y que comprendan las edades de 12 a 19 años.  

Se excluyeron a adolescentes que tengan enfermedades catastróficas, metabólicas, 

mal formaciones congénitas, mujeres embarazadas. 
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4.8. Recolección de la información  

4.8.1. Encuesta 

Para la recolección de datos tenemos la encuesta validada que tendrá mayor 

enfoque en la pregunta de alimentos que consumes y si realizan actividad física 

como: deportes, bailoterapia, gimnasio entre otras. 

La encuesta constará de preguntas cerradas la cual será validada por tres expertos 

de la Universidad Estatal del Sur de Manabí de la Carrera de Laboratorio Clínico. 

El registro de estudiantes tendrá datos como su nombre, edad, número de teléfono, 

sexo, institución, peso, talla. 

4.8.2. Diseño del registro en hábitos de alimentación (bingo 

nutricional) 

Después de obtener los primeros resultados de la toma de muestra se escogió 

aleatoriamente a 74 estudiantes de dos colegios en estudio de la ciudad de 

Jipijapa; a los mismos que se les realizo un seguimiento nutricional indicando el 

número de porciones que consumen diariamente y el número de veces que 

realizan alguna actividad física.  

Cada 15 días se realizó visitas para comprobar que los adolescentes cumplan con 

lo establecido. 

Materiales empleados  

• Hojas 

• Esferos 

• Computadora 

• Impresora 

4.9. Medición de IMC 

Materiales 

• Balanza 

• Cinta métrica  

• Hoja de registro 
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• Calculadora 

• Esferos  

Procedimiento  

Para realizar la medida de peso se colocó la balanza en un lugar apropiado con 

una superficie plana; solicitar al adolescente retirarse los zapatos y cualquier 

prenda que pueda alterar la estimación de peso, y colocarse con la mirada al 

frente. 

Para tallar a los adolescentes se utilizó una cinta métrica, y como recomendación 

general se les solicito colocar los pies juntos con la mirada al frente y sin moverse. 

4.10. Toma de muestra de sangre  

Para analizar las muestras de sangre y poder realizar la prueba de colesterol fue 

necesario tomar una muestra de sangre de los adolescentes de las diferentes 

unidades educativas y posteriormente ser transportadas al Distrito de Salud 

13DO3 de la ciudad de Jipijapa. 

Materiales 

• Tubos amarillos/con separador 

• Campanas 

• Guantes 

• Agujas vacutainer 

• Fundas negras y rojas 

• Cooler 

• Gradillas 

• Guardián  

• Torniquetes  

• Pre-pad 

• Procedimiento  

La toma de muestra sanguínea se realizó utilizando las normas de bioseguridad 

aprendidas, la flebotomía se hizo utilizando el método de vacutainer. 
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4.11. Procesamiento de las muestras  

Las muestras fueron trasladas al Distrito de Salud 13DO3 para ser procesadas 

4.12. Método de laboratorio para la medición de colesterol total  

Se utilizó método enzimático colorimétrico para la medición de colesterol en 

suero. 

4.13. Principio de la técnica 

El colesterol se determina después de la hidrolisis enzimática y la oxidación. El 

indicador es la quinoneimina formada por el peróxido de hidrogeno y 4- amino 

antipirina en presencia de fenol y peroxidasa (32) 

Principio de la reacción: 

Esteres de colesterol + H2O   colesterol + ácidos grasos  

 

Colesterol + O2      colestene-3-ona+ H2O2 

 

2 H2O2 + 4- aminoantipirina+fenol   quinoneimina + 4 H2O 

(32) 

Materiales  

• 300 amarillos con separador  

• Gradillas 

• Guardián  

• Alícuotas 

• Guantes 

Equipos 

• Centrifuga  

• Equipo de bioquímica Chemwell  

CHE 

CHO 

POD 
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Reactivos  

• Reactivo de colesterol Human 

Procedimiento de la técnica de colesterol 

• Obtener el suero mediante centrifugación 

• Ingresar los datos de los pacientes en el equipo  

• Verificar que la botella de desechos este vacía y llena el recipiente de agua 

destilada 

• Colocar el reactivo de colesterol human  

• Escoger la prueba a realizar en este caso (Colesterol Human) 

• Colocar las alícuotas con el suero en la gradilla del equipo  

• Mandar a correr el equipo y verificar los resultados 

 

4.14. Valores de referencia  

Los valores fueron obtenidos de acuerdo a las Academia Americana de Pediatría y 

la OMS. (Ver tabla N.1) 

4.15. Análisis estadístico  

Toda la información recopilada será guardada en una base de datos de Excel, y 

será analizada en programas estadísticos Epinfo 7.2 

Se realizó una estadística descriptiva de los datos obtenidos, de la muestra 

corresponde a las 207 personas en estudio, y de la segunda toma de muestra que 

corresponde a los estudiantes que participaron en la intervención. 

Posterior a ello se categorizaron los valores de colesterol en altos y bajos con el 

fin de obtener un promedio de esos valores. Luego se comparó las medias entre 

grupos y se evalúo su significado estadístico por medio del programa R. estudio 

versión 1.0.136 2016. 
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5. RESULTADOS 

Resultados para el primer objetivo 

Establecer las variables sociodemográficas en adolescentes de 12 a 19 años de la 

ciudad de Jipijapa. 

Esta investigación describe el impacto de una intervención en hábitos de 

alimentación en niveles de colesterol en adolescentes de la ciudad de Jipijapa, a 

partir de una muestra de 207, en donde encontramos que el 62.80% corresponde a 

la población femenino y el 37.20% corresponde al sexo masculino. 

Tabla N 4. Estadística descriptiva 

 Nº MÍNIMO MÁXIMO MEDIA DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

Edad 207 12 19 14 1.68 

Peso 207 20.3 95 49.6 11.9 

Talla 207 1.30 1.85 1.53 0.09 

IMC 207 11.65 35.15 21.33 3.88 

Tabla N 5. Variables sociodemográficas 

 VARIABLE PORCENTAJE 

 

ESTADO CIVIL 

Soltero 

Casado 

Unión libre 

96.62% 

0.48% 

2.90% 

LUGAR DE 

PROCEDENCIA 

Urbana 

Rural 

94.69%  

5.31% 

 

NIVEL 

SOCIECONÓMICO 

Bajo  

Medio 

Alto  

56.52%  

41.06%  

2.42% 
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Resultados para el segundo objetivo  

Determinar los niveles de colesterol en sangre mediante la técnica de colorimetría 

en adolescentes de la ciudad de Jipijapa. 

Se puede evidenciar que el 25,6% presenta niveles elevados de colesterol y el 

74,4% representa a los adolescentes que tienen sus niveles de colesterol normal. 

De estos valores se pudo obtener la media que representa a 129mg/dl, un máximo 

de 235mg/dl, desviación estándar de 29.11mg/dl y un valor mínimo de 80mg/dl. 

Tabla N 6. Niveles de colesterol (primera toma de muestra) 

COLESTEROL FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO 

Elevado 53 25.60% 25.60% 

Normal 154 74.40% 100.00% 

Total 207 100.00% 100.00% 

 

Resultados para el tercer objetivo  

El tercer objetivo se cumplió diseñando un registro de alimentación en forma 

didáctica de un bingo nutricional, que consiste en un seguimiento por 5 semanas a 

74 estudiantes escogidos aleatoriamente por medio de una intervención de sus 

hábitos de alimentación diario. Lo cual se describió en la metodología. 

Resultados para el cuarto objetivo 

El cuarto objetivo pretende comparar los valores de colesterol en adolescentes 

antes y después de la intervención realizada. Al término de las 5 semanas de la 

intervención se realizó una nueva toma de muestra en donde se obtuvo los 

siguientes resultados. 

De los 74 adolescentes en estudio pertenecientes al Colegio Jipijapa y República 

del Ecuador, encontramos que el 12,16% tiene valores elevados de colesterol sin 

embargo un 87,84% refleja una disminución en sus niveles de colesterol en 

comparación con los resultados anteriores. De la segunda toma de muestra 
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tenemos un valor mínimo de 93 mg/dl, media de 130 mg/dl, un máximo de 190 

mg/dl y una desviación estándar de 23.5 mg/dl. 

Comparando los valores se obtuvo las siguientes diferencias en las medias. 

En la primera toma de muestra el valor medio de los 74 sujetos al estudio fue de 

162.5 mg/dl y la media después de la intervención fue de 130 mg/dl. Donde se 

puede observar una reducción significativa en las medias. 

Grafico N 1. 

 

En este gráfico se puede observar que existe una reducción en la media de los 

niveles de colesterol de los estudiantes luego de la intervención. La distribución 

de las muestras fue normal, se realizó la prueba de kolmogorov-Smirnov. Después 

se realizó un análisis en T student en donde obtenemos que existe una diferencia 

de 28,89 mg/dl en los niveles de colesterol, lo cual tiene un valor de significancia 

de <2,2e-16. Significa que la intervención en hábitos de alimentación tubo efecto 

debido a una reducción en los valores medios de colesterol en la segunda toma de 

muestra. 

Adicionalmente se realizaron varias pruebas estadísticas entre la relación de la 

categoría de IMC con los niveles de colesterol como variable confunsora, porque 

se quería investigar si es que la distribución de IMC de los adolescentes 

influenciaba con los niveles de colesterol, pero no hubo datos significativos para 

poder mostrar; así mismo como la prueba de chi-cuadrado que no mostro datos 

significativos ya que obtuvo un valor superior de 0.005. 
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Verificación de la hipótesis  

La hipótesis es verdadera debido a que se comprobó que después de una 

intervención de 5 semanas en hábitos de alimentación e incentivándoles a realizar 

ejercicio físico los niveles de colesterol han disminuido significativamente. Esto 

se puede comprobar al comparar las medias de los valores de colesterol antes y 

después de la intervención, en los 74 sujetos en estudio. 
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6. DISCUSIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de 

mortalidad a nivel mundial, estudios han demostrado la relación del desarrollo de 

enfermedades metabólicas y cardiovasculares con la hipercolesterolemia; ya que 

esta constituye uno de los principales factores de riesgos para estas enfermedades, 

por lo que es importante establecer estrategias que ayuden a prevenir este tipo de 

enfermedades.(33). 

La prevalencia que encontramos en otros estudios es de 20,2%; en base a estudio 

realizado a los adolescentes del Colegio 15 de Octubre de la ciudad de Jipijapa. 

Esta prevalencia es similar a la encontrada en la presente investigación; la cual fue 

realizada en los colegios: República del Ecuador, Jipijapa y Manuel Inocencio 

Parrales y Guale con una prevalencia de 25,6 %; donde se pudo evidenciar que 

existe un problema de salud en los adolescentes de la ciudad de Jipijapa, ya que 

tienen niveles elevados de colesterol. Lo cual puede estar relacionado con el alto 

consumo de grasas trans y la poca actividad física; hábitos que se presentan desde 

edades tempranas. 

Al finalizar las 5 semanas de intervención se realizó una nueva toma de muestra 

en donde se pudo evidenciar que los niveles de colesterol disminuyeron 

significativamente. En la intervención realizada en esta población se pudo 

observar que el sistema diseñado (bingo nutricional) permite llevar un autocontrol 

en la dieta y actividad física. 

Al comparar con otro caso de intervención donde se logró el descenso en la media 

inicial colesterol total (199 mg/dl a 186 mg/dl); lo cual fue significativo (34). 

Mientras que en el presente estudio el impacto de la disminución de la media fue 

32,5 mg/dl esta media fue estadísticamente significativa. 
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7. CONCLUSIONES 

 

Al término de este estudio se llegaron a las siguientes conclusiones: 

 

• Los niveles de colesterol en la ciudad de Jipijapa son muy altos, los 

adolescentes que presentan hipercolesterolemia pueden llegar a desarrollar 

enfermedades cardiovasculares en la edad adulta, por ello es importante 

que ejerciten su cuerpo y pongan en práctica los buenos hábitos 

alimenticios 

• Se identificó una prevalencia de hipercolesterolemia de un 25.60% en los 

adolescentes de 12 a 19 años de la ciudad de Jipijapa  

• Una vez terminada la intervención se obtuvieron los siguientes resultados 

el 87.84% corresponde a los adolescentes con niveles de colesterol normal 

mientras que el 12.16% corresponde a los adolescentes con 

hipercolesterolemia. Relacionando estos valores con los primeros se puede 

demostrar que los niveles de colesterol han bajado significativamente por 

lo que concluimos que la intervención dio el resultado, debido a que los 

adolescentes que cuiden de su alimentación y ejerciten su cuerpo pueden 

prevenir enfermedades futuras y mantener sus niveles de colesterol dentro 

de los parámetros normales. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

Al término de este estudio se llegaron a las siguientes recomendaciones: 

• Se recomienda la elaboración de campañas por parte de los profesores o 

padres de familias que ayuden a concientizar a los adolescentes, cuáles son 

los hábitos alimenticios que permitan la eliminación del consumo excesivo 

de grasas trans y grasas saturadas, para así alcanzar un estilo de vida 

saludable mediante una alimentación sana y equilibrada, acompañadas de 

actividad física al menos dos veces por semana para favorecer el 

desprendimiento de placas en las paredes de las arterias. 

• Es necesario crear un hábito alimenticio saludable en los niños y 

adolescentes por sus padres, ya que son quienes controlan las líneas de 

abastecimiento, realizando así una alimentación variada, equilibrada y 

saludable. 

• Se debe implementar estrategias y programas eficaces para la prevención y 

control, enfocados a cambios en el estilo de vida y control de factores de 

riesgo que conllevan a enfermedades crónicas no transmisibles. 

• Sería esencial que se realicen más estudios en la población adolescente de 

la ciudad de Jipijapa tanto en la zona rural como urbana; con datos más 

específicos sobre los cambios de sus hábitos de alimentación y actividad 

física que contribuya a evitar cualquier riesgo de enfermedad desde edades 

tempranas. 
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ENCUESTA 

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 

AÑOS DE EDAD. 

Señores estudiantes, somos egresados de la Universidad Estatal del Sur de Manabí de la 

Carrera de Laboratorio Clínico, y, esta encuesta tiene como objetivo obtener información 

para la realización de nuestro proyecto de titulación. Le agradecemos por su tiempo al 

contestar estas preguntas.  

DATOS INFORMATIVOS  

Sexo: Masculino                                       Femenino  

Edad:   __________ años  

Zona de Vivienda:     Rural                           Urbana 

Estado civil: Soltero             Casado              Unión Libre      

1. ¿Tiene usted horarios fijos para ingerir los alimentos? 

Sí.  

No 

A Veces  

2. ¿Cuántas porciones de alimentos usted ingiere al día? 

Tres porciones 

De 3 a 5 porciones  

Más de cinco porciones.  

3. ¿Qué tipo de alimentos consume con más frecuencia?  

Frutas  

Verduras  

Comida Chatarra (pizza, hot dog, hamburguesas, etc.)  

Alimentos ricos en azúcar (dulces, Gaseosas, tortas. etc.)  

Carbohidratos (Pan, Fideos, Arroz, etc.)  

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



  

 
 

Lácteos (Leche, yogurt, queso, mantequilla, etc.)  

Todas las anteriores 

 

4. ¿Qué métodos de cocción utiliza al momento de preparar o consumir 

los alimentos? 

Frito 

 Al vapor 

Asado 

Al jugo 

 Al horno 

A la parrilla 

 

5. ¿De la siguiente lista que alimentos Ud. considera nutritivos?  

Frituras  

Ensaladas 

Alimentos integrales 

Alimentos ricos en proteínas  

Carnes procesadas.  

Frutas  

 

6. Con qué frecuencia consume comida chatarra (hamburguesa, pizza, 

alitas, hot dog) 

 

Todos los días  

Varias veces a la semana  

Una vez a la semana 

Cada cierto tiempo 

Nunca  

 

7. ¿Cuántas veces a la semana consumes alimentos fritos? 

De 1 a 3 veces por semana 

De 3 a 5 veces por semana  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Más de 5 veces a la semana  

Nunca.  

 

8. ¿Cree usted que tener una mala alimentación puede afectar a su salud 

en el futuro? 

Si 

No  

 

9. ¿Realiza algún tipo de actividad física? 

 

Si 

No 

 

10. Tiempo que realiza actividad física en el día 

15 a 30 minutos 

30 a 60 minutos 

Más de 1 hora 

No realizo actividad física 

 

11. ¿Qué tipo de actividad física realiza? 

Trotar  

Bailoterapia  

Deportes (futbol. Básquet, tenis, etc.) 

Gimnasio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS 

Tabla N. 7 ¿Tiene usted horarios fijos para ingerir los alimentos? 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

A veces 

Si 

No 

74 

69 

64 

35.75% 

33.33% 

30.92% 

TOTAL 207 100% 

 

Tabla N. 8 ¿Qué tipo de alimentos consume con más frecuencia? 

 

Tabla N 9 Con qué frecuencia consume comida chatarra (hamburguesa, 

pizza, alitas, hot dog) 

VARIABLE 
  

PORCENTAJE 

Todos los días 

Varias veces a la semana 

Una vez a la semana 

Nunca 

2.42% 

61.83% 

30.43% 

5.32% 
  

TOTAL 
  

100.00% 

 

 

 

VARIABLES SI NO 

Frutas 

Verduras 

Comida chatarra 

Alimentos ricos en azúcar 

Carbohidratos 

Lacteos 

69% 

55% 

24% 

31% 

45% 

37% 

31% 

45% 

76% 

69% 

55% 

63% 



  

 
 

Tabla N. 10 ¿Realiza algún tipo de actividad física? 

 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

181 

26 

87.44% 

12.56% 

TOTAL 207 100.00% 

 

Tabla N.11 Tiempos que realizas actividad física en el día 

 

 

Tabla N.12 ¿Qué tipo de actividad física realiza? 

 

ALTERNATIVA TROTAR BAILOTERAPIA DEPORTE GIMNASIO 

Si 

No 

45% 

55% 

11% 

89% 

48% 

52% 

8% 

92% 

TOTAL 
   

100% 

 

 

 

 

 

ALTERNATIVA PORCENTAJE 

15-30 minutos 

30-60 minutos 

Más de 1 hora 

58.45% 

12.55% 

17.87% 

11.13% No realiza actividad física 
 

TOTAL 
 

100.00% 



  

 
 

 BINGO NUTRICIONAL 

B 

Lunes 

I 

Martes 

N 

Miércoles 

G 

Jueves 

O 

Viernes 

   
 

 

 
 

   

 
    

 
 

 

 

 
 

 

 

    
 

  
 

  

     

Frutas:  

Verduras 

diferentes: 

Comida 

chatarra: 

Comsumo de 

mayonesa: si – 

no  

Frutas:  

Verduras 

diferentes: 

Comida 

chatarra: 

Comsumo de 

mayonesa: si – 

no 

Frutas:  

Verduras 

diferentes: 

Comida 

chatarra: 

Comsumo de 

mayonesa: si – no 

Frutas:  

Verduras 

diferentes: 

Comida 

chatarra: 

Comsumo de 

mayonesa: si – 

no 

Frutas:  

Verduras 

diferentes: 

Comida 

chatarra: 

Comsumo de 

mayonesa: si – 

no 



  

 
 

INFORME DE RESULTADOS 

 

 

 



  

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado Sr./a 

Los estudiantes egresados de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Estatal del Sur de Manabí (UNESUM), invitamos a sus hijos a participar en el 

proyecto de investigación titulada “Evaluación integral y metabólica en 

adolescentes de 12 a 19 años de la ciudad de Jipijapa.” El cual es uno de los 

Proyectos de titulación llevados a cabo en la Universidad del cual le vamos a dar 

la información necesaria, despejando sus dudas. 

Propósito 

El objetivo de la presente investigación es evaluar el estado de salud de sus hijos, 

mediante pruebas bioquímicas, hormonales y asociar los resultados obtenidos con 

medidas antropométricas, alimentación, estado físico, función cognitiva y con la 

finalidad de evitar que los adolescentes en el futuro desarrollen enfermedades 

crónicas, cardiovasculares, las cuales son la principal causa de muerte a nivel 

mundial. 

En la adolescencia, debido al rápido crecimiento físico, las necesidades de 

nutrientes son mayores; sin embargo, una alimentación inadecuada puede llevar a 

complicaciones importantes de salud. El sobrepeso y la obesidad son la primera 

causa para aumento de la presión arterial en edades pediátricas, así como su 

asociación con diabetes mellitus tipo 2, aumentando el riesgo de padecer 

enfermedades coronarias. Además, se ha hallado una relación con la disminución 

de la autoestima, afectando incluso a las relaciones con su entorno.  

Un aspecto importante de este estudio, es que pretende indagar sobre las 

funciones cognitivas en la adolescencia, tales como planificación, organización y 

juicio, resolución de problemas y el control emocional. Una adecuada nutrición 

está relacionada con un desarrollo neuronal adecuado, por lo que mediante un test 

validado científicamente se estudiarán aspectos importantes de las funciones 

cognitivas. 

Más de la mitad de todas las muertes en adultos son susceptibles de prevención; 

las enfermedades cardiovasculares, hábitos alimenticios y otras enfermedades 

metabólicas tienen su origen en conductas y modelos relacionados con la salud 

que comienzan en la adolescencia. Además, que estas influencias pueden afectar 

de forma importante y negativa al funcionamiento del cerebro y a la capacidad de 

aprendizaje. Los adolescentes están tomando decisiones que tienen consecuencias 

permanentes, sin orientación o apoyo de los adultos, y sin disponer de los 

conocimientos y las informaciones que les permitan protegerse a sí mismos 

pueden presentar complicaciones en su salud en su vida adulta. 

 

Procedimiento 

Para poder tener antecedentes de sus hijos pasaremos a realizarle una encuesta 

sobre sus hábitos alimenticios y de actividad física, esta tendrá una duración 

aproximada de quince minutos y será dada de manera libre y voluntaria; después 

que el proceso inicie estos puede rehusarse a responder preguntas específicas o 

decidir terminar su participación en cualquier punto. Se les realizará un test de 

función cognitiva (test MoCa) en cual consiste en evaluar las funciones cognitivas 

de sus hijos como la capacidad de aprendizaje, la capacidad de retención de 



  

 
 

memoria, el lenguaje y capacidades visuoconstructivas, todo esto se dará en 

manera de preguntas y respuestas, dicho Test tendrá una duración de 

aproximadamente 10 minutos. Además, se les realizará una evaluación para 

determinar estado depresivo mediante una evaluación escrita (test Beck) que 

tendrá una duración aproximada de 10 minutos. Finalmente se les realizará 

mediciones de parámetros antropométricos (peso, talla, índice de masa corporal, 

circunferencia abdominal, y porcentaje de grasa corporal) 

Para la medición de parámetros bioquímicos se le solicitará que los adolescentes 

acuden en ayunas y se realizará una punción venosa para la obtención de la una 

muestra sanguínea. Se realizará los siguientes análisis de laboratorio: 

hemoglobina, glucosa basal, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, 

triglicéridos, PCR ultrasensible, albúmina, cortisol y hormona estimulante de 

tiroides (TSH). 

 

Riesgos 

La extracción de muestras sanguíneas se viene realizando bajo protocolos 

internacionales validados por el Ministerio de Salud Pública, por lo que los 

riesgos inherentes a este procedimiento son mínimos. 

 

Beneficios 

La participación en este estudio no implica ningún costo, ni se recibirá ninguna 

bonificación. Los análisis de laboratorio se los realizará de manera gratuita y los 

resultados de los mismos se los entregará a su representado y/o al representante 

legal. Posterior a la extracción de la muestra sanguínea se les brindará un 

refrigerio nutritivo a todos los adolescentes participantes del estudio. 

 

Confidencialidad 

Con su consentimiento, la información obtenida de la participación en este 

estudio, así como los registros de salud relacionados, permanecerán estrictamente 

confidenciales en todo momento. Al firmar la forma de consentimiento, usted 

otorga este acceso para el estudio actual y cualquier investigación posterior que 

pueda llevarse a cabo utilizando esta información. Sin embargo, la información 

personal de su representado no será revelada en ningún informe que se derive de 

la investigación; los resultados de la investigación serán dados a conocer por el 

grupo de investigadores. La información se procesará en un computador destinado 

para el proyecto y será de absoluta reserva, garantizada por la utilización de clave 

para acceder a ella. Guardaremos privacidad acerca de los registros que puedan 

identificar al participante. Se utilizará un código del estudio y se tomarán las 

medidas necesarias para proteger su información personal, y no incluirá el nombre 

del participante en ningún formato, publicaciones o divulgación futura.  

La decisión de que su hijo/a participe en este estudio es completamente 

voluntaria.   

 

 

 

 



  

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Declaración del representante legal: 

Yo, (nombres y apellidos) 

____________________________________________________ 

C.I_________________________ 

En calidad de representante de: 

____________________________________________________ 

Edad:___________________ CI.__________________________ 

 

Hago constar que junto a mi representado(a) hemos recibido información y 

entendido los siguientes aspectos del Proyecto de investigación titulado 

“Evaluación integral y metabólica en adolescentes de 12 a 19 años de la ciudad de 

Jipijapa” en la Unidad Educativa “República del Ecuador”; que será realizada por 

egresados de la Universidad Estatal del Sur de Manabí y dirigida por docentes 

tutores. 

1. He sido informado completamente de la necesidad de realizar algunos 

procedimientos y exámenes de sangre para la evaluación metabólica e integral 

de mi representado (a). 

2. Me ha sido explicado de manera satisfactoria y comprensible la información 

referente a todo lo que está sujeta esta investigación. Al igual de los 

procedimientos que se realizarán, el tiempo que durará y el lugar en donde se 

realizará.  

3. Declaro que el equipo que está encargado de esta investigación, están 

comprometidos a hacer un buen procedimiento profesional y me mantendrán 

informado del estado de la salud de mi representado (a).  

4. Declaro que he leído toda la información sobre todos los aspectos antes 

mencionados y estoy satisfecho con todas las respuestas obtenidas. 

5. He leído y entendido el formulario de Consentimiento informado, por medio 

de mi firma declaro estar en total acuerdo con los aspectos contenidos en el 

mismo.  Y, doy autorización para que mi representado participe en esta 

investigación que es de suma importancia para su evaluación integral de salud.  

 

Firma de madre/padre o representante: 

______________________________________________    

CI._________________ 

Firma del estudiante/participante: 

_______________________________________________    

CI.__________________ 

Firma de los responsables de la investigación: ______________________    

CI.________________ 

 



  

 
 

VALIDACIÓN DE ENCUESTA 



  

 
 

 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

ANÁLISIS DE PLAGIO 



  

 
 

REVISIÓN ORTOGRÁFICA Y GRAMATICAL 

 



  

 
 

CERTIFICADOS DEL DISTRITO DE EDUACION DE LA CIUDAD DE 

JIPIJAPA 



  

 
 

 

 



  

 
 

CERTIFICADO DEL DISTRITO DE SALUD 13D03 DE LA CIUDAD DE 

JIPIJAPA 



  

 
 

CERTIFICADO DEL CENTRO DE IDIOMAS 

 



  

 
 

PRESUPUESTO 

Material de oficina Valor Unitario Valor Total 

Resma de hojas $4.00 $8.00 

Impresiones $20.00 $20.00 

Esferos $0.40 $4.00 

Cds $0.80 $8.00 

Lápices $0.40 $4.00 

Borradores $0.25 $2.00 

Total  $46.00 

Material de laboratorio Valor unitario  Valor total  

Caja de guantes $7.00 $21.00 

Mascarillas $3.00 $3.00 

Gorros $2.00 $2.00 

Alcohol gel  $7.00 $14.00 

Pre pac $5.00 $15.00 

Tubos tapa roja/amarilla $15.0 $90 

Campana $ 1.25 $2.50 

Agujas vacutainer $ 8.00 $ 32.0 

Gradilla $ 6.00 $ 12.0 

Cooler $ 7.00 $ 14.0 

Torniquete $ 3.00 $ 6.00 

Curitas $ 5.00 $ 15.0 

Tubos kam $ 15.00 $ 45.0 

Reactivos de colesterol $ 40.00 $ 160.0 

Puntas de pipeta  $5.00 $ 5.00 

Guardián $ 3.00 $ 3.00 

Fundas rojas $ 1.50 $ 3.00 

Fundas negras $ 1.00 $ 2.00 

Pipeta Graduable $ 100.0 $ 100.0 

Total   $ 544.50 



  

 
 

CRONOGRAMA 

ACTIVIDADES 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Revisión bibliografía                                          

Solicitud de Permiso de los 
colegios de Jipijapa 
(entrega de oficios y 

aprobación). 

                                        

Permiso de los padres por 
medio del consentimiento 
informado 

                    

Elaboración de marco 
teórico   
 

                    

Recoleccion de datos                     

Primera toma de muestra                     

Procesamiento de la primera 
toma de muestras 

 

                    

Tabulación de los resultados                      

Intervecion del registro de 
los habitos de alimentacion 

                    



  

 
 

 

 

 

Segunda toma de muestra                     

Procesamiento de la segunda 
toma de muestra 

                    

Entrega de resultados                                           

Tabulaciones                                          

Realizar conclusiones y 
Recomendaciones  

                                        

Redacción final tesis                                         

Presentación del borrador del 
informe final de proyecto, 

incluir 
análisis URKUND. 

                                        

Revisión etapa final                                           

Pre Sustentación                                          

Corrección de Tesis                                          

Entrega de proyecto final                                           

Sustentación final                                           



  

 
 

RESULTADOS DE NIVELES DE COLESTEROL 

 

 



  

 
 

 

 



  

 
 

 

 



  

 
 

 

 

 

 



  

 
 

 

FIRMA DE ENTREGA DE RESULTADOS 

 

 



  

 
 

Impartiendo charlas en las unidades educativas de la ciudad de Jipijapa 

 

 

Retirando los consentimientos informados firmados por los representantes 

legales, realizando encuesta a los adolescentes. 

 

 

 

 



  

 
 

Haciendo la base de datos de los adolescentes en estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preparación del material a utilizar y toma de muestra 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Procesamiento de las muestras 

 

  



  

 
 

Realizando la intervención en los colegios Jipijapa y Republica del Ecuador 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Entrega de resultados  

 


