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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de integracion curricular tuvo como objetivo general: Determinar el
indice TG/GLU vy su relacion con los habitos alimentarios en pacientes con sobrepeso;
para alcanzarlo se utiliz6 una investigacion con un enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal; mediante un muestreo no probabilistico selecciond a 36
pacientes, de ambos sexos, con edades entre los 40 a 60 afios, que tenian sobrepeso y que
acudieron al Laboratorio Clinico Pro Diagnostics; posteriormente se les realizd pruebas
de triglicéridos y glucosa en ayunas para obtener el indice TG/GLU que es un marcador
de insulinorresistencia muy utilizado en el area de bioquimica clinica; luego se les aplico
una encuesta para conocer los principales factores de riesgo y manifestaciones clinicas de
los pacientes con sobrepeso que tienen un indice de TG/GLU elevado; entre sus
conclusiones se encontré una prevalencia cercana al 67% de pacientes con valores
elevados de dicho indice y que eran sugerentes de insulinorresistencia generada por los
inadecuados habitos alimentarios; finalmente se recomendo que los pacientes tengan una

mejor nutriciéon acompafiada de ejercicio y un adecuado descanso.

Palabras clave: Indice TG/GLU, marcadores de insulinorresistencia, bioquimica clinica,
laboratorio clinico, habitos alimentarios, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,

nutricion.
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ABSTRACT

The general objective of this curricular integration project was to determine the TG/GLU
ratio and its relationship with dietary habits in overweight patients. To achieve this, a
quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional study was conducted.
Through no probabilistic sampling, 36 overweight patients of both sexes, aged 40 to 60
years, who visited the Pro Diagnostics Clinical Laboratory, were selected. Subsequently,
they underwent triglyceride and fasting glucose tests to obtain the TG/GLU ratio, a
marker of insulin resistance widely used in clinical biochemistry. A survey was then
administered to identify the main risk factors and clinical manifestations of overweight
patients with elevated TG/GLU ratios. Among the findings, a prevalence of
approximately 67% was observed in patients with elevated values of this ratio, suggestive
of insulin resistance caused by inadequate dietary habits. Finally, it was recommended

that patients have better nutrition accompanied by exercise and adequate rest.

Keywords: TG/GLU ratio, insulin resistance markers, clinical biochemistry, clinical

laboratory, dietary habits, risk factors, clinical manifestations, nutrition.
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INTRODUCCION

El aumento global el sobrepeso ha desencadenado una serie de problemas de salud publica
que afectan la calidad de vida de millones de personas, entre los indicadores que permiten
evaluar el estado nutricional y el riesgo metabdlico, el indice triglicéridos/glucosa
(TG/GLU) ha cobrado relevancia en los ultimos afios. Este indice, que relaciona los
niveles séricos de triglicéridos y glucosa, se ha identificado como un marcador ttil para
detectar la resistencia a la insulina, un factor clave en el desarrollo de enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Comprender su
determinacion y la influencia de los habitos alimentarios en pacientes con sobrepeso es

fundamental para establecer estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.

La alimentacion juega un papel crucial en la regulacion de los niveles de triglicéridos y
glucosa en la sangre, las elecciones dietéticas que incluyen un alto consumo de azucares
simples y grasas saturadas pueden contribuir al aumento de estos indices, mientras que
una dieta equilibrada rica en fibras, frutas, verduras y grasas saludables puede promover
una mejor salud metabolica. Este estudio se propone investigar la relacion entre los
habitos alimentarios y el indice TG/GLU en pacientes con sobrepeso, ofreciendo asi una
perspectiva que podria ser valiosa tanto para profesionales de la salud como para los

propios pacientes.

Al profundizar en esta relacion, este trabajo busca no solo identificar patrones de conducta
alimentaria que influyan en el indice TG/GLU, sino también crear conciencia sobre la
importancia de adoptar habitos saludables, a través de un enfoque holistico que aborde la
nutricion y el bienestar en general, se espera contribuir a la reduccion de la prevalencia
de enfermedades relacionadas con la obesidad, y fomentar estilos de vida mas saludables

que promuevan una mejor calidad de vida en la poblacion estudiada.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

(De qué manera se relaciona el indice TG/GLU con los habitos alimentarios?
1.2. Planteamiento del problema

Contextualizacion

Macro

A nivel mundial, el sobrepeso se ha convertido en una epidemia que afecta a diversas
poblaciones, independientemente de su contexto socioeconémico. Segun Phelps (2024),
mas de 800 millones de adultos padecian sobrepeso, un dato alarmante que refleja cambios
radicales en los estilos de vida y la alimentacion de la sociedad moderna. Este fendémeno
no se limita a un solo pais o regidn; es un desafio global que exige atencion urgente, es asi
que el indice TG/GLU ha emergido como un indicador importante que permite evaluar el
riesgo metabolico asociado con la obesidad y, en particular, la resistencia a la insulina que

puede desencadenar diversas enfermedades cronicas.

La asociacion entre los niveles de TG/GLU vy los habitos alimentarios es evidente, ya que
la dieta influye de manera significativa en la salud metabdlica, las tendencias actuales
muestran un aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados, azticares anadidos y
grasas saturadas, todo lo cual contribuye al incremento de los indices de triglicéridos y
glucosa en la sangre. Este patron de alimentacion segiin Unger et al. (2024) no solo afecta
el bienestar fisico, sino que también impacta el ambito emocional y social de las personas,
muchas de las cuales enfrentan dificultades para acceder a opciones mas saludables debido
a factores como la falta de educacion nutricional y la disponibilidad limitada de alimentos

frescos en sus comunidades.

Por ello, es imperativo abordar la relacion entre el indice TG/GLU y los habitos

alimentarios desde una perspectiva integral, que considere las influencias culturales,
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economicas y sociales que moldean las elecciones dietéticas. La promocion de un estilo
de vida saludable que incluya una alimentacion equilibrada y el fomento de politicas
publicas acertadas son esenciales para mitigar los riesgos asociados con la obesidad y

mejorar la calidad de vida de millones de personas.

Meso

En Ecuador, el problema del sobrepeso y la obesidad ha alcanzado niveles preocupantes
en las ultimas décadas, afectando a diversas capas de la poblacion. Segun datos recientes
como los del articulo de Freire (2023), donde se estima que méas del 60% de los adultos
presentan sobrepeso, lo que refleja no solo un cambio en los habitos alimentarios, sino
también en el estilo de vida de los ecuatorianos, asi, el TG/GLU se ha convertido en una
herramienta crucial para evaluar la salud metabdlica y el riesgo de enfermedades crénicas,
especialmente en una sociedad donde el sedentarismo y la alimentacién inadecuada son

cada vez mas comunes.

Los habitos alimentarios en Ecuador estdn influidos por una mezcla de tradiciones
culturales y la creciente disponibilidad de alimentos procesados, que han ganado
popularidad en los tltimos afios, a pesar de la riqueza culinaria del pais, caracterizada por
una diversidad de frutas, verduras y granos, muchos ecuatorianos optan por opciones mas
rapidas y accesibles, a menudo cargadas de azlcares y grasas poco saludables Miranda
(2025). Esta transicion, impulsada en parte por la globalizacion y el acceso a productos
importados, ha implicado un cambio significativo en la dieta diaria, lo que repercute en

los niveles de triglicéridos y glucosa como en la salud general de la poblacion.

En esta situacion, es fundamental reconocer como factores como la educacion nutricional,
la disponibilidad de alimentos saludables y la promocién de estilos de vida més activos
pueden influenciar positivamente la salud de los ecuatorianos. La intervencion y el apoyo
de instituciones publicas y privadas son necesarios para crear conciencia sobre la
importancia de una alimentacion balanceada y la realizacion de actividad fisica regular.
Con un enfoque que integre la salud publica, la educacion y el compromiso comunitario,
es posible revertir las tendencias actuales y mejorar los indices de salud de la poblacion
ecuatoriana, promoviendo un bienestar sostenible y una mejor calidad de vida para todos.
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Micro

En la ciudad de Ambato, de acuerdo a Simbafia (2021) la problemaética del sobrepeso y la
obesidad esta tomando un giro verdaderamente preocupante, esta ciudad, conocido por su
clima favorable y su abundante produccion agricola, enfrenta ahora un desafio
contemporaneo que afecta no solo la salud fisica de sus habitantes, sino también su
bienestar emocional y social. Cada vez mas, los ambatefios se ven atrapados entre sus
tradiciones culinarias y la influencia de un mercado saturado de opciones alimentarias

ultraprocesadas que prometen conveniencia, pero sacrifican nutricion.

Las estadisticas locales reflejan un panorama alarmante segin Morales (2025) un
porcentaje significativo de la poblacion adulta presenta un indice TG/GLU que indica un
mayor riesgo de resistencia a la insulina y enfermedades metabolicas. Las razones son
multiples, pero entre ellas destacan la facilidad y la rapidez con las que se pueden consumir
alimentos y comidas altamente procesadas, dejando de lado la rica variedad de productos
frescos y locales que historicamente han formado parte de su dieta. Esta transformacion
en los habitos alimentarios no solo se traduce en un aumento de peso, sino que también
afecta la salud comunitaria en general, haciendo de la educacion nutricional una prioridad

indiscutible.

Sin embargo, la resiliencia de la comunidad de Ambato brinda esperanza, ya que
organizaciones locales estan trabajando para fomentar la alimentacion saludable y el
ejercicio fisico mediante talleres, ferias de salud y programas educativos. Ademas,
iniciativas que promueven el consumo de productos locales buscan revalorizar la
gastronomia ambatefia, recordando a los habitantes que es posible disfrutar de la cocina
tradicional de manera saludable. A través de un esfuerzo conjunto, entre el compromiso
de los ciudadanos y el apoyo de las autoridades, Ambato tiene el potencial de ser un
ejemplo en la lucha contra el sobrepeso, transformando sus hdbitos alimentarios y

mejorando la salud y calidad de vida de su poblacion.
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1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

e Determinar el indice TG/GLU y su relacion con los habitos alimentarios en pacientes

con sobrepeso

1.3.2. Objetivos especificos

e Analizar la confiabilidad del indice (TG/GLU) como marcador para evaluar el estado

de salud metabolica en pacientes con sobrepeso.

e Establecer los principales factores de riesgo que contribuyen al aumento del indice

TG/GLU en los pacientes con sobrepeso.

e Identificar las principales manifestaciones clinicas de los pacientes que tienen un

indice de TG/GLU aumentado.
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1.4. Justificacion del problema

La creciente prevalencia del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial plantea serios
desafios para la salud publica, y Ecuador no es una excepcion. El indice TG/GLU ha
surgido como un marcador importante que puede ayudar a evaluar el riesgo metabdlico
en esta poblacidon, sin embargo, a pesar de su relevancia, ain existe una falta de
comprension amplia sobre como los hdbitos alimentarios afectan este indice, lo que limita
la capacidad de los profesionales de la salud para ofrecer intervenciones efectivas. Esta
investigacion tiene como finalidad abordar este vacio de conocimiento, contribuyendo asi
a una mejor identificacién y manejo de los factores que inciden en la salud metabdlica de

los pacientes con sobrepeso.

Ademas, el estudio busca establecer una conexion entre la dieta y la salud metabolica,
aportando datos que puedan ser utilizados tanto en la practica clinica como en politicas
de salud publica. Al identificar los principales factores de riesgo que elevan el indice
TG/GLU, se facilitan herramientas a médicos, nutricionistas y otros profesionales de la
salud para disefiar intervenciones personalizadas que aborden las necesidades especificas
de los pacientes. De esta manera, no solo se promueve la salud de los individuos, sino
que también se busca reducir la carga de enfermedades metabolicas y cronicas asociadas

al sobrepeso, como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

Finalmente, esta investigacion tiene un propoésito educativo y de concienciacion, al
contribuir al entendimiento de la relacion entre los héabitos alimentarios y el indice
TG/GLU, se fomenta una cultura de responsabilidad personal respecto a la alimentacion
y el estilo de vida. Al equipar a la poblacion con informacion clara y practica sobre como
sus elecciones dietéticas pueden influir en su salud metabolica es un paso crucial hacia la
creacion de una comunidad mas consciente y saludable. En tltima instancia, este estudio
no solo pretende aportar conocimiento académico, sino también empoderar a los

individuos a tomar decisiones informadas que beneficien su bienestar a largo plazo.
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1.5. Delimitacion del problema
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Quimica sanguinea

- Aspecto: Habitos alimentarios y sobrepeso

Delimitacion espacial

El presente proyecto investigativo se desarrolld en las inmediaciones del Laboratorio

Clinico Pro Diagnostics.

Delimitacion temporal

La presente investigacion se llevo a cabo durante los meses de diciembre 2025 a febrero

2026.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

El tema de investigar es viable y relevante en el contexto actual debido a la creciente
preocupacion por la salud metabdlica, junto con la alarmante tasa de obesidad en Ecuador,
hace que la necesidad de encontrar respuestas claras y aplicables sea mas urgente que
nunca. Con la disponibilidad de datos estadisticos recientes y el acceso a una poblacion
diversa para realizar la investigacion, se cuenta con una base solida para explorar y
analizar esta problematica. Con ello el establecer conexiones significativas entre habitos
alimentarios y el indice TG/GLU no solo enriquecera el campo académico, sino que

también proporcionard herramientas practicas para enfrentar un desafio social urgente.

Ademas, la factibilidad de este estudio se ve respaldada por el creciente interés en la salud
y el bienestar por parte de la comunidad y las instituciones de salud. Con la colaboraciéon
del Laboratorio Clinico Pro Diagnostics y la disposicion de los pacientes para participar
en el estudio se crea un entorno propicio para la recoleccion de datos significativos con

un enfoque humano que considera las realidades y necesidades de los pacientes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Marco teorico conceptual
Antecedentes Investigativos

El estudio de la relacion entre el indice TG/GLU vy los habitos alimentarios ha sido objeto
de diversas investigaciones en los Ultimos afios Staten (2022), proporcionando un marco
tedrico fundamental para esta tesis. A continuacion, se presentan los aportes de distintos
autores que han explorado esta tematica, enriqueciendo nuestra comprension sobre la

salud metabolica y los factores que la influyen Chen (2023).

En primer lugar, es importante mencionar a Urquizo (2021) que escribié un articulo
cientifico titulado como “Indice triglicéridos - glucosa y su asociacion a sobrepeso y
obesidad en adultos del Hospital del Dia Nueva Loja. 2023”, publicado en la Revista Polo
del Conocimiento, en donde habla de este calculo obtenido a partir de estudios

bioquimicos de laboratorio y que sirve para estudiar el estado metabolico del paciente.

En aquel estudio se incluy6 a un total de 362 pacientes, tanto hombres como mujeres, con
edades entre los 40 — 59 anos, se empled un estudio observacional de tipo analitico,
transversal y retrospectivo, en donde se pudo determinar que 67% de los sujetos tenian
sobre peso y el 33% restante obesidad, al terminar el estudi6 se encontr6 una gran relacion
entre el peso de los pacientes con el valor del indice TG/GLU, sugiriendo que dicho indice

es un buen marcador prondstico de la salud metabolica de los pacientes.

Del antecedente antes mostrado, se deriva el primer objetivo especifico de este trabajo
investigativo que pretende analizar si el indice TG/GLU es un marcador confiable para
conocer la salud metabolica de los pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico Pro
Diagnostics a realizarse examenes de triglicéridos y glucosa durante los meses de

diciembre 2025 a febrero 2026.
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El segundo referente a citar es Cachay (2022) quien publicé un articulo en Redalyc, con
el titulo “Relacion del estado nutricional e indice triglicéridos/glucosa en adultos
atendidos en un hospital publico”, en donde se evidencia como ciertas conductas de los
pacientes aumentan la probabilidad de padecer de sobrepeso, problemas cardiacos e
incluso enfermedades metabolicas que incrementan el riesgo de mortalidad y reducen la

calidad y esperanza de vida de las personas adultas.

En dicho manuscrito se detalla el haber trabajado con una poblacion de 447 adultos, de
ambos sexos, con edades comprendidas entre los 18 a 60 afos de edad, a quienes luego
de calcularse el indice de masa corporal y realizar mediciones de glucosa y triglicéridos
se les aplicd una encuesta, con la cual se pudo conocer que el sedentarismo, la poca
actividad fisica, el tabaquismo, el alcoholismo y una dieta rica en carbohidratos y grasas
son factores de riesgo para aumentar de peso y afectar la salud metabodlica de estos

pacientes con un indice TG/GLU aumentado.

Con el antecedente antes citado, nacid el segundo objetivo especifico de esta
investigacion, que intentaba establecer los principales factores de riesgo que contribuyen
al aumento del indice TG/GLU en los pacientes con sobrepeso que acudieron al

Laboratorio Clinico Pro Diagnostics durante los meses que dur6 la investigacion.

El tercer autor a referir es Paredes (2022) quien escribio su tesis de pregrado titulada
“Correlacion indice triglicéridos y glucosa con el estado nutricional de adolescentes” para
la Universidad Nacional de Chimborazo donde identifico las principales manifestaciones

clinicas de los pacientes que tenian este indice elevado.

En dicha tesis se analiz6 a un total de 140 personas, de ambos sexos, donde tras una
minuciosa anamnesis se pudo conocer que la principal sintomatologia que padecian los
pacientes con un indice TG/GLU aumentado era: obesidad abdominal, fatiga, polidipsia,

poliuria, visién borrosa, cefalea, angina de pecho e hipertension arterial.

Con el antecedente antes mencionado se desprende el tercer objetivo especifico de este
proyecto investigativo que buscaba identificar las principales manifestaciones clinicas de

los pacientes que tienen un indice de TG/GLU aumentado.
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2.2 Bases teoricas

De acuerdo a Sanchez (2023) las bases tedricas son el conjunto de conceptos, definiciones
y teorias que fundamentan la perspectiva del investigador, asi como a la vez tratan de
explicar un enfoque del problema que se esta investigando, es importante mencionar que
gracias a las bases tedricas una hipdtesis puede respaldarse cientificamente y llegar a

conclusiones reales sobre el problema de estudio.

A continuacidon, se presenta los descriptores o palabras claves de las categorias
fundamentales que han sido desarrolladas en la presente investigacion: Indice TG/GLU,
Marcadores de insulinorresistencia, Bioquimica clinica, Laboratorio clinico, Habitos

alimentarios, Factores de riesgo, Manifestaciones clinicas, Nutricion.

2.2.1. indice TG/GLU

Segun Alburqueque (2024) el indice Triglicéridos/ Glucosa es un marcador sanguineo
rapido, econdmico y sensible que permite evaluar la resistencia a la insulina, asi como el
riesgo de padecer sindrome metabolico, dicho marcador se obtiene a partir de los valores
de triglicéridos y glucosa en ayunas, el valor de dicho indice se puede obtener de 2

maneras:

v' Férmula A: Triglicéridos x Glucosa / 2, donde se aplica logaritmo natural al
resultado obteniéndose asi el valor del indice, donde un valor por encima de 8,80
indica una alta probabilidad de resistencia a la insulina.

v" Formula B: Logaritmo natural del valor obtenido al multiplicar Triglicéridos x
Glucosa, luego se divide este valor para 2, obteniéndose asi el valor del indice, en

esta formula un valor por arriba de 4,50 sugiere resistencia a la insulina.

Conforme a Vega (2022) el indice TG/GLU también es un importante predictor de
diabetes mellitus tipo 2, higado graso y riesgo cardiovascular, este indice que es sencillo
de interpretar, aplicable a toda poblacion, reproducible y efectivo, también sirve para
monitorear la adiposidad y la pérdida de peso en pacientes que presentan sobrepeso u

obesidad ya que esta directamente relacionado con los habitos alimentarios.
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2.2.2. Marcadores de insulinorresistencia

Tal como lo menciona Reckziegel (2023) los marcadores de insulinorresistencia son
pruebas de laboratorio clinico que demuestran que las células del paciente estan
respondiendo muy poco o nada a la accion de la insulina, dicho efecto obliga al pancreas
a producir mayor cantidad de hormona con el objetivo de intentar mantener los niveles

de glucosa en sangre lo mas bajo posible.

Dundar (2023) menciona que los principales marcadores de insulinorresistencia que
pueden detectarse en el laboratorio son: el indice HOMA-IR, indice TG/GLU, indice
TG/HDL, insulinemia basal, péptido C y hemoglobina glicada, cada uno de estos
marcadores se ve alterado cuando el metabolismo de la glucosa y la produccién y accion

de la insulina se ven afectados.

En la actualidad, Nikbakht (2023) alude que la determinacion de triglicéridos y glucosa
son excelentes marcadores de insulinorresistencia, sustenta su argumento en que el
aumento de dichas moléculas son un claro indicador de salud metabdlica que se ve
alterado cuando existen una dieta inadecuada, falta de actividad fisica o algin

padecimiento que ocasiona un acumulamiento de dichas moléculas en el organismo.

2.2.3. Bioquimica clinica

Teniendo en cuenta la definicion de Niu (2021) la bioquimica clinica es una disciplina de
las ciencias médicas que se encarga del andlisis de los diferentes especimenes bioldgicos
valiéndose de técnicas y equipamiento biomédico que permiten el diagnostico, control y

seguimiento de multiples enfermedades.

Entre las enfermedades que estudia la bioquimica clinica se encuentran los desordenes
metabdlicos, como la resistencia a la insulina, misma que puede detectarse con pruebas
como el indice TG/GLU que se calcula a partir de la determinacion de glucosa y

triglicéridos en sangre de un paciente en ayunas.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado Sanchez-Escudero (2021) dice que el indice
TG/GLU es uno de los marcadores bioquimicos mas fiables, econdmicos y efectivos para
diagnosticar insulinorresistencia y monitorear los habitos alimentarios en los pacientes

que llevan una dieta desordenada con baja actividad fisica.
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2.2.4. Laboratorio clinico

Para Salas-Gonzalez (2023) el laboratorio de analisis clinico es una rama de la medicina
destinada a la toma y procesamiento de diversas muestras biologicas, una de las areas con
mas cantidad de exdmenes solicitados es la de bioquimica clinica, en donde se estudian

enfermedades de salud publica como la diabetes y la insulinorresistencia.

De igual manera Ordonez (2025) aseguran que el laboratorio clinico diagnostica el 95%
de las enfermedades metabdlicas, ademés hacen mencion especial a este servicio que
ofrece resultados que ayudan a controlar y tratar estos padecimientos y otros relacionados

a aspectos hormonales y alimentarios que aquejan a los pacientes.

Con lo antes expuesto Eghtedari (2022) afirma que aparte de los examenes de laboratorio
que ayudan a identificar la resistencia a la insulina y los trastornos alimentarios, el
personal médico debe siempre tener en cuenta los factores de riesgo y manifestaciones

clinicas que los pacientes presentan para otorgar un diagndstico mas preciso.

2.2.5. Habitos alimentarios

Segun menciona Sasaki (2022) los habitos alimentarios son patrones de comportamiento
conscientes, repetitivos y colectivos que adquiere un ser vivo desde muy temprana edad
para seleccionar y consumir sus alimentos, dichos habitos pueden estar influenciados por

factores sociales, culturales y economicos.

Asimismo, Semnani (2021) asevera que los hdbitos alimentarios sin duda alguna son los
responsables de la mayoria de enfermedades que se presentan en los seres vivos en la
actualidad, sustenta su postura al decir que una dieta rica en carbohidratos y lipidos

generan padecimientos metabdlicos que terminan por enfermar al individuo.

Ademas Tao (2022) aduce que los habitos alimentarios tienen un impacto directo en la
salud de las personas, asi como en los resultados de sus pruebas de laboratorio, menciona
que inadecuados hébitos alimentarios elevan abruptamente los resultados de las pruebas

que tienen que ver con la fisiologia metabolica.
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2.2.6. Factores de riesgo

Conforme a Suzuki (2024) los factores de riesgo son circunstancias que aumentan la
probabilidad de que un ser vivo padezca una enfermedad, muchos de estos factores de
riesgo estan asociados a aspectos conductuales, biomédicos, ambientales, genéticos e

incluso demograficos.

Es asi que Miao (2024) especifica los diferentes factores de riesgo que contribuyen a una
elevacion del indice TG/GLU en personas con sobrepeso, entre ellos tenemos: dieta
desequilibrada, adiposidad excesiva, sedentarismo, el alcoholismo, el tabaquismo, ciertos

problemas hormonales y la aparicion de enfermedades metabolicas como la diabetes.

De igual modo, Barber (2021) describe los factores de riesgo para sufrir de sobrepeso,
tenemos: consumo excesivo de alimentos procesados, estrés, insomnio, falta de ejercicio,
hipotiroidismo, la ansiedad, depresion, la predisposicion genética e incluso el entorno

social y econdmico son aspectos que ocasionalmente repercuten en el peso de la persona.

2.2.7. Manifestaciones clinicas

A decir de Aratjo (2022) las manifestaciones clinicas son elementos objetivos (signos) y
subjetivos (sintomas) que un paciente declara cuando padece de una enfermedad y que
con base a ellos el médico puede solicitar examenes de laboratorio e imagen a fin de llegar

a un diagndstico preciso.

Siguiendo con lo antes dicho, Mohamed (2023) nombra las principales manifestaciones
clinicas de los pacientes que tienen un indice de TG/GLU aumentado: obesidad
abdominal, acantosis nigricans, astenia, papilomas cutaneos, astenopia, hiperfagia, acné

y polidipsia.

Raquel (2023) agrega que las personas con habitos alimentarios inadecuados pueden
padecer de enfermedades cardiovasculares, digestivas, Oseas, metabdlicas e incluso
psicologicas, sustenta su postura en el hecho de que los hébitos alimentarios tienen un
impacto directo en la salud de las personas, por lo cual deben ser consumidos en

equilibrio, con responsabilidad y acompafiados de actividad fisica.
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2.2.8. Nutricion

De acuerdo con Jiménez-Ortega (2023) la nutricion es un proceso mediante el cual un
organismo obtiene y utiliza diversas moléculas como proteinas, carbohidratos, lipidos,
vitaminas y minerales que el cuerpo necesita para sobrevivir y ejecutar las funciones mas

esenciales.

De este modo, Mastrototaro y Roden (2021) sugieren que los hébitos alimentarios deben
ser reenfocados de manera tal que se consumen menor cantidad de alimentos procesados,
que la dieta incluya menos cantidad de lipidos y carbohidratos para evitar enfermedades

como la insulinorresistencia y fomentar mas el ejercicio y el consumo de proteinas.
Categorias fundamentales

Grafico 1: Categorias fundamentales

e e

Laboratorio Nutricion

clinico

-~ Bioquimica -~ . .
oquimic ' Manifestaciones
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ST clinicas

P m—

[ndice TG/GLU Habitos
\alimentarios

Variable Independiente Variable Dependiente

Elaborado por: Micaela de los Angeles Zamora Jaramillo
Fuente: Investigacion
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2.3. Marco tedrico operacional
2.3.1. Sistema de variables
Variables de estudio: indice TG/GLU y habitos alimentarios.

Definicion conceptual: Como lo refiere Dang (2024) el indice TG/GLU es un marcador
temprano de resistencia a la insulina que se asocia a los malos hébitos alimentarios,
mismos que son definidos por Sehrawy (2025) como comportamientos que tienen las

personas al momento de elegir e ingerir en calidad y cantidad los diversos alimentos.

Definicion operacional: Determinacion del indice TG/GLU y su relacion con los habitos

alimentarios en pacientes con sobrepeso, a través de la medicion de sus indicadores.
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de la Variable Independiente: “indice TG/GLU”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnica e
Instrumento

Tipo de
Variable

Indice TG/GLU

Marcador de
laboratorio que
identifica
resistencia a la
insulina.

e Marcadores de
insulino
resistencia

¢ Bioquimica
clinica

e [ aboratorio
clinico

e Indice HOMA-IR
(2-2,5)

e HbAlc
(<5,7%)

e Glucosa basal
(70-100 mg/dL)

e Triglicéridos
(<150 mg/dL)

e Péptido C en
ayunas
(0,5-2,0 ng/mL)
e Insulina en ayunas
(5-25 mU/L)

(El indice HOMA-
IR y la HbAlc son
marcadores de
insulinorresistencia

que se evaltan

conjuntamente con
el indice TG/GLU?

(La Glucosa basal y
los triglicéridos son
pruebas bioquimicas

con las que se
obtiene el indice
TG/GLU?

(El Péptido C vy
insulina en ayunas son|
pruebas de
Laboratorio  clinico

que se correlacionan|
con el indice
TG/GLU?

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Micaela de los Angeles Zamora Jaramillo

Fuente: Investigacion
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Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Habitos alimentarios”

Conceptualizacion Caracteristicas

Indicador

Técnica e
Instrumento

Tipos de
Variables

Habitos e Factores de riesgo Dieta (Una dieta inadecuada | e Encuesta e Cuantitativa
alimentarios desequilibrada y el sedentarismo son
Sedentarismo factores de riesgo para
Son patrones de presentar sobrepeso y
comportamiento trasFornos‘ en los
. habitos alimentarios?
que tiene una
persona en cuanto
a la s'c?leccwn, e Manifestaciones Astenia &La' astenia 'y ' la | ® Cuestionario | ¢ (Cyantitativa
preparacion Y | clinicas i obesidad abdominal
consumo de Obe&dgd son manifestaciones
. abdominal .
alimentos. clinicas en personas
con malos habitos
alimentarios que
tienen resistencia a la
insulina?
e Nutricion Dieta calorica /Una dieta calorica y | * Cuestionario | ¢  Cyantitativa
Alimentos los alimentos
procesados procesados son malos
habitos  alimentarios
que causan resistencia
a la insulina vy
sobrepeso?

Elaborado por: Micaela de los Angeles Zamora Jaramillo
Fuente: Investigacion
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodolégico

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y no experimental, se
incluyeron pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 40 y 60 afos,
quienes acudieron al Laboratorio Clinico Pro Diagnostics durante el periodo de
recoleccion de datos establecido. Al tratarse de un enfoque transversal, la informacion se
obtiene en un unico momento, permitiendo describir la condicion metabdlica de la
muestra con base en los parametros clinicos disponibles segun los criterios definidos para

este trabajo.
3.2.Enfoque de la investigacion

La presente investigacion goza de una naturaleza cuantitativa, misma que segiin Salomo6n
(2025) es un tipo de enfoque que se encarga de demostrar un fenomeno a través del uso
de estadistica inferencial y la medicion numérica de la informacion recolectada, ademas
por usar matematica se considera que es muy objetiva por lo cual es de las méas empleadas

en el campo de las ciencias de la salud.

3.3. Método o instrumentos utilizados

Para obtener el valor del indice TG/GLU se debe primero realizar las mediciones de
glucosa y triglicéridos en ayunas a los pacientes, para ello es importante obtener una
muestra sanguinea y separar el suero de la misma, con el cual se haran las pruebas

bioquimicas en el laboratorio.

Una vez que se ha obtenido los resultados de los analitos antes descritos, se aplica
cualquiera de las 2 formulas con las cuales se puede obtener el indice TG/GLU, mismas
que basicamente consisten en multiplicar el valor de triglicéridos por el valor de glucosa,

dividirlo para 2 y aplicar logaritmo natural.

Dependiendo de la formula utilizada, los valores de referencia fluctuaran tal como se
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especificéd con anterioridad en las bases teoricas.

3.4. Poblacion

En concordancia con Chero (2024) se puede definir a la poblacidon de una investigacion
como el conjunto de elementos del cual se desea conocer algo, dichos elementos pueden
ser objetos, personas, instituciones, registros médicos, muestras de laboratorio e incluso

documentos.

En este trabajo investigativo, se analiz6 a un total de 40 personas de ambos sexos y que
tenian edades que iban desde los 40 a los 60 afos de edad, se puso especial énfasis en
aquellas personas que tenian sobrepeso y que acudieron al Laboratorio Clinico Pro
Diagnostics a realizarse examenes de sangre durante los meses de diciembre 2025 a

febrero 2026.

3.5. Muestra

Aplicando lo mencionado por Graus (2023) donde indica que una muestra de
investigacion no es mas que una pequeia porcion de la poblacion, se debe mencionar que
dicho subconjunto debe ser representativo a fin de que los estudios en ellos realizados
puedan ser extrapolados, en la presente investigacién, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia con la finalidad de que cada paciente este dentro del

criterio de inclusion establecido por el autor, a continuacion, se presenta la formula

empleada:

n= (Z).N.P.Q

D)) (N-1) +(Z).. P.Q

Donde:
e n= Muestra 4?7
e 7= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N=Total de poblacién 40
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e D= Error maximo 5% (0,05)

n=(1,96) (40) (0,5) (0,5)
(0,05)? (40-1) + (1,96)* (0,5) (0,5)
n= (3,84) (10)
(0,09) + (0,96)
n= 384
1,05
n= 36

3.6. Criterios de inclusion
Se tomara en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que tengan entre 40 a 60 afios de edad.
e Pacientes con un IMC mayor a 25 (sobrepeso).

e Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

3.7. Criterios de exclusion

Se excluird a las siguientes pacientes:

e Pacientes menores de 40 anos

e Pacientes mayores a 60 afios.

e Pacientes con un IMC menor a 25 (sin sobrepeso)

e Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento

informado.
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3.8. Recursos

3.8.1.Recursos humanos

Tabla 3: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre Rol en la investigacion

Angeles Zamora Investigadora

Lcda. Nathaly Pico Tutora académica

Lcda. Nathaly Pico Tutora metodologica
Lcdo. Alex Andrade Encargado de laboratorio

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Investigacion

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutor metodologico 30 10 300,00
Encargada de laboratorio | 20 10 200,00
Total 1200,00

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Investigacion
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3.8.2.Recursos materiales

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcion item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 04 16,00
Plan de internet 01 20,00
Tinta para impresora 04 48,00
Impresora 01 350,00
Computador 01 640,00
Copias 400 40,00
Boligrafos 8 8,00
Reactivos 02 200,00
Transporte 90 90,00
Total 1.412

Elaborado por: Angeles Zamora

Fuente: Investigacion

3.8.3.Recursos institucionales

Este trabajo de investigacion cuenta con el apoyo institucional del Instituto Superior
Tecnoldgico Espafia y del Laboratorio Clinico Pro Diagnostics, quienes colaboran en el
desarrollo académico y técnico del proyecto. Su participacion contribuye al acceso al
entorno formativo y a los recursos necesarios para la ejecucion de las actividades de

investigacion, fortaleciendo el cumplimiento de los objetivos planteados y el proceso de

recoleccion de informacion dentro del marco metodologico establecido.
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3.8.4.Costo total de la investigacion

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo
Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1412,00
Total 2612,00

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Investigacion

3.9. Aspectos éticos

Todos los participantes fueron tratados con equidad y respeto, garantizando en todo
momento la confidencialidad de su informacion personal, en este trabajo de integracion
curricular, se mantuvo un firme compromiso con los principios éticos de beneficencia,
no maleficencia, equidad y justicia. Esta postura no solo protege a los individuos
involucrados en el estudio, sino que también refleja un profundo compromiso con el

bienestar de todas las personas que participan en el proceso.

3.10. Técnica de analisis de datos

En este estudio se llevd a cabo un minucioso proceso de representacion, andlisis e
interpretacion de datos mediante técnicas de estadistica descriptiva, se empled Excel
2019, una herramienta clave que facilito la elaboracién de graficos que presentan los
resultados de forma clara y efectiva, los cuales se describiran en las secciones siguientes,
con ayuda de este software se contribuy6 notablemente a la claridad en la interpretacion
de los resultados, ya que las tablas permiten mostrar la informacion recopilada con gran

precision y sencillez.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para implementar la metodologia disefiada, se llevod a cabo un analisis detallado de los
datos recolectados en el Laboratorio Clinico Pro Diagnostics. A continuacion, se exponen
los resultados de este andlisis, que ofrecen una comprension integral de la informacion

obtenida y su relevancia para el estudio.

Resultados de los examenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
40-46 afios 10 27,8 %
47-53 afios 12 33,3 %
54-60 anos 14 38,9 %
Total 36 100 %

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Propia
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Grafico 2: Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

33,3%

= 40-46 anos m 47-53 afios = 54-60 afios

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:

En la Tabla 7 y el Grafico 2 se aprecia una distribucion etaria relativamente escalonada,
en primer lugar, el grupo correspondiente a 41 a 46 afios concentra un 27,8% de los
pacientes, posteriormente, el segmento de 47 a 53 afios alcanza un 28,9%, evidenciando
una frecuencia muy similar a la del grupo anterior, finalmente, el grupo de 54 a 60 afos
registra el mayor porcentaje con 33,3%, reflejando que conforme aumenta la edad se

observa una mayor proporcion de pacientes dentro de la muestra.

Tabla 8: Sexo de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
Hombres 16 44,4 %
Mujeres 20 55,6 %
Total 36 100 %

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Propia
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Grafico 3: Sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes

Hombres
44%

Mujeres
56%

= Hombres = Mujeres
Elaborado por: Angeles Zamora

Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 8 y el grafico 3 indican que el 44,4% de la poblacion eran hombres, mientras que

el 55,6% restante eran mujeres.

Tabla 9: Resultados del indice TG/GLU

Alternativa Cantidad Porcentaje
Normal 12 33,3 %
Elevado 24 66,7 %
Total 36 100 %

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grifico 4: Resultados del indice TG/GLU

Resultados del indice TG/GLU

Normal
33%

Elevado
67%

= Normal = Elevado

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

La Tabla 9 y el Grafico 4 evidencian que, dentro del subgrupo de pacientes con sobrepeso
incluidos en este estudio, existe una marcada tendencia hacia valores elevados del indice
TG/GLU. En efecto, el 33,3% de los participantes presentd resultados dentro de rangos
normales, mientras que la proporcion restante, equivalente al 67%, mostrd valores
elevados del indice de triglicéridos/glucosa. Este patron sugiere que, aun en presencia de
sobrepeso, una cantidad considerable de individuos ya presenta alteraciones metabolicas

compatibles con un mayor riesgo cardiometabolico y endocrino.

En términos interpretativos, el predominio de valores altos del TG/GLU podria reflejar
una asociacion entre el sobrepeso y la disfunciéon metabdlica subyacente, particularmente
en relaciéon con la resistencia a la insulina y el perfil lipidico caracteristico. En
consecuencia, estos resultados apoyan la utilidad del indice TG/GLU como un indicador
sensible para identificar tempranamente desviaciones metabolicas en poblacion con

exceso ponderal.
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Tabla 10: Resultados de la encuesta

Alternativas

1 . . ege
(Lleva una dieta equilibrada? 14 389 22 | 611

2 . . . . .
(Realiza actividad fisica regularmente? 16 | 444 | 20 | 556

3 (Consume alcohol de manera habitual? 8 222 | 28 | 77,8

4 ey N : -
[ Tiene problemas de suefio, como insomnio? 18 50 18 50

(Siente que el estrés afecta su alimentacion o

5 = o 30 | 83,3 | 6 | 16,7
suefio?

) . s 0
6 (Ha notado cambios en su peso ultimamente? 2% | 722 | 10 | 278

(Presenta manchas oscuras en cuello, axilas o

7 ingles? 19 | 52,8 | 17 | 47,2
8 . . .

[ Tiene diabetes? 7 194 | 29 | 80.6
9 (Ha experimentado cambios en su estado de

animo, como ansiedad o depresion? 27 |75 9 | 25

(Siente la necesidad de comer varias veces al
10 L1 . L. 21 | 58,3 | 15 | 41,7
dia alimentos hipercaloricos o procesados?

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grifico 5: Resultados de la encuesta

Resultados de la encuesta

90,0%
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60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I
0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

WSl 389% 44,4% 22,2%  50% @ 833% 722% 52,8% 194%  75%  58,3%
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Preguntas

ESlI mNO

Elaborado por: Angeles Zamora
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

La Tabla 10 y el grafico 5, presentan los resultados de una encuesta aplicada a 36
pacientes, con el objetivo de identificar factores de riesgo y manifestaciones clinicas
asociados al indice TG/GLU en personas con sobrepeso, estos hallazgos son clave para
el desarrollo de las conclusiones en esta investigacion, complementando los datos

obtenidos a partir de analisis clinicos.

Los resultados de la primera pregunta indican que solo el 38,9% de los encuestados lleva
una dieta equilibrada, lo que sugiere un patrén preocupante de habitos alimentarios
inadecuados, en la segunda pregunta, solo el 44,4% realiza actividad fisica regularmente,
lo que podria contribuir a un estilo de vida sedentario y, por ende, a un aumento en el

indice TG/GLU.

La tercera pregunta revela que el 22,2% consume alcohol de manera habitual, lo que
también puede ser un factor de riesgo para problemas metabdlicos. En cuanto a los

problemas de suefio, la cuarta pregunta revela que el 50% de los encuestados reporta
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insomnio, lo que puede afectar su bienestar general y contribuir al aumento de peso.

Respecto a la percepcion de estrés, en la quinta pregunta, se evidencia que un notable
83,3% de los participantes opina que el estrés afecta su alimentacion o suefio, lo que
resalta un vinculo entre el bienestar emocional y los héabitos de vida. Ademas, en la sexta
pregunta el 72,2% ha notado cambios en su peso recientemente, lo que podria estar

relacionado con la dieta y el ejercicio.

La séptima pregunta indica que el 52,8% de los participantes presenta manchas oscuras
en areas como el cuello y axilas, un signo que puede asociarse con resistencia a la insulina,
la octava pregunta resalta que un 19,4% ha sido diagnosticado con diabetes. En la novena
pregunta se evidencia que el 75% ha experimentado cambios en su estado de animo, lo

que podria estar conectado con problemas metabolicos subyacentes.

Finalmente, en la décima pregunta se observa que el 58,3% de los encuestados siente la
necesidad de consumir alimentos hipercaldricos o procesados con frecuencia, lo que
plantea una clara preocupacion sobre los habitos alimentarios que podrian estar afectando

su salud metabdlica.

En conclusion, estos resultados indican patrones relevantes que vinculan el indice
TG/GLU con habitos alimentarios y estilos de vida poco saludables, esta informacion es
crucial para entender como estos factores contribuyen a un mayor riesgo metabodlico y
refleja la necesidad de intervenciones que fomenten una dieta equilibrada y la actividad
fisica. Asi, se reafirma la importancia de realizar analisis de laboratorio con regularidad

y de promover una conciencia sobre la salud metabolica entre la poblacion.
4.2.Discusion

La presente investigacion que tenia por tema “DETERMINACION DEL INDICE
TG/GLU Y SU RELACION CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN PACIENTES
CON SOBREPESO”, sin duda alguna es una oportunidad perfecta para explorar la
asociacion que existe entre los niveles de triglicéridos y glucosa con la alimentacion de
las personas que habitan en la sierra centro de Ecuador, por lo cual es crucial comparar

estos resultados con los de otros investigadores hallados en el internet.
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En un estudio realizado por Vega (2022) se reconoce al TG/GLU como un marcador
indirecto de alteraciones asociadas a la resistencia a la insulina, debido a que integra dos
variables metabolicas con impacto fisiopatologico relevante en el riesgo
cardiometabolico. En este sentido, Seyedi (2022) en el estudio publicado en Nutricion
Hospitalaria con 1686 participantes destaca que la medicion conjunta de triglicéridos y
glucosa permite aproximar cambios tempranos vinculados al deterioro metabdlico,
aportando asi una via practica para identificar insulinorresistencia con base en parametros

de laboratorio disponibles.

Este planteamiento se alinea con nuestra discusion, ya que los resultados del estudio
analizado permiten sostener que, en participantes con sobrepeso, la elevacion del indice
TG/GLU se asocia con un perfil metabolico desfavorable que favorece la progresion hacia

desordenes endocrinos.

Ademas, desde una interpretacion detalla como los valores elevados de glucosa y
triglicéridos se relacionan con un entorno metabdlico proinflamatorio y con menor
eficiencia del uso periférico de la glucosa, elementos que tienden a consolidar un ciclo de

ganancia ponderal y empeoramiento metabolico.

En consecuencia, resulta coherente que al integrar los hallazgos laboratoriales y la
informacion obtenida mediante encuestas se observe una relacion entre el TG/GLU
elevado y habitos alimentarios en poblacion con sobrepeso, lo cual refuerza el potencial

del indice como herramienta de tamizaje para deteccidon oportuna de riesgo.

Aqui conviene incorporar la postura de Laufs (2023), quien sustenta la utilidad del TyG
como indicador clinicamente interpretable para aproximar resistencia a la insulina a partir
de componentes metabodlicos basicos, y la de Jiang (2021), que profundiza en la relevancia
del TyG en la estratificacion del riesgo asociado a disfuncion metabolica, especialmente
en contextos donde la evaluacion directa de insulina/HOMA-IR puede no ser tan

accesible.

Por tanto, la discusion de nuestros resultados sugiere que el indice TG/GLU puede ser

empleado como un marcador util y replicable para identificar tempranamente
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desviaciones metabdlicas en adultos con sobrepeso, siempre que se acompafie de una

lectura clinica integral.

Finalmente, més alld de su valor diagndstico, estos hallazgos respaldan la necesidad de
priorizar intervenciones en determinantes modificables como la calidad de la dieta,
actividad fisica, y mejora de habitos de vida como eje preventivo para reducir el riesgo
de progresion cardiometabolica, ya que interrumpir el circuito entre alteraciones lipidicas

y glucémicas es clave para mejorar la salud metabolica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

1. Luego de realizar una busqueda prolija de informacion, se puede decir que es un
excelente marcador de salud metabolica, al punto de encontrar una prevalencia de
cerca al 67% de pacientes con niveles elevados de este indice sugerente de

insulinorresistencia.

2. De acuerdo a las bases tedricas y la encuesta ejecutada, los principales factores de
riesgo son: dieta desequilibrada, adiposidad excesiva, sedentarismo, alcoholismo,
tabaquismo, ciertos problemas hormonales y la aparicion de enfermedades

metabodlicas como la diabetes.

3. En base a los antecedentes investigativos, las bases tedricas y la encuesta de esta
investigacion, las principales manifestaciones clinicas son: obesidad abdominal,
acantosis nigricans, astenia, papilomas cutaneos, astenopia, hiperfagia, acné y

polidipsia.

4. Se puede proclamar que la alimentacion tiene una significativa relacion con el indice
TG/GLU por el consumo frecuente de alimentos altos en grasas y azlicares, esto
conlleva a la aparicion y control de las diferentes enfermedades metabolicas como la

diabetes y la insulinorresistencia.
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4.4. Recomendaciones

En funcidn de los resultados antes presentados, las encuestas expuestas y las conclusiones

mostradas, se procede a emitir las siguientes recomendaciones:

1.

Implementar programas de educacion nutricional que aborden la importancia de una

dieta equilibrada y saludable.

Incentivar la participacion en programas de actividad fisica y ejercicio regular para los

pacientes con sobrepeso.

Establecer un protocolo de monitoreo regular del indice TG/GLU en la poblacion de
pacientes con sobrepeso, para detectar de manera temprana posibles alteraciones en la

salud metabolica y facilitar intervenciones oportunas.

Desarrollar estrategias para manejar el estrés, promoviendo un entorno emocional

saludable que apoye la toma de decisiones alimentarias més adecuadas.
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ANEXOS

CUESTIONARIO

Instrucciones generales

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.
4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.
Gracias por su colaboracion.
Alternativas de respuesta
ST NO

No. Descripcion SI | NO

1 | ¢Lleva una dieta equilibrada?

2 | (Realiza actividad fisica regularmente?

3 | (Consume alcohol de manera habitual?

4 | ;Tiene problemas de suefio, como insomnio?

5 | (Siente que el estrés afecta su alimentacion o suefio?

6 | (Hanotado cambios en su peso ultimamente?

7 | (Presenta manchas oscuras en cuello, axilas o ingles?

8 | (Tiene diabetes?

9 (Ha experimentado cambios en su estado de 4nimo, como

ansiedad o depresion?
10 (Siente la necesidad de comer varias veces al dia alimentos
hipercaloricos o procesados?
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Matriz de resultados del Indice GT/GLU en la muestra de estudio

C e oo co Interpretacion
Triglicéridos Glucosa Indice
Id. Sexo (lgng /dL) (mg/dL) TyG (Punté) gloe)corte
01 Femenino 282 128 9.80 Elevado
02 Masculino 113 77 8.38 Normal
03 Femenino 194 142 9.53 Elevado
04 Masculino 212 111 9.37 Elevado
05 Femenino 73 94 8.14 Normal
06 Femenino 251 120 9.62 Elevado
07 Masculino 237 121 9.57 Elevado
08 Femenino 129 83 8.59 Normal
09 Femenino 282 118 9.72 Elevado
10 Masculino 116 72 8.34 Normal
11 Femenino 266 110 9.59 Elevado
12 Masculino 287 124 9.79 Elevado
13 Femenino 78 90 8.16 Normal
14 Femenino 254 123 9.66 Elevado
15 Masculino 228 126 9.57 Elevado
16 Femenino 296 135 9.90 Elevado
17 Masculino 105 87 8.43 Normal
18 Femenino 283 123 9.76 Elevado
19 Femenino 71 89 8.06 Normal
20 Masculino 238 141 9.73 Elevado
21 Femenino 182 121 9.31 Elevado
22 Masculino 73 71 7.86 Normal
23 Femenino 232 101 9.37 Elevado
24 Masculino 271 115 9.65 Elevado
25 Femenino 129 76 8.50 Normal
26 Masculino 194 146 9.56 Elevado
27 Femenino 267 143 9.86 Elevado
28 Masculino 75 91 8.14 Normal
29 Masculino 241 143 9.75 Elevado
30 Femenino 209 137 9.57 Elevado
31 Masculino 73 91 8.11 Normal
32 Femenino 181 120 9.29 Elevado
33 Masculino 234 102 9.39 Elevado
34 Femenino 108 87 8.45 Normal
35 Masculino 280 106 9.61 Elevado
36 Femenino 200 108 9.29 Elevado
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Matriz de IMC en la muestra de estudio

Id Sexo | Talla (m)| Peso (kg) | IMC (kg/m?) C'a(‘“’(‘)i;‘\%c)“’“
P01 Femenino 1.58 72.4 29.0 Sobrepeso
P02 Masculino 1.65 73.5 27.0 Sobrepeso
P03 Femenino 1.54 64.1 27.0 Sobrepeso
P04 Masculino 1.7 81 28.0 Sobrepeso
P05 Femenino 1.62 70.9 27.0 Sobrepeso
P06 Femenino 1.55 69.7 29.0 Sobrepeso
P07 Masculino 1.68 80.5 28.5 Sobrepeso
P08 Femenino 1.6 66.6 26.0 Sobrepeso
P09 Femenino 1.57 64.1 26.0 Sobrepeso
P10 Masculino 1.64 74 275 Sobrepeso
P11 Femenino 1.6 74.3 29.0 Sobrepeso
P12 Masculino 1.72 84.3 28.5 Sobrepeso
P13 Femenino 1.5 63 28.0 Sobrepeso
P14 Femenino 1.63 77.1 29.0 Sobrepeso
P15 Masculino 1.66 74.4 27.0 Sobrepeso
P16 Femenino 1.52 60.1 26.0 Sobrepeso
P17 Masculino 1.61 68.7 26.5 Sobrepeso
P18 Femenino 1.59 73.3 29.0 Sobrepeso
P19 Femenino 1.6 69.1 27.0 Sobrepeso
P20 Masculino 1.67 78.1 28.0 Sobrepeso
P21 Femenino 1.56 63.3 26.0 Sobrepeso
P22 Masculino 1.62 76.1 29.0 Sobrepeso
P23 Femenino 1.53 63.2 27.0 Sobrepeso
P24 Masculino 1.69 74.3 26.0 Sobrepeso
P25 Femenino 1.58 66.2 26.5 Sobrepeso
P26 Masculino 1.64 78 29.0 Sobrepeso
P27 Femenino 1.55 61.3 255 Sobrepeso
P28 Masculino 1.6 71.7 28.0 Sobrepeso
P29 Masculino 1.71 80.4 27.5 Sobrepeso
P30 Femenino 1.58 71.2 28.5 Sobrepeso
P31 Masculino 1.63 70.4 26.5 Sobrepeso
P32 Femenino 1.54 60.5 255 Sobrepeso
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P33 Masculino 1.6 73 28.5 Sobrepeso
P34 Femenino 1.52 64.7 28.0 Sobrepeso
P35 Masculino 1.65 70.8 26.0 Sobrepeso
P36 Femenino 1.59 72.1 28.5 Sobrepeso
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Tlustracion 3: Se realiza las pruebas bioquimicas

Fuente: Realizado por el investigador
Elaborado por: Angeles Zamora

Tustracion 4: Obtencion y analisis de resultados

Fuente: Realizado por el investigador
Elaborado por: Angeles Zamora
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2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. & #
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia v |a tecnologia. Ve
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad.
Adecuado para valorar aspectos del sistema de
6.INTENCIONALIDAD | evaluacién y el desarrollo de capacidades /
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-cientificos de la )
7 CONSISTENCIA Tecnologia Educativa. /
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones.
9. METODOLOGIA L; est'rat_egla responde al propdsito del P
diagnéstico.
10. PERTINENCIA El |nst]'um§9‘nto es adecuado al tipo de A
Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E

(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5XE) __
50

Coeficiente de Validez =

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque

con un aspa en el circulo ascciado)

Categoria Intervalo

Desaprobado © [0,00 -0,60]

Observado © <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

24 de_dobrecd del2026

C.l: 180441652-5




) L PEMOR . ¥ .'

lSTE_ le‘WliﬁRS”ARlO AN v de titulacion

TR e A B B

Ambato, 17 de diciembre del 2025

Ledo. Alex Andrade

LABORATORIO CLINICO PRO DIAGNOSTICS

Presente.

De mi consideracion:
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con C.1. 180489955-5, estudiante del ultimo semestre de la Carrera de Laboratorio € himico

Una vez que ¢l estudiante ha pasado la fase de aprobacion y designacion de tutor del proyecto
bajo ¢l tema: “Determinacion del indice TG/GLU y su relacion con los habitos alimentarios™.
rogamos nos permita realizar ¢l trabajo investigativo para que ¢l estudiante pucda continuar con

el proceso de Titulacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:
Determinacion del indice TG/GLU y su relacion con los héabitos alimentarios en pacientes con
sobrepeso.
1. Datos del participante
Nombre completo:
Cédula / Documento de identidad:
Teléfono de contacto:
Correo electronico:
2. Finalidad del estudio
El presente estudio forma parte de una tesis de grado y tiene como objetivo determinar el indice
TG/GLU vy su relacion con los hdbitos alimentarios en pacientes con sobrepeso
La informacion obtenida permitira:
e Analizar si el indice TG/GLU es un marcador confiable para conocer la salud
metabolica de los pacientes con sobrepeso.
e Establecer los principales factores de riesgo que contribuyen al aumento del indice
TG/GLU en los pacientes con sobrepeso.
e Identificar las principales manifestaciones clinicas de los pacientes que tienen un indice
de TG/GLU aumentado.
e Se aclara que este estudio tiene Unicamente fines académicos e investigativos y que los
resultados no sustituyen un diagnostico médico oficial.
3. Confidencialidad
e Todos los datos e informacion obtenidos seran tratados con estricta confidencialidad.
e Suidentidad no sera divulgada en ningtin informe, publicacion o presentacion académica.

e Se utilizaran codigos para resguardar el anonimato de los participantes.

e Voluntariedad

e La participacion en este estudio es completamente voluntaria.

e Usted tiene el derecho a retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa.

4. Consentimiento

Declaro que he leido la informacion expuesta en este documento y que he comprendido el
propdsito de este estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios.
He recibido las explicaciones necesarias y todas mis dudas han sido aclaradas.

Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en el estudio y autorizo la toma y analisis de mi
muestra sanguinea para la determinacion del indice TG/GLU y su relacion con los habitos
alimentarios en pacientes con sobrepeso, con fines exclusivos de investigacion académica en el
marco de una tesis universitaria.

5. Firma
Firma del participante: Fecha: / /
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