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RESUMEN EJECUTIVO 

 

 

El presente trabajo de integración curricular tuvo como objetivo general: Determinar 

hiperglucemia y su asociación con el consumo elevado de carbohidratos; para lograrlo se 

empleó una investigación de tipo cuantitativa, no experimental y transversal; mediante un 

muestreo probabilístico se seleccionó a 40 pacientes, de ambos sexos, con edades entre 

los 30 a 60 años; a quienes se les realizó pruebas de glucosa en ayunas en las instalaciones 

Laboratorio Clínico Del Hospital Básico el Puyo; posteriormente se les formuló una 

encuesta para conocer los principales factores de riesgo y manifestaciones clínicas que 

causa la hiperglucemia y el consumo elevado de carbohidratos; entre sus conclusiones 

destaca el haber encontrado una prevalencia del 40% de pacientes con hiperglucemia, 

detectada mediante pruebas del perfil diabético que se realizan en el área de química 

sanguínea; finalmente se recomendó que los pacientes lleven una mejor nutrición y un 

estilo de vida ligado a actividad física. 

Palabras clave: Hiperglucemia, perfil diabético, química sanguínea, laboratorio clínico, 

carbohidratos, factores de riesgo, manifestaciones clínicas, nutrición. 
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ABSTRACT 

 

 

The general objective of this curricular integration project was to determine 

hyperglycemia and its association with high carbohydrate consumption. To achieve this 

objective, a quantitative, non-experimental, and cross-sectional study was used. Using 

probability sampling, 40 patients of both sexes, aged between 30 and 60 years, were 

selected. Fasting glucose tests were performed in the clinical laboratory of the El Puyo 

Basic Hospital. A survey was then conducted to determine the main risk factors and 

clinical manifestations caused by hyperglycemia and high carbohydrate consumption. 

Among the conclusions, a 40% prevalence of patients with hyperglycemia was found, as 

detected through diabetic profile tests performed in the blood chemistry department. 

Finally, patients were recommended to adopt better nutrition and a lifestyle linked to 

physical activity. 

Keywords: Hyperglycemia, diabetic profile, blood chemistry, clinical laboratory, 

carbohydrates, risk factors, clinical manifestations, nutrition.
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INTRODUCCIÓN 

 

La hiperglucemia, definida como un aumento anormal de los niveles de glucosa en la 

sangre, se ha convertido en un problema de salud pública en todo el mundo, este trastorno, 

que puede ser transitorio o crónico, está asociado con diversas complicaciones 

metabólicas y cardiovasculares, afectando la calidad de vida de millones de personas. A 

medida que la prevalencia de la diabetes mellitus y otros trastornos relacionados con la 

glucosa se incrementa, resulta fundamental comprender los factores que contribuyen a 

esta condición, entre los cuales se destaca el consumo elevado de carbohidratos. 

Los carbohidratos son macronutrientes esenciales que proporcionan la energía necesaria 

para el funcionamiento del organismo, sin embargo, la calidad y la cantidad de 

carbohidratos en la dieta pueden influir de manera significativa en la regulación de la 

glucosa sanguínea. Dietas ricas en carbohidratos simples, como azúcares refinados y 

productos de panadería, han sido señaladas como un factor de riesgo para el desarrollo de 

hiperglucemia. Por otro lado, los carbohidratos complejos, presentes en alimentos 

integrales y ricos en fibra, podrían tener un efecto más favorable en el control glucémico. 

El presente trabajo de integración curricular propone explorar la relación entre la 

hiperglucemia y el consumo elevado de carbohidratos, analizando estudios recientes y 

datos epidemiológicos que evidencian esta asociación, a través de una revisión crítica de 

la literatura, se buscará arrojar luz sobre los mecanismos biológicos implicados y las 

implicaciones para la salud pública, con el objetivo de contribuir a la formulación de 

recomendaciones dietéticas más efectivas y accesibles para la prevención y el manejo de 

la hiperglucemia.
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Formulación del problema 

 

¿Cómo se asocia la hiperglucemia con el consumo elevado de carbohidratos? 

1.2. Planteamiento del problema 

Contextualización 

Macro 

A nivel mundial, la hiperglucemia ha emergido como un fenómeno alarmante, afectando 

a una proporción creciente de la población. La (Organización Mundial de la Salud, 2023) 

estima que más de 422 millones de personas padecen diabetes, una condición 

crónicamente relacionada con niveles elevados de glucosa en sangre, este incremento no 

solo se debe a factores genéticos, sino que también está íntimamente ligado a cambios en 

los patrones dietéticos y estilos de vida. La globalización y la industrialización han 

propiciado un acceso sin precedentes a alimentos procesados, a menudo ricos en 

carbohidratos simples y azúcares añadidos, que contribuyen a la desregulación de la 

glucosa. 

El consumo excesivo de carbohidratos, especialmente aquellos de baja calidad, ha sido 

identificado como un factor clave en el desarrollo de la hiperglucemia, en muchas culturas, 

los hábitos alimenticios han evolucionado hacia un mayor consumo de productos 

ultraprocesados, lo que ha llevado a un aumento en la ingesta calórica y, en consecuencia, 

a un aumento de la obesidad y sus complicaciones metabólicas. La hiperglucemia no solo 

afecta a los adultos; cada vez más, se observa en niños y adolescentes, lo que plantea un 

desafío urgente para las futuras generaciones y los sistemas de salud en todo el mundo. 

La asociación entre la hiperglucemia y el consumo elevado de carbohidratos resalta la 

necesidad de una respuesta global coordinada que incluya la educación nutricional, la 

promoción de hábitos alimenticios saludables y políticas públicas que regulen la 
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disponibilidad y la publicidad de alimentos poco saludables. La salud pública enfrenta el 

reto de implementar estrategias efectivas que no solo aborden la hiperglucemia en su 

manifestación clínica, sino que también modifiquen los determinantes sociales y 

ambientales que influyen en la dieta de la población. 

Meso 

En Ecuador, para (Ministerio de Salud Pública, 2024) la creciente incidencia de 

hiperglucemia y enfermedades relacionadas con la glucosa refleja una tendencia 

preocupante que se ha intensificado en las últimas décadas, con la transición de una dieta 

tradicional, rica en productos frescos y locales, hacia patrones alimentarios más 

occidentales ha llevado a un aumento significativo en el consumo de carbohidratos 

refinados y azúcares añadidos. Este cambio no solo ha afectado la salud de la población, 

sino que también ha impactado la economía del país, aumentando los costos asociados con 

el tratamiento de enfermedades crónicas como la diabetes. 

Las estadísticas recientes revelan que la prevalencia de diabetes en Ecuador está en 

ascenso, especialmente en áreas urbanas donde el acceso a alimentos procesados es mayor, 

con la disponibilidad de productos ricos en carbohidratos, como postres, bebidas y 

golosinas que se expenden en todo supermercado, tienda o farmacia se complica aún más 

el estado nutricional de la población, ya que dichos alimentos carecen de los nutrientes 

esenciales que el cuerpo necesita. Este fenómeno se ve agravado por factores 

socioeconómicos, donde las comunidades de bajos ingresos son particularmente 

vulnerables a adoptar hábitos alimenticios poco saludables debido a la falta de educación 

nutricional y recursos. 

Además, en el territorio ecuatoriano, donde existe una diversidad enorme en tradiciones 

culinarias, a diario se enfrenta al desafío de equilibrar la modernización de la dieta con la 

preservación de hábitos saludables. La promoción de una alimentación consciente y la 

inclusión de carbohidratos de calidad, como granos enteros y frutas, se vuelven esenciales 

para contrarrestar el impacto de la hiperglucemia. En este contexto, es crucial que las 

políticas de salud pública se alineen con la educación comunitaria para fomentar un 

cambio en los hábitos alimenticios, contribuyendo así a la prevención y el manejo efectivo 



--- 4 ---  

de la hiperglucemia en la población ecuatoriana. 

Micro 

En el Puyo, (Garcés, 2020) menciona que al ser una ciudad caracterizada por su 

gastronomía y su producción agrícola, la hiperglucemia se ha convertido en un desafío de 

salud que afecta a un número creciente de sus habitantes, la transición hacia estilos de vida 

más sedentarios y la incorporación de alimentos procesados en la dieta han contribuido a 

un aumento en los casos de diabetes y resistencia a la insulina, a pesar de ser una región 

con una tradición culinaria que valora ingredientes frescos y locales, muchos de sus 

habitantes han comenzado a optar por opciones rápidas y accesibles, que suelen ser ricas 

en carbohidratos simples y azúcares. 

La disponibilidad de productos procesados en los mercados y tiendas de la ciudad ha 

facilitado este cambio en los hábitos alimenticios, al incluir en su dieta gran cantidad de 

yuca, plátano verde, plátano maduro, harinas y papas que son ricos en carbohidratos 

causan que la situación se agrave aún más, sumado a ello la creciente oferta de snacks y 

bebidas azucaradas ha desplazado a otras opciones más nutritivas, esta situación se agrava 

en sectores de la población con menos recursos debido a la baja calidad de alimentación 

de estos sectores, donde la educación nutricional es limitada y las alternativas saludables 

pueden ser vistas como menos accesibles o atractivas. 

A nivel comunitario, iniciativas locales están comenzando a surgir para abordar esta 

problemática que afecta a la mayor cantidad de la población. Organizaciones y grupos de 

salud están promoviendo talleres de educación alimentaria que incentivan el consumo de 

frutas y verduras de la región, así como la preparación de comidas caseras, con estas 

acciones no solo se buscan mejorar la salud de los habitantes del Puyo, sino también 

revalorar la rica cultura alimentaria de la ciudad, fomentando una conexión más fuerte 

entre la comunidad y sus prácticas alimenticias tradicionales. Es por ello que la lucha 

contra la hiperglucemia en el Puyo se presenta como una oportunidad para revitalizar la 

dieta local y promover un estilo de vida más saludable. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar hiperglucemia y su asociación con el consumo elevado de carbohidratos 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

 Analizar la prevalencia de hiperglucemia en los pacientes con un consumo elevado de 

carbohidratos. 

 Investigar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de hiperglucemia. 

 Establecer las principales manifestaciones clínicas de los pacientes con hiperglucemia. 
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1.4. Justificación del problema 

La creciente prevalencia de hiperglucemia y diabetes a nivel mundial representa una crisis 

de salud pública que requiere atención urgente y multifacética, en Ecuador, y 

especialmente en el Puyo, este fenómeno se ha visto exacerbado por cambios en la dieta 

y el estilo de vida de la población. La investigación sobre la asociación entre la 

hiperglucemia y el consumo elevado de carbohidratos es fundamental, ya que permitirá 

identificar patrones alimentarios perjudiciales y contribuir a la comprensión de cómo 

estos afectan la salud metabólica, este estudio no solo busca documentar la situación 

actual, sino que también pretende establecer un marco para futuras intervenciones que 

ayuden a mitigar este problema. 

Además, la importancia de esta investigación radica en su potencial para influir en 

políticas de salud pública y en la educación nutricional. Al analizar cómo los diferentes 

tipos de carbohidratos impactan los niveles de glucosa en sangre, se podrán formular 

recomendaciones específicas que promuevan una alimentación más saludable, esto es 

particularmente relevante en comunidades donde la escasez de información nutricional 

puede llevar a decisiones alimentarias inadecuadas. Al proporcionar datos concretos 

sobre la relación entre la hiperglucemia y la dieta, se espera que esta investigación 

despierte un mayor interés y compromiso por parte de las autoridades locales y 

organizaciones de salud para abordar la problemática. 

Finalmente, el impacto de la hiperglucemia va más allá de la salud individual; tiene 

repercusiones en el bienestar social y económico ya que las personas afectadas enfrentan 

no solo desafíos de salud, sino también costos financieros asociados con el tratamiento 

de enfermedades crónicas. Al contribuir a la prevención y el manejo eficaz de la 

hiperglucemia, esta investigación puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los 

habitantes del Puyo y reducir la carga sobre el sistema de salud. En resumen, esta tesis no 

solo busca ampliar el conocimiento académico sobre la relación entre hiperglucemia y el 

consumo de carbohidratos, sino que también tiene el potencial de generar un cambio 

tangible en la salud de la comunidad. 
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1.5. Delimitación del problema 

Delimitación de contenido 

- Campo: Salud 

- Área: Química sanguínea 

- Aspecto: Hiperglucemia y carbohidratos 

 

Delimitación espacial 

La presente investigación se realizó en el Laboratorio Clínico Del Hospital Básico el Puyo. 

Delimitación temporal 

El presente proyecto investigativo se ejecutó durante los meses de junio a agosto 2025. 

 

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema 

La investigación sobre la hiperglucemia y su relación con el consumo elevado de 

carbohidratos en el Puyo es viable y necesaria debido a que en un entorno donde la cultura 

alimentaria está cambiando, comprender cómo estos cambios afectan la salud de la 

población es crucial. La disponibilidad de datos y el interés comunitario en mejorar 

hábitos alimenticios crean un marco propicio para un estudio que valore las experiencias 

de sus habitantes. 

Además, la factibilidad del proyecto se basa en un enfoque metodológico claro y en la 

colaboración con instituciones locales, lo que facilitará la recolección de información, el 

involucrar a la comunidad desde el principio asegurará que los resultados no solo sean 

científicos, sino que también tengan un impacto práctico en la vida diaria de los 

ciudadanos del Puyo, convirtiendo esta investigación en una herramienta para promover 

hábitos más saludables y un futuro con mayor bienestar
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Marco teórico conceptual 

Antecedentes Investigativos 

Los antecedentes investigativos son fundamentales para contextualizar el presente trabajo 

investigativo, ya que proporcionan una base sólida sobre la que se construye el estudio. 

A continuación, se presentarán diversas investigaciones previas que han explorado la 

relación entre la hiperglucemia y el consumo de carbohidratos, destacando las 

contribuciones de distintos autores en este campo. 

El primer referente a citar es (Villa, 2022) quien en su tesis de pregrado titulada “Control 

glucémico y conteo de carbohidratos en pacientes con sospecha de diabetes mellitus tipo 

2” de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, habla sobre la importancia de 

mantener una dieta equilibrada en carbohidratos para evitar enfermedades metabólicas 

como la diabetes. 

En la investigación antes mencionada se trabajó con 47 personas, de ambos sexos, con 

edades entre los 21 a 81 años, dicha población fue encuestada sobre su estilo de vida para 

posteriormente ser sometida a exámenes de glicemia, entre sus resultados destacan que el 

ingerir cantidades anormales de bebidas azucaradas, harinas, azúcar refinada, golosinas y 

alimentos ultraprocesados generan aumento de la glucosa plasmática, a tal punto que de 

la población analizada se encontró una prevalencia de hiperglucemia de 41%.  

Con la información del antecedente antes mencionado, se formula el primer objetivo 

específico de esta investigación que buscaba analizar la prevalencia de hiperglucemia en 

los pacientes con un consumo elevado de carbohidratos y que se acercaron al Laboratorio 

Clínico Del Hospital Básico el Puyo a realizarse exámenes de sangre durante los meses 

de junio a agosto del 2025. 
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Como segundo referente tenemos a (Sangacha, 2022) que en su tesis de pregrado escrita 

para la Universidad Autónoma de los Andes bajo el título de “Factores causales que 

influyen en la hiperglucemia de los pacientes con desórdenes metabólicos” habla sobre 

los estilos de vida que ocasionan que los niveles de glucosa en sangre se eleven. 

En aquella investigación se analizó a 30 personas, de entre 18 a 60 años, de ambos sexos, 

donde se encontró que los principales factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de 

hiperglucemia son: una dieta elevada en carbohidratos, poca actividad física, el sobrepeso, 

la obesidad, el estrés y padecer de enfermedades endócrinas o metabólicas que 

contribuyen a la inadecuada secreción de insulina o a resistir el efecto de la misma. 

Con el antecedente antes mostrado, se originó el segundo objetivo específico de esta 

investigación, que intentaba investigar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo 

de hiperglucemia en los pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico Del Hospital 

Básico el Puyo durante los meses de junio a agosto del presente año. 

El tercer referente es (Sánchez, 2024) que publicó un artículo científico en la revista 

Scielo con el nombre “Manifestaciones clínicas y manejo de la hiperglucemia en los 

pacientes ambulatorios y hospitalizados” en donde habla sobre la diferente sintomatología 

que una persona con niveles de glucosa elevados presenta.  

En dicho artículo se estudió a 180 personas, de ambos sexos, con edades comprendidas 

entre los 30 a 60 años, luego de revisar detenidamente su historial clínico, someterlos a 

una encuesta y realizarles exámenes clínicos se pudo determinar que las principales 

manifestaciones clínicas de los pacientes con hiperglucemia son: polidipsia, poliuria, 

cefalea, visión borrosa, cansancio, debilidad confusión, deshidratación y somnolencia. 

Del antecedente antes mostrado se desprende el tercer objetivo específico de este proyecto 

investigativo que intentaba establecer las principales manifestaciones clínicas de los 

pacientes con hiperglucemia en los pacientes que se acercaron al Laboratorio Clínico Del 

Hospital Básico el Puyo a realizarse exámenes sanguíneos durante los meses de junio – 

agosto 2025. 
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2.2 Bases teóricas 

Para (Ibave, 2022) las bases teóricas son todos aquellos conceptos que en el trabajo 

investigativo tratan de explicar un fenómeno, con ayuda de estas bases teóricas es que la 

investigación toma un rumbo y explica el enfoque desde el cual el autor ve el problema, 

además gracias a los postulados que en las bases teóricas se observan es que se puede 

llegar a establecer conclusiones. 

Enseguida, se enlista cada una de las palabras claves que han servido para elaborar las 

categorías fundamentales y las bases teóricas de esta investigación: Hiperglucemia, Perfil 

diabético, Química sanguínea, Laboratorio clínico, Carbohidratos, Factores de riesgo, 

Manifestaciones clínicas, Nutrición. 

2.2.1. Hiperglucemia 

Para (Arias, 2024) la hiperglucemia es definida como un aumento de los niveles de 

glucosa en sangre por encima de los valores normales, dicha investigadora menciona que 

valores por encima de los 110 mg/dL son considerados como altos y pueden estar 

relacionado a diversas patologías como la diabetes.  

Acorde lo manifestado por (Encalada, 2023) la hiperglucemia se da cuando una persona 

ingiera una cantidad excesiva de carbohidratos, dicho estado se exacerba cuando la misma 

persona no realiza actividad física, según el científico antes mencionado la hiperglucemia 

frecuente afecta la funcionalidad del páncreas haciendo que este no produzca la cantidad 

suficiente de insulina para disminuir los niveles de glucosa plasmática. 

La (Clínica Mayo, 2022) asegura que otra de las formas en las cuales una persona puede 

presentar hiperglucemia es cuando el organismo de aquel paciente genera una resistencia 

a la insulina, es decir en otras palabras dicha hormona pierde su efecto sobre la glucosa, 

haciendo que esta permanezca en niveles altos en la sangre. 

Según (Mouri, 2023) la hiperglucemia puede ser transitoria o permanente, es decir su 

aparición puede o no estar ligada a una enfermedad, sin embargo, si se presenta en 

reiteradas ocasiones tiende a desarrollar padecimientos como el síndrome metabólico, 

infecciones recurrentes, polineuropatías, daño renal, daño cardiovascular y diabetes. 
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2.2.2. Perfil diabético 

Es (Valdez, 2021) quien define al perfil diabético como un conjunto de pruebas que se 

realiza en el laboratorio clínico con la finalidad de evaluar los niveles de glucosa que tiene 

un paciente, dicha investigadora aduce que dicho perfil se lo realiza con ayuda de una 

muestra de sangre que valora el metabolismo en ayunas y luego de la comida. 

Como lo dice (Carrillo, 2022) las pruebas que conforman el perfil diabético son: glucosa 

basal, glucosa posprandial, curva de tolerancia a la glucosa, péptido C, hemoglobina 

glicada, índice HOMA y la determinación de insulina, con estas pruebas el médico puede 

conocer si un paciente padece o no de algún tipo de diabetes.  

Tal como lo proclama (Rosado, 2022) el perfil diabético en conjunto con las 

manifestaciones clínicas y los factores de riesgo permiten conocer diagnosticar con 

certera desórdenes endócrinos y metabólicos que aparte de tener su origen en un estilo de 

vida inadecuado, a veces puede explicarse su origen por factores genéticos que causan un 

aumento en la concentración de glucosa en sangre.  

2.2.3. Química sanguínea 

Así como (Callejo, 2023) lo define, la química sanguínea es un área del laboratorio clínico 

que se encarga de estudiar los compuestos químicos que tiene el organismo y que son 

importantes dentro del metabolismo, entre ellos figuran los carbohidratos, las proteínas, 

los lípidos y los componentes nitrogenados. 

En cuanto a la química sanguínea en casos de hiperglucemia, (Sánchez I. , 2020) asegura 

que los exámenes realizados en esta área son los que permiten que los médicos 

diagnostiquen y traten los problemas relacionados al exceso de glucosa en la sangre de 

las personas.  

Con lo antes dicho (Avelino, 2023) dice que la prueba de química sanguínea más 

importante que ayuda a identificar una hiperglucemia es la glucosa en ayunas, misma que 

puede ser realizada mediante una muestra sanguínea capilar o una muestra sanguínea 

venosa, aquí aclara que la cantidad de glucosa reportada siempre debe correlacionarse 

con la clínica del paciente. 
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2.2.4. Laboratorio clínico 

Citando lo dicho por (Porras, 2025) un laboratorio clínico es un espacio físico destinado 

al procesamiento de muestras biológicas, en la actualidad es considerado como un 

servicio de apoyo diagnóstico y terapéutico que aporta con resultados cualitativos y 

cuantitativos para el diagnóstico, monitoreo y tratamiento de un paciente enfermo.  

De igual forma, (Villaroel, 2021) dice que el laboratorio clínico es una de las herramientas 

más importantes para el diagnóstico de diversas enfermedades, al contar con 

equipamiento de última tecnología y personal capacitado para atender todas las áreas que 

tiene, dicho establecimiento con la entrega de resultados ayuda a tomar el 65% de las 

decisiones clínicas a los médicos sobre sus pacientes. 

Por lo expuesto anteriormente (Torres, 2024) dice que los exámenes de laboratorio clínico 

que ayudan en casos de hiperglucemia son: glucosa basal, glucosa posprandial, curva de 

tolerancia oral a la glucosa, hemoglobina glicada, péptido c, insulina y examen general 

de orina, en el caso de diabetes gestacional se debe realizar un test de O ‘Sullivan. 

2.2.5. Carbohidratos 

Según dice (Guillén, 2024) los carbohidratos son macromoléculas esenciales para el 

organismo, que están compuestos por carbono, hidrógeno y oxígeno, dichas moléculas 

también conocidas como hidratos de carbono, glúcidos o simplemente azúcares tienen la 

función de proveer de energía al organismo.  

Asimismo, (Bardales, 2020) asegura que los carbohidratos aparte de cumplir una función 

energética también son importantes para la estructura celular, la diferenciación antigénica 

y la producción de otras moléculas necesarias para el organismo, y por ello su déficit y 

su exceso están muy relacionados a patologías de mucha gravedad. 

De la misma forma (Yuka, 2022) manifiesta que existe varios tipos de carbohidratos, pero 

que el más relevante en la salud de los seres humanos es la glucosa, ya que su déficit está 

vinculado a serios padecimientos pero su exceso también lo está, como por ejemplo en 

casos de enfermedades como el síndrome metabólico y la diabetes.  

 



--- 13 ---  

2.2.6. Factores de riesgo 

Como lo dice (Villacís, 2021) un factor de riesgo es toda aquella condición que hace que 

una enfermedad suceda, los factores de riesgo aparte de aumentar la probabilidad de que 

ocurra un evento, también pueden conducir a un deterioro irreversible de la salud o incluso 

a la muerte. 

Para ello (Mouri M. , 2025) describe a los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo 

de hiperglucemia, entre ellos están: una dieta excesiva en carbohidratos, la obesidad, el 

sobrepeso, el sedentarismo, el estrés, las infecciones, los medicamentos esteroideos y el 

padecer de enfermedades metabólicas y endócrinas como la diabetes.  

De igual manera, (Cabezas, 2025) detalla los factores de riesgo relacionados al consumo 

elevado de carbohidratos, tenemos: el tener acceso a alimentos ultraprocesados, malos 

hábitos alimenticios, falta de información nutricional, el abuso del marketing para el 

consumo de comida chatarra y la presión psicosocial.  

2.2.7. Manifestaciones clínicas 

De acuerdo a (Vakil, 2020) las manifestaciones clínicas son todos los signos y síntomas 

que un paciente presenta, cuando son correctamente descritas dichas presunciones que 

son objetivas y subjetivas respectivamente, sirven para identificar o excluir una patología 

en específico. 

Con lo antes dicho, (Smith, 2024) establece las principales manifestaciones clínicas quien 

describe las diferentes manifestaciones clínicas de los pacientes con hiperglucemia, entre 

ellas están: polidipsia, poliuria, cansancio, fatiga, visión borrosa, polifagia, pérdida de 

peso, náuseas, vómito, confusión, deshidratación, piel seca, disnea y cetoacidosis.  

(Sevilla, 2023) adiciona que las manifestaciones clínicas de los pacientes con 

hiperglucemia deben ser consideradas desde su primera aparición ya que con la alta 

prevalencia que actualmente tiene la diabetes hay que prestar mejor atención a cualquiera 

de los signos y síntomas antes explicados de manera que sean combatidos lo más pronto 

posible.  
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2.2.8. Nutrición 

Para (Cárdenas, 2024) la nutrición es esa rama de la medicina que se encarga de estudiar 

los nutrientes necesarios que requiere un organismo para su supervivencia y 

funcionamiento, entre sus principales objetivos es educar a las personas para que lleven 

una dieta de carbohidratos, lípidos y proteínas equilibrada. 

Con lo antes definido, (Lucena, 2022) recomienda que los carbohidratos que son los 

nutrientes más involucrados en enfermedades sean consumidos con moderación, llevando 

siempre un estilo de vida saludable y donde se prefiera los carbohidratos provenientes de 

granos, frutas, legumbres y verduras en lugar de aquellos ultraprocesados.  

Categorías fundamentales 

 

Gráfico 1: Categorías fundamentales 
 

 

 

Elaborado por: Andrea Michelle Quiñonez Santacruz 

Fuente: Investigación
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2.3. Marco teórico operacional 

 

2.3.1. Sistema de variables 

 

Variables de estudio: Hiperglucemia y carbohidratos. 

 

Definición conceptual: Como lo manifiesta (Chávez, 2025) la hiperglucemia es un 

estado en el cual existe un nivel elevado de glucosa en sangre, por otro lado, (Cummings, 

2020) define a los carbohidratos como biomoléculas que proporcionan energía al cuerpo 

y son conocidos como “azúcares”. 

Definición operacional: Determinación de hiperglucemia y su asociación con el 

consumo elevado de carbohidratos, a través de la medición de sus indicadores.
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2.3.2. Operacionalización de variables 

Tabla 1: Operacionalización de la Variable Independiente: “Hiperglucemia” 
 

Conceptualización Características Indicador Ítem Técnica e 

Instrumento 

Tipo de 

Variable 

Hiperglucemia 

 

Cantidad de 

glucosa en sangre 

por encima de los 

valores normales.  

 Perfil 

diabético 

 

 

 

 

 Química 

sanguínea 

 

 

 

 

 

 

 Laboratorio 

clínico 

 Glucosa basal (70 

– 110 mg/dL)  

 Glucosa 

posprandial (70 – 

140 mg/dL)  

 

 

 

 Curva de 

Tolerancia Oral a 

la Glucosa 

 HbA1c (5,7 - 6,4 

%) 

 

 

 

 

 Péptido C  

 Examen de orina 

¿La glucosa basal y 

posprandial son 

pruebas del perfil 

diabético que 

determinan 

Hiperglucemia?  

 

 

¿La Curva de 

Tolerancia Oral a la 

Glucosa y la HbA1c 

son pruebas de 

química sanguínea 

que determinan 

hiperglucemia? 

 

 

¿El Péptido C y el 

examen de orina son 

pruebas de 

Laboratorio clínico 

que determinan 

Hiperglucemia? 

 Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuestionario 

 Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuantitativa 

Elaborado por: Andrea Michelle Quiñonez Santacruz 

Fuente: Investigación
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Tabla 2: Operacionalización de la Variable Dependiente: “Carbohidratos” 
 

Conceptualización Características Indicador Ítem Técnica e 

Instrumento 

Tipos de 

Variables 

Carbohidratos 

 

Son 

macromoléculas 

que sirven como 

fuente energética 

del organismo. 

 Factores de riesgo 

 

 

 

 

 

 

 Manifestaciones 

clínicas 

 

 

 

 

 

 Nutrición 

 Dieta inadecuada 

 Sedentarismo 

 

 

 

 Polidipsia 

 Poliuria 

 

 

 

 

 

 Bebidas 

azucaradas 

 Alimentos 

ultraprocesados 

¿Una dieta inadecuada 

y el sedentarismo son 

factores de riesgo para 

presentar alteraciones 

en los carbohidratos? 

 

 

 

¿La polidipsia y la 

poliuria son 

manifestaciones 

clínicas de 

alteraciones en los 

carbohidratos? 

 

 

¿Las bebidas 

azucaradas y los 

alimentos 

ultraprocesados 

afectan la nutrición y la 

cantidad de 

carbohidratos? 

 Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuestionario 

 Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuantitativa 

Elaborado por: Andrea Michelle Quiñonez Santacruz 

Fuente: Investigación
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. Diseño metodológico 

 

Este estudio es de tipo descriptivo y transversal, de carácter no experimental, enfocado 

en pacientes de ambos sexos con edades entre 30 y 60 años, atendidos en el Laboratorio 

Clínico del Hospital Básico el Puyo. Se expresa un agradecimiento particular a la 

Licenciada Cecilia Paredes, responsable del laboratorio, por su valiosa orientación y por 

proporcionar la información esencial para la realización de esta investigación. 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

La presente investigación tiene un carácter cuantitativo, mismo que es definido por 

(Domínguez, 2023) como una metodología que se caracteriza por encargarse de la 

recopilación, organización, interpretación y presentación de los resultados obtenidos de 

la misma en forma numérica.  

3.3. Método o instrumentos utilizados 

Para realizar la determinación de glucosa basal en sangre, se puede escoger cualquiera de 

las 2 metodologías que se realizan en todo laboratorio, la primera es la técnica de glucosa 

capilar, en donde se realiza una punción del dedo del paciente y se recolecta una gota de 

la misma en un aparato que arroja un resultado de manera muy rápida. 

La segunda técnica que fue la empleada en esta investigación, consiste en extraer sangre 

al paciente en un tubo sin anticoagulante para luego centrifugarlo y obtener el plasma que 

será mezclado con el reactivo de trabajo y que leerá su concentración en un 

espectrofotómetro que arrojará un resultado numérico, esto es importante para que el 

médico establezca el mejor tratamiento en función de ese resultado. 

Es importante mencionar que las pruebas realizadas siempre requerirán de equipamiento 

actualizado y que este correctamente calibrado y de profesionales que estén altamente 

capacitados para realizar las respectivas determinaciones.  
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3.4. Población 

 

Según (Arias J. , 2020) la población en investigación es el conjunto de seres vivos o cosas, 

dicho conjunto debe ser definido, limitado y accesible, por lo general la población llama 

la atención poque tiene algún rasgo en particular del cual se desea conocer su 

comportamiento o realidad.  

En la presente investigación, se trabajó con una población de 45 personas, de ambos sexos 

y con edades entre los 30 a 60 años, se tomaron en cuenta a aquellas personas que tenían 

un consumo elevado de carbohidratos y que se acercaron al Laboratorio Clínico Del 

Hospital Básico el Puyo a realizarse exámenes durante los meses de junio a agosto 2025. 

3.5. Muestra 

 

Como lo menciona (Samaniego, 2024) una muestra de investigación es un grupo más 

pequeño pero representativo que se extrae de la población, existen diferentes tipos de 

muestreo, sin embargo, en el presente trabajo se utilizó un muestreo probabilístico para 

darle la misma oportunidad a todos los elementos de la población de pertenecer al estudio, 

a continuación, se presenta la fórmula empleada: 

 

n= (Z)
2
. N. P. Q 

 (D)
2
 (N-1) + (Z)

2
. P. Q 

 

Donde: 

 

 n= Muestra  ¿? 

 Z= Nivel de confianza 95% (1,96) 

 P= Probabilidad de éxito 50% (0,5) 

 Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5) 

 N= Total de población  45 

 D= Error máximo 5% (0,05) 

   
 

n= (1,96)2 (45) (0,5) (0,5) 

 (0,05)2 (45-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5) 
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n= (3,84) (11,3) 

 (0,11) + (0,96) 
 

 

 

n= 43,3 

 1,07 
 

 

n= 40 

 

3.6. Criterios de inclusión 

 

Se tomará en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos: 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes que tengan entre 30 a 60 años de edad. 

 Pacientes con un consumo elevado de carbohidratos. 

 Personas con un buen estado de salud en general y que cumplen con los requisitos que 

establece el MSP. 

 Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio.  

 

3.7. Criterios de exclusión 

 

Se excluirá a las siguientes pacientes: 

 Pacientes menores de 30 años 

 Pacientes mayores a 60 años. 

 Personas que no estén en un buen estado de salud en general y que no cumplen con 

los requisitos que establece el MSP. 

 Pacientes que no acepten participar en el estudio.
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3.8. Recursos 

3.8.1. Recursos humanos 

 

Tabla 3: Descripción del Recurso Humano participante en la investigación 
 

Nombre Rol en la investigación 

Andrea Quiñonez Investigadora 

Lcda. Tatiana Escobar Tutora académica 

Lcdo. Esteban Martínez Tutor metodológico 

Lcda. Cecilia Villamarín Encargada de laboratorio 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Investigación 

 

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigación 

 

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total 

Investigadora 30 10 300,00 

Tutor académico 40 10 400,00 

Tutor metodológico 30 10 300,00 

Encargada de laboratorio 20 10 200,00 

Total   1200,00 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Investigación
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3.8.2. Recursos materiales 

 

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigación 
 

Descripción ítem Cantidad en unidades Costo 

Resma de hojas 04 16,00 

Plan de internet 01 25,00 

Tinta para impresora 04 50,00 

Impresora 01 340,00 

Computador 01 650,00 

Copias 400 40,00 

Bolígrafos 10 10,00 

Reactivos 01 100,00 

Transporte 90 90,00 

Total  1.321 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Investigación 

 

 

3.8.3. Recursos institucionales 

 

Durante el desarrollo de este proyecto, el Laboratorio Clínico del Hospital Básico el Puyo 

ha brindado un apoyo invaluable, se ha tenido la apertura del personal quien facilitó el 

acceso a sus instalaciones, así como la disponibilidad de equipos biomédicos de alta 

tecnología que han sido cruciales para el avance de nuestra investigación. Esta 

colaboración ha sido un pilar fundamental en la implementación del estudio, por lo que 

les expreso un profundo agradecimiento por su constante disposición y respaldo; sin esta 

cooperación, la realización de este trabajo habría sido imposible, y su contribución ha 

sido esencial para alcanzar los objetivos trazados. 
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3.8.4. Costo total de la investigación 

 

Tabla 6: Costo total de la investigación 

 

Descripción del recurso Costo 

Recursos humanos 1200,00 

Recursos materiales 1321,00 

Total 2521,00 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Investigación 

 

 

3.9. Aspectos éticos 

Todos los participantes recibieron un trato equitativo y respetuoso, asegurando en todo 

momento la confidencialidad de su información personal, en el marco de este trabajo de 

integración curricular, se mantuvo un firme compromiso con los principios éticos de 

beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia. Este enfoque no solo salvaguarda a los 

individuos que participan en el estudio, sino que también demuestra un sólido 

compromiso con el bienestar de todos los involucrados. 

3.10. Técnica de análisis de datos 

 

En este estudio se llevó a cabo un exhaustivo proceso de representación, análisis e 

interpretación de datos utilizando técnicas de estadística descriptiva, para ello, se utilizó 

Excel 2019, una herramienta fundamental para la generación de gráficos que presentan 

los hallazgos de manera clara y efectiva, los cuales se expondrán en las secciones 

siguientes. La utilización de este software facilitó significativamente la comprensión de 

los resultados, ya que las tablas mostraron los datos recopilados con gran precisión y 

claridad.
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

Para llevar a cabo la metodología propuesta, se realizó un análisis exhaustivo de los datos 

recopilados en el Laboratorio Clínico del Hospital Básico el Puyo, a continuación, se 

presentan los resultados de este análisis, los cuales proporcionan una comprensión 

profunda de la información obtenida y su importancia para la investigación. 

Resultados de los exámenes 

Tabla 7: Edad de los pacientes 
 

Alternativa Cantidad Porcentaje 

30-40 años 11 27,5 % 

41-50 años 13 32,5 % 

51-60 años 16 40 % 

Total 40 100 % 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia
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Gráfico 2: Edad de los pacientes 

 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

En la tabla 7 y el gráfico 2, se observa que un 27,5% de los pacientes tienen edades entre 

los 31-40 años; un 32,5% sus edades están entre los 41-50 años; y finalmente un 40% de 

esos pacientes estudiados tienen edades entre los 51-60 años. 

Tabla 8: Sexo de los pacientes 
 

Alternativa Cantidad Porcentaje 

Hombres 23 57,5 % 

Mujeres 17 42,5 % 

Total 40 100 % 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia
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Gráfico 3: Sexo de los pacientes 

 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

La tabla 8 y el gráfico 3 indican que el 57,5% de la población eran hombres, mientras que 

el 42,5% restante eran mujeres. 

Tabla 9: Resultados de Glucosa 
 

Alternativa Cantidad Porcentaje 

Normal 24 60 % 

Elevado  16 40 % 

Total 40 100 % 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gráfico 4: Resultados de Glucosa 

 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

La tabla 9 y el gráfico 4, muestran que un 60% de los pacientes que participaron en este 

estudio tuvieron resultados normales en la prueba de glucosa en sangre, mientras que un 

40% arrojaron resultados elevados de glucosa en sangre. 

Normal
60%

Elevado
40%

Resultados de Glucosa

Normal Elevado
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Tabla 10: Resultados de la encuesta 
 

 

 

No. 

 

 

ÍTEMS 

Alternativas 

Si No 

F % F % 

1 ¿Consume bebidas azucaras con frecuencia? 
32 80 8 20 

2 
¿Habitualmente ingiere harinas y comida 

chatarra? 34 85 6 15 

3 ¿Realiza actividad física frecuente? 10 25 30 75 

4 ¿Ha tenido mucha sed últimamente? 
24 60 16 40 

5 ¿Orina muchas veces durante el día? 28 70 12 30 

6 
¿Ha notado su visión borrosa últimamente? 

12 30 28 70 

7 
¿Se siente fatigado últimamente? 

20 50 20 50 

8 ¿Tiene obesidad o sobrepeso? 
12 30 28 70 

9 ¿Se estresa con facilidad? 
36 90 4 10 

10 ¿Toma medicamentos esteroideos? 8 20 32 80 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gráfico 5: Resultados de la encuesta 

 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

La Tabla 10 y el Gráfico 5 presentan los resultados de una encuesta aplicada a 40 

pacientes que participaron en este estudio, con el propósito de identificar los factores de 

riesgo asociados al desarrollo de hiperglucemia. Estos hallazgos serán fundamentales 

para las conclusiones de la investigación, complementándose con los datos obtenidos en 

el laboratorio. 

Los resultados de la primera pregunta indican que el 80% de los encuestados consume 

bebidas azucaradas con regularidad. La segunda pregunta revela que el 85% consume 

harinas y comida chatarra de manera frecuente, mientras que la tercera muestra que solo 

un 25% realiza actividad física regularmente. Además, la cuarta pregunta señala que un 

60% de los pacientes ha experimentado aumento de sed en los últimos tiempos. 

En cuanto a la quinta pregunta, se encontró que el 70% de los encuestados orina con 

frecuencia. La sexta pregunta indica que un 30% ha notado visión borrosa recientemente. 

La séptima pregunta revela que la mitad de los entrevistados se ha sentido fatigada. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SI 80% 85% 25% 60% 70% 30% 50% 30% 90% 20%
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La octava pregunta indica que el 30% de los pacientes presenta obesidad o sobrepeso. La 

novena pregunta muestra que el 90% de estos pacientes tiende a estresarse con facilidad, 

mientras que la décima pregunta revela que un 20% de los participantes consume 

habitualmente algún tipo de medicamento esteroideo. 

En conclusión, los resultados de esta encuesta evidencian patrones significativos que 

asocian la hiperglucemia con un elevado consumo de carbohidratos, esta información es 

crucial para comprender cómo ciertos factores de riesgo contribuyen al desarrollo de 

hiperglucemia y también refleja el estilo de vida de los habitantes del Puyo. 

Por lo tanto, se puede afirmar que, considerando los resultados de las pruebas de glucosa 

en sangre, los datos de las encuestas y la evidencia bibliográfica, existe una asociación 

significativa entre la hiperglucemia y el consumo elevado de carbohidratos. Detectar esta 

condición ofrece una gran oportunidad para prevenir enfermedades futuras, como la 

diabetes. Por ello, es fundamental realizar exámenes de laboratorio con regularidad, 

mantener una dieta equilibrada y practicar actividad física de manera frecuente. 

4.2. Discusión 

 

La presente investigación que tenía por tema “Determinación de hiperglucemia y su 

asociación con el consumo elevado de carbohidratos”, sin duda alguna es una 

oportunidad perfecta para explorar los estilos de vida que mantienen los ciudadanos del 

Puyo, más sin embargo, es crucial enfrentar nuestros hallazgos con los de otros autores 

que han realizado estudios similares de modo que nuestra teoría sea reforzada, a 

continuación se presenta alguno de los estudios que revisten mayor impacto en el campo 

de la hiperglucemia y el consumo elevado de carbohidratos. 

Determinación de hiperglucemia y su asociación con el consumo elevado de 

carbohidratos 

 

Como lo dice (Luna, 2024) en su artículo titulado “Hidratos de carbono, su consumo y la 

relación con enfermedades metabólicas” publicado en la revista Scielo, en dicha 

investigación refiere la importancia de llevar una dieta equilibrada para evitar un daño 

sistémico, menciona que los daños por hiperglucemia no solo afectan al páncreas sino 

también a la mayoría de órganos y tejidos. 
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En la mencionada investigación se explica que un consumo elevado de carbohidratos 

genera en el organismo una pérdida de la cantidad de secreción de insulina y resistencia 

a la acción de la misma haciendo que la glucosa se quede en circulación y afecte los 

tejidos del cuerpo, además explica que dichas concentraciones generan inflamación 

sistémica que ocasiona más daño a los vasos sanguíneos y nervios del paciente. 

Con lo antes expuesto, y sumando a esto los resultados de laboratorio, las encuestas 

aplicadas a la población de estudio y la evidencia bibliográfica actual, se advierte con 

claridad que hay una asociación directa entre la hiperglucemia y el consumo excesivo de 

carbohidratos en las personas, por lo cual es importante adaptar un mejor estilo de vida 

donde la dieta sea equilibrada y el ejercicio sea realizado de manera frecuente. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.3. Conclusiones 

Una vez realizada la parte laboratorial y documental del presente trabajo de integración 

curricular, se procede a dar respuesta a cada uno de los objetivos específicos que se 

plantearon en este trabajo de investigación, en atención al primer objetivo específico: 

Analizar la prevalencia de hiperglucemia en los pacientes con un consumo elevado de 

carbohidratos, se puede concluir que, realizados los exámenes de glucosa basal a toda la 

muestra poblacional, hay una prevalencia del 40% de pacientes con hiperglucemia. 

En referencia al segundo objetivo específico: Investigar los factores de riesgo que 

contribuyen al desarrollo de hiperglucemia, se puede concluir que acorde a las bases 

teóricas y la encuesta de la presente investigación, los principales factores de riesgo son: 

una dieta excesiva en carbohidratos, la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo, el estrés, 

las infecciones, los medicamentos esteroideos y el padecer de enfermedades metabólicas 

y endócrinas como la diabetes. 

En respuesta al tercer objetivo específico: Establecer las principales manifestaciones 

clínicas de los pacientes con hiperglucemia, se concluye que, en base a los antecedentes 

investigativos, las bases teóricas y las encuestas de esta investigación las principales 

manifestaciones clínicas son: polidipsia, poliuria, cansancio, fatiga, visión borrosa, 

polifagia, pérdida de peso, náuseas, vómito, confusión, deshidratación, piel seca, disnea 

y cetoacidosis.  

Con las conclusiones mostradas, es irrefutable la asociación que existe entre la 

hiperglucemia y el consumo excesivo de carbohidratos, apoyados en el estudio de los 

diferentes investigadores citados se puede mencionar que la dieta es uno de los aspectos 

más importantes que la población debe cuidar a fin de que se eviten enfermedades 

metabólicas y endocrinas como la diabetes mellitus.
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4.4. Recomendaciones 

 

En virtud de los resultados analíticos, de las encuestas y las conclusiones antes expuestas, 

se emite las siguientes recomendaciones: 

1. Impulsar la educación nutricional entre la población, enfocándose en la reducción del 

consumo de carbohidratos simples y azúcares añadidos. 

2. Desarrollar programas comunitarios que promuevan la actividad física regular.  

3. Establecer campañas de salud que incluyan chequeos periódicos de glucosa en sangre, 

especialmente para individuos en riesgo.  

4. Implementar talleres de manejo del estrés que enseñen técnicas de relajación y 

afrontamiento.  

5. Informar a los pacientes sobre los efectos secundarios de los medicamentos 

esteroideos y su relación con la hiperglucemia.  

6. Fomentar el seguimiento médico regular para pacientes con enfermedades metabólicas 

y endocrinas, asegurando un control adecuado de su condición y evitando 

complicaciones asociadas con la hiperglucemia.
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ANEXOS 

Anexo 1. 

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 colaboración. 

 

Alternativas de respuesta 

SI NO 

 

No. Descripción SI NO 

1 ¿Consume bebidas azucaras con frecuencia?   

2 ¿Habitualmente ingiere harinas y comida chatarra?   

3 ¿Realiza actividad física frecuente?   

4 ¿Ha tenido mucha sed últimamente?   

5 ¿Orina muchas veces durante el día?   

6 ¿Ha notado su visión borrosa últimamente?   

7 ¿Se siente fatigado últimamente?   

8 ¿Tiene obesidad o sobrepeso?   

9 ¿Se estresa con facilidad?   

10 ¿Toma medicamentos esteroideos?   
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Anexo 2. Autorización para procesamiento de muestras en el  

Laboratorio Clínico del Hospital Básico el Puyo  
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Fotografía 1. Toma de muestra  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Fotografía 2. Clasificación de los tubos de glucosa  
 

 
 

 
 

 

 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia 

 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia 
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Fotografía 3. Introduciendo en la maquina automatizada  

las pruebas de glucosa 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

Fotografía 4. Verificando los reactivos 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
  

 

 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia 

 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia 
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Fotografía 5. Verificación de resultados de glucosas 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Andrea Quiñonez 

Fuente: Propia 

 



  
                         

  

-43- 

 

Anexo. Antiplagio 

 

 
 

 

 Fuente: ISTE 
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