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RESUMEN EJECUTIVO

La hiperglicemia en un problema de salud publica, generando gran impacto en la
calidad de vida y el desarrollo de enfermedades metabdlicas, la investigacion de este
estudio tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de hiperglicemia y sus factores
de riesgo en mujeres adultas; estudio que tuvo un enfoque cuantitativo, con un
muestreo de 30 personas, de sexo femenino comprendidas entre las edad de 20 — 60
afos, que acudieron al 4rea de bioquimica para la medicion de niveles de glucosa con
la finalidad de observar si hay pacientes con hiperglucemia e identificar los factores
de riesgo que se encuentran asociados para generar esta afeccion; cada uno de los
resultados fueron interpretados mediante estadistica descriptiva, en conclusion
obtuvimos que el 21% tiene hiperglicemia, y entre las edad la de mayor prevalencia es
de 41 — 50 afios con un 57%, de los casos, ademas los factores de riesgo més relevantes
son los antecedentes, la sintomatologia caracteristica y los resultados de glucosa
elevada, estos hallazgos llamaron la atencion para iniciar el estudio de esta

investigacion.

Palabras clave: Hiperglicemia, mujeres adultas, factores de riesgo, prevalencia,

sintomatologia
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ABSTRACT

Hyperglycemia is a public health problem, generating a great impact on the quality of
life and the development of metabolic diseases, the research of this study had the
objective of determining the prevalence of hyperglycemia and its risk factors in adult
women; This study had a quantitative approach, with a sampling of 30 females
between the ages of 20 and 60 who attended the biochemistry area for the measurement
of glucose levels in order to observe if there are patients with hyperglycemia and
identify the risk factors that are associated with generating this condition; Each of the
results were interpreted using descriptive statistics, in conclusion we obtained that 21%
have hyperglycemia, and among the ages the highest prevalence is 41 and 50 years
with 57% of cases, in addition, the most relevant risk factors are the history, the
characteristic symptoms and the results of high glucose, these findings caught attention

to start the study of this research.

Keywords: Hyperglycemia, adult women, risk factors, prevalence, symptoms
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INTRODUCCION

La hiperglicemia es la cantidad elevada de glucosa en sangre causada por el consumo
excesivo de carbohidratos, se manifiesta cuando los niveles de azucar exceden los
valores normales ocasionados por el déficit de insulina o el organismo no la utiliza de
forma adecuada, siendo la hormona que regula las concentraciones de glucosa en la
sangre. Los niveles elevados en mujeres adultas pueden afectar a su salud reproductiva,
causando problemas de salud durante el embarazo, aumentado el posible riesgo de
cesarias, la presencia de preeclampsia, incluso provoca abortos espontaneos, por ello

se deben realizar examenes de sangre para controlar sus niveles de glucosa.

La presencia de esta afeccion se debe a dos condiciones: resistencia a la insulina y
disfuncion pancreatica aumentado la concentracion de glucosa, ademas el indice de
masa corporal es un factor de relevancia para el desarrollo de hiperglicemia, puede
aparecer en cualquier momento, edad sexo, raza, por ello es de suma importante
realizar sus controles de glucosa para detectar cualquier anomalia temprana. En la
actualidad los malos habitos alimenticios, la falta de actividad fisica, ha contribuido a
un aumento a nivel poblacional de la incidencia de obesidad, trastornos metabdlicos

relacionados con alteracion en el metabolismo de los carbohidratos,

El enfoque de este estudio es conocer la frecuencia de hiperglicemia en mujeres adultas
y los factores de riesgo que ocasionan que los niveles de glucosa se elevan mas de lo
normal, para ello se inici6 con la recoleccion de datos clinicos y de esta manera
respalde la importancia de mantener un estilo de vida saludable para no presentar

complicaciones que afecten a la salud.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Formulacion del problema.

¢Cual es la prevalencia de hiperglicemia y sus factores de riesgo en las mujeres adultas

del Laboratorio Clinico Popular?

1.2 Planteamiento del Problema

Contextualizacion

La hiperglicemia es una alteracion del metabolismo en organismo, es decir, pierde la
capacidad de regular los niveles de azlcar en la sangre; manifestdndose de esta manera
glicemias con valores mas altos de lo normal, por lo que los factores de riesgo son los
mismo que se han establecido para las personas con diabetes, no obstante, las
hormonas que se producen en la placenta intervienen en la tolerancia de los hidratos
de carbono de esta manera aumenta las posibilidades de generar hiperglicemia. (Chile,
2024)

Macro

A nivel mundial la prevalencia de hiperglicemia esta relacionado con los estilos de
vida, la ingesta de alimentos poco saludables y la obesidad, se estima que 35.5 millones
de personas de las cuales el 8.9% de la poblacion adulta entre 20 — 79 afios generaron
diabetes tipo 2, ya que viven en zonas rurales de bajos recursos mientras que el 13.3%
viven en zonas urbanas de altos ingresos economicos, y el 37.8 % se encuentran sin

diagnosticar. (Thomas & Owens, 2019)

Segun datos de la OMS clasifica la diabetes en: diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 en
donde la diabetes tipo 2 es la més representativa, siendo la principal causa de muerte

correspondiendo al 63%, ademas en el 2008 cerca de 36 millones de personas sexo



femenino fallecieron a causa de esta enfermedad y el 29% pertenecian eran < 60 afios,
por otro lado, los factores de riesgos més relacionados estan entre 85 -85 % como son

la obesidad, regimenes alimenticios y bajo valor nutritivo. (Rosero, 2019)

Meso

A nivel Latinoamérica la prevalencia de hiperglicemia ha afectado al 16,9% de la
poblacion colombiana, el porcentaje de casos entre edades el 8.1% pertenecen a rangos
de 20 — 70 afos, cuyos factores de riesgos son dietas altas y el sedentarismo a
diferencia de Pert el 35.97% presentan hiperglicemia a causa de la obesidad,

sobrepeso y antecedentes familiares. (Acosta, Merchan, & Orjuela, 2023)

Ademas, segun la OMS en estudio realizado en Chile en el 2019 acerca de la
prevalencia de diabetes en personas con hiperglicemia se encontrd que el 37.5% de las
personas desarrollaron diabetes tipo 2 en un periodo de 5 afos; y el 24% generan
diabetes tipo 2 en un periodo de 10 afios. Siendo mas comun en las personas mayores

a 45 afos que tienen obesidad y no realizan ejercicio fisico. (Hernadez R. , 2019 )

En la revision epidemiologica en Colombia se determind la prevalencia de
hiperglicemia en mujeres adulta en el Hospital de Medellin, se encontré que el 18%
presentaban los niveles elevados de glucosa, ademas se relacioné con la edad y se
observo que afecta mas a mujeres mayor a 50 afios debido a sus cambios hormonales

como la menopausia. (Ramirez, Martinez, & Gomez, 2021)

En un estudio en Perd se encontré que menos del 20% de la poblacion femenina realiza
actividad fisica tenido una probabilidad baja de desarrollar hiperglicemia mientras que
el 18% son sedentarias y a la vez tiene sus valores de glucosa altos y el 14% son
inactivas, por lo que es importante que se realice ejercicio para mantener la glucosa

regulada y mejorar la sensibilidad de la insulina. (Morales, Sanchez, & Castillo, 2022)
Micro

Asi pues, en Ecuador la prevalencia de obesidad y sobrepeso afecta mas a la poblacién
femenina 67,4%, generando con mayor frecuencia hiperglicemia en mujeres adultas
representando al 20% y 40% de las mujeres de una poblacién, ademas los factores de
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riesgo que se asocian son, presencia de ovario poliquistico y el sedentarismo. (Ortiz,
2024)

En la cuidad se Quito se realizd un estudio en la zona rural acerca de la prevalencia de
hiperglicemia en mujeres adultas, determino que el 23% presentan sus valores altos de
glucosa, ademas revelo que las mujeres mayores a 45 afios alcanzan al 32% de
hiperglicemia causada por la alteracion de hormonas por lo general es mas comun en

postmenopausicas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

o Definir la prevalencia hiperglicemia y sus factores de riesgo en mujeres adultas
que acudieron al Laboratorio Clinico Popular en el periodo de julio 2024 —
enero 2025

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar los valores de hiperglicemia en mujeres adultas entre 20 a 60 afios
e Reconocer la presencia de hiperglicemia de acuerdo a rangos de edad.
o Identificar los factores de riesgo de este grupo etario para desarrollar

hiperglicemia

1.4 Justificacion
La hiperglicemia es una alteracion de los niveles de azucar en el torrente sanguineo,

es un problema de salud pablica que afecta a un nimero progresivo de mujeres de todo
el mundo, por lo que es considerada una patologia, el interés de esta investigacion se
dio con la finalidad de determinar la prevalencia de cuadros de hiperglicemia en
mujeres adultas, ya que se considera un grupo vulnerable debido a factores de riesgo
como obesidad, menopausia,, falta de actividad fisica y los antecedentes familiares y
a que grupo poblacional afecta con mas frecuencia en este caso seria los rangos de
edad.



Por lo tanto, es muy importante identificar los factores de riesgo asociados a la
presencia de hiperglicemia en cada rango de edad ya que puede contribuir al
diagnostico y prevencion temprana, con el fin de proporcionar informacion valiosa

para la toma de decisiones en salud publica.

1.5 Delimitacion del problema

Delimitacion del contenido

- Campo: Salud
- Area: Bioquimica
- Aspecto: Hiperglicemia
Delimitacion espacial:
Este trabajo investigativo se llevo a cabo en las instalaciones del Laboratorio Clinico

Popular.

Delimitacion temporal:

El presente trabajo de integracion curricular se efectu6 en un periodo de seis meses,

desde julio 2024 a enero 2025.

1.6 Viabilidad y factibilidad del problema

La presente investigacion acerca de la prevalencia de hiperglicemia en mujeres adultas
y sus factores de riesgo del laboratorio clinico Popular de la provincia de Ambato es
tanta viable como factible. Este trabajo se llevo a cabo con la disponibilidad de los
recursos y la infraestructura existente en el Laboratorio Clinico Popular, entidad que
cuenta con los equipos adecuados para determinar los valores de glucosa en sangre
periférica, un personal capacitado y comprometido con su trabajo, los cuales me
proporcionaron la recoleccion y analisis de la base de datos. Estoy segura que este

trabajo cumpla con su objetivo y no sea solo posible sino realizarlo con un alto estandar

de calidad.



La determinacién de la prevalencia hiperglicemia y sus factores de riesgo en mujeres
adultas, es un tema de gran relevancia ya que al ser un grupo vulnerable tiene mas
riesgo de contraer esta afeccion, por ello es considerada una emergencia que en cierta
manera afecta a las actividades cotidianas de las personas que lo presenta, por ello se

ha establecido objetivos que lleguen a la cumplir la finalidad de esta investigacion.

La factibilidad de este estudio se respalda con la predisposicion y colaboracion del
personal que labora en el Laboratorio Clinico Popular ubicado en la ciudad de Ambato,
al autorizar al ingreso a la base de datos ayudando a potenciar la viabilidad de la
investigacion, asegurandose que los exdmenes de glucosa sean realizados bajo las
condiciones especificas y el paciente cumpla con cada uno de ellas. Estudio que se
realiza con una metodologia bien definida, que genera gran impacto en la salud de la

poblacion.



CAPITULO IT

MARCO TEORICO

2.1 Marco Teorico Conceptual

Antecedentes Investigativos:

El siguiente estudio descriptivo acerca de la prevalencia de hiperglicemia en mujerea
adultas y sus factores de riesgo, ha sido de gran relevancia tanto en el entorno
bioldgico, psicologico y social, tanto a escala glocal y ecuatoriana se han identificado
pocos estudios que especifiquen el total de investigaciones sobre este tema, sin
embargo, en varios estudios se encontrd la prevalencia de diabetes y sindrome
metabolico en el género femenino, abarco aspectos como la hiperglicemia, detallando
la importancia de mantener sus niveles de glucosa para mejorar su estilo de vida. A
continuacion, se presentara algunos autores que de alguna manera ha colaborado para
determinar la presencia de niveles de glucosa elevados y los agentes causales que estan

asociados.

Para empezar, encontramos una investigacion descriptiva publicada en Scribd con el
tema “"Hiperglicemia™” en el cual determind la incidencia en adultos mayores a 40
afos, relacionado con el indice de masa corporal, asimismo detallo el nimero de
mujeres adultas que presentaron hiperglicemia en el transcurso del analisis en la

Universidad de Colima. (Hernandez & Mendoza, 2018)

El presente estudio se llevd a cabo con la participacion de 126 trabajadoras, de esta
poblacion 54 personas mantenian su glucosa, mientras que 72 personas tuvieron los
niveles de glucosa alterado en un rango de 100 -124 mg/dl, ademas en su indice de
masa corporal se determind que 11 tenian su peso normal de 20 —24.9, 11 presentaron
sobrepeso y mas de 30 trabajadoras presentaron obesidad, en sus conclusioén destaca
que lo valores de 100 — 124 entran a la categoria de hiperglicemia, ademads el incide de

masa corporal tiene una fuerte relacion con esta afeccion.



En base a este antecedente se pudo obtener el primer objetivo especifico para la
investigacion que es determinar los valores de hiperglicemia en mujeres adultas que

asisten al Laboratorio Clinico Popular de la cuidad de Ambato.

En una tesis de postgrado, titulada ""Prevalencia de hiperglicemia en mayores a 18
aflos”” publicada en el repositorio de la Universidad Nacional de Trujillo detallando la
presencia de glucosa sanguinea alterada segun la edad para saber que grupo etario tiene
mas posibilidad de tener los valores de glucemia elevados, para ello recolecto datos
del Laboratorio clinico donde tuvo acceso al codigo alfanumérico, sexo, edad y el

examen de glucosa basal. (Gutiérrez, 2022),

Para esta investigacion, trabajo con 317, revelan que el 22.63% pertenece a mujeres
con hiperglicemia y la prevalecia en edad fue 35.3% va de 45 — 55 afios; 27.8% de 54-
63 afos; y mas de 63 afios con 36.1%, de esta manera pudo concluir que el rango de

edad con mayor probabilidad de contraer hiperglicemia es > 63 afios.

Asi, con este antecedente se elabor6 el segundo objetivo para el estudio que trata de
conocer la presencia de hiperglicemia de acuerdo al rango de edad en mujeres adultas

que fueron atendidas en el Laboratorio Clinico Popular de la cuidad de Ambato.

En base al articulo cientifico, titulado =~ Factores de riesgo asociados a la
hiperglicemia’’, describid las condiciones que se asocian a generar niveles altos de
glucosa en las mujeres para ello utilizé una encuesta o instrumento de tipo cuestionario
a una poblacion de 108 personas, pudiendo establecer los factores de riesgo. (Inca,

2024)

En el referente mencionado con anterioridad, sefialo que los factores de riesgo mas
primordiales son: factores sociodemograficos, hipertension arterial, obesidad,
retinopatia diabética, enfermedad renal, estilo de vida, consumo de alcohol,

disminucioén de actividad fisica, alimentacion inadecuada.

Con este antecedente se realizo, el tercer objetivo de este estudio busca identificar los
factores de riesgo de este grupo etario para desarrollar hiperglicemia en mujeres que

asistieron al laboratorio clinico Laboratorio Clinico Popular.



2.2 Bases Teoricas

Son conceptos, que nos ayuda a explicar el planteamiento del problema, para ello se
sigue un proceso de investigacion, en texto, articulos cientificos, tesis y material
audiovisual. En este estudio se analizara las siguientes bases: Prevalencia de
hiperglicemia, Perfil diabético, Enfermedades metabdlicas, Mujeres adultas, Factores

de riesgo, Sintomatologia, Endocrinologia. (Coronel, 2023)

2.2.1 Hiperglicemia

La funcion principal de la glucosa es aportar energia y equilibrio para el correcto
funcionamiento del cuerpo humano, proviene de la ingesta de los alimentos (frutas,
cereales integrales y legumbres), para ello es importante mantener sus niveles
normales, teniendo en cuenta que su rango depender de la edad, sexo y otros factores.
Sus niveles altos pueden estar relacionadas con enfermedades como la diabetes tipo 1
y tipo 2 provocando complicaciones graves como: enfermedades del corazén, dafio en
los rifiones, problemas de la vista, y dafio en los nervios, (Medica, 2023)

Segun la OMS los valores de referencia de glucemia en ayunas son de 70 — 1000 mg/dl
y menos de 140 mg/dl en la glucemia postprandial es decir después de las horas de la
ingesta de alimentos , las lecturas que se encuentren en 100 — 125 mg/dl son
consideradas hiperglicemia en ayunas y si esta por encima de los 126 mg/dl tiene
riesgo a presentar diabetes, la hiperglicemia no presentan sintomas si no hasta que sus
niveles de glucosa estén demasiado alterados entre sus sintomas pueden ser miccion
excesiva, vision borrosa, fatiga y sed intensa; por lo tanto, su deteccion debe ser
temprana para no tener problemas a largo plazo que afecten al estilo de vida de las
personas. (Holland & Marcin, 2022)

2.2.2 Perfil diabético
El perfil diabético no es mas que un conjunto de pruebas que evaltan la concentracion
de glucosa, ademas, ayudan en la prevencion, diagnoéstico, monitoreo de diabetes y de

complicacion que se encuentran asociadas al mismo. La diabetes aparece por la



incapacidad de producir suficiente insulina lo que causa un gran impacto en el
organismo, asi como en diferentes aspectos de la enfermedad por ello es importante su
analisis para seguir un tratamiento adecuado y evitar dafios a largo plazo. (Avantia
Salud , 2024)

Es una serie de analisis en sangre que requieren como minimo 8 — 12 h de ayuno para
ayudar al médico a valorar el esta general de salud de las personas, este procedimiento
diagnostico se encarga de medir varios aspectos como los niveles de aztcar, HbAlcy
el funcionamiento de los rifiones. Entre las pruebas mas especificas tenemos a glucosa
en ayunas, curva de tolerancia PTGO; ayuda en el diagnostico de diabetes gestacional
y resistencia a la insulina al ingerir una bebida, posteriormente la hemoglobina Alc,
controla los niveles de glucosa de los tres Gltimos meses, estas son las pruebas que
engloban al perfil diabético cada uno de ellas ayudan en el prondstico y prevencién de
diabetes. (Abi Scans Labs, 2025)

2.2.3 Biogquimica

Forma parte de la rama de medicina para estudiar ciertos aspectos de la sangre para la
prevencion, diagnostico, tratamiento e investigacion de ciertas anomalias, por lo cual
es un area fundamental para el analisis de liquidos y tejidos de esta manera dar
seguimiento a la enfermedad presente, asi pues es considerada un apoyo primordial
para la medicina ya que el realizar los anlisis correspondientes se puede determinar
la presencia de ciertas patologias que causen dafio al organismo y brindar un
tratamiento adecuado. (Mendoza & Rivadeneyra, 2020)

Es una herramienta que se encarga de analizar diferentes fluidos biolégicos como:
sangre, orina, tejidos, 6rganos, secreciones, entre otros; para diagnosticar y tratar
enfermedades, en la actualidad la mayoria de los laboratorios cuenta con equipos
automatizados y semiautomatizados, por ello en muy importante conocer los métodos
de uso para comprender el fundamento y técnica de cada instrumental. Para la
determinacion de glucosa en ayunas la técnica a utilizar es colorimétrico de punto final,
es decir, por mas que pase el tiempo su color no cambia manteniéndose hasta que
cumpla con su linealidad de esta manera se cuantificara los valores de glicemia
mediante la extraccion de sangre periférica se observara si hay la presencia de valores
elevados. (Sanchez, 2022)
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2.2.4 Endocrinologia

La endocrinologia es la rama de la medicina que se encarga del diagnostico y
tratamiento de una serie de trastornos del sistema endocrino en donde se forman las
hormonas, los seres humanos cuentas con al menos cincuenta tipos generando un
impacto en el funcionamiento y desarrollo del cuerpo. Sus patologias pueden ser de
factor genético o ambiental generalmente aparecen durante el nacimiento o en la vida
adulta, ademas tiene como funcién regular el metabolismo, la respiracion crecimiento,
la reproduccion formando parte de la percepcion sensorial y el movimiento. (Casco,
2024)

En contexto se trata una gran cantidad de enfermedades, entre las principales tenemos
al hipotiroidismo, trastornos de crecimiento, diabetes siendo esta enfermedad el
principal enfoque de esta rama medicinal ya que se centra en la resistencia a la insulina
o su insuficiencia. Para su evaluacion se debera realizar examenes de laboratorio para

medir los niveles hormonales. (Clinica Elgeadi, 2024)

2.2.5 Mujeres adultas

La salud de las mujeres en muy importante especialmente cuando se presentan
cualquier tipo de enfermedad metabolica, ademas, manifiesta que la diabetes es un
problema de salud mé&s comun en el género femenino ya que afecta a los estados
ginecoldgicos como en embarazo y el cancer de mama por lo que requiere que la
atencion medica sea fundamental. (Vieira, 2022)

Los determinantes como la clase social o el nivel educativo provocan cambio de gran
relevancia como es la desigualdad entre mujeres y hombre, dado que las mujeres tienen
riesgo a sufrir problemas socioecondémicos, empleos temporales, bajos ingresos, en
cuanto a la salud al presentar todos estos factores tiende a ser el grupo mas vulnerable
para tener cualquier tipo de trastorno. (Garcia & Lozano, 2019)

Sefiala que las personas de 20 — 60 afos se caracterizan adultas ya que han desarrollado
su estado fisico totalmente, produciendo cambios psicosociales, estilo de vida, habitos,
costumbres y rutinas de actividad fisica; cumplen diferentes roles y responsabilidades
como ser madres, esposas, profesionales, por lo que su salud es muy importante para

no afectar su bienestar menta y salud reproductora. (Werner, 2019)
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2.2.6 Factores de riesgo

Las personas que tienen mayor probabilidad a contraer hiperglucemia son aquellas >45
afos, asimismo las que presentan antecedentes familiares de diabetes o sobrepeso, la
falta de actividad fisica la raza y algunos problemas de salud entre la principal tenemos
a la hipertensién arterial. Ademas, el indice de masa corporal también influye en esta
afeccion ya que la mayoria de ella de almacena en el vientre teniendo contacto directo
con la insulina generando enfermedades del corazén. (Marifio & Vinces, 2018)

La hiperglicemia al no ser tratada a tiempo puede generar complicaciones a largo plazo
como insuficiencia renal, pérdida de vision, infarto de miocardio, accidentes
cardiovasculares y la amputacion de los miembros inferiores. Los factores mas
asociados son la edad, predisposicion genética y la modificacion en el peso,

alimentacion inadecuada y el sedentarismo. (Bohorquez & Barreto, 2020)

2.2.7 Sintomatologia

Se dice que al estar elevados los niveles de azlcar el cuerpo comienza a buscar otra
forma de obtener energia asi pues el higado empieza a liberar grasas en el torrente
sanguineo. Los sintomas que se presentan al iniciar la afeccion es la deshidratacion,
poliuria, aumento de apetito, pérdida de peso. También las infecciones, mala
cicatrizacion, enfermedades vasculopatia o coronaria, pero sobre todo en personas <
45 afios son los sintomas méas habituales que se presentan al contraer hiperglicemia.
(Clinica Universidad de Navarra, 2025)

La hiperglicemia se presenta porque el organismo no produce la cantidad de insulina
para degradar la glucosa y transpdrtala a las células, los sintomas se pueden presentar
en dos estadios los iniciales son: miccion frecuente, aumento de la sed, dolor de
cabeza, fatiga mientras que os sintomas secundarios aparecen al no ser trata la
hiperglicemia de manera adecuada se obtiene la falta de aire, desorientacion, dolor
abdominal, nduseas y vomitos. (Fernandez, Paula , 2025)

Los sintomas més frecuentes son:

e Dolor de cabeza
e Vomito

e Bocaseca

e VisOn borroso
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2.2.8 Enfermedades metabdlicas

Son un conjunto de procesos quimicos, que afectan la forma de utilizar los nutrientes,
por lo general ocurre cuando una de la hormonas o enzimas no funciona
correctamente, de esa manera hacen que el metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y grasa no efectué su accionar provocando la acumulacién de sustancias de
toxinas, aunque en la mayoria se presenta porque tener historias clinicas de si
mismas o antecedentes familiares. (Discapnet , 2023)

De esta manera, la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares forman parte
de las enfermedades metabdlicas, a nivel global representa un problema
sociosanitario de suma importancia para los habitantes de una poblacion, ya se esta
relacionado con factores genéticos, ambientales y de riesgo. (Hernadez & Roig,
2024)

Categorias fundamentales

Bioquimica Endocrinologia

Enfermedades Sintomatologia
metabdlicas

Factores de

Perfil riesgo

diabético

Variable Independiente ﬁ

Fuente: Propia
Elaborado por: Katerin Abigail Chicaiza Vaca

Variable Dependiente
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2.3 Marco Tedrico Operacional

Variable de estudio: Prevalencia de hiperglicemia y Mujeres adultas

Definicion conceptual: Se refiera a un grupo de personas que tienen los niveles de
glucosa elevados de una poblacion determinadaa en donde los hidratos de carbono mas
abundante en el cuerpo humano son la fuente principal de energia asi pues es
transportada desde los intestinos o el higado hacia las células atreves de la circulacion
sanguinea, de esta manera se considera los valores normales oscila de 700 — 100 mg/dl,

los valores que sobrepasan estos niveles son considerados hiperglicemia
Definicion operacional: La prevalencia de hiperglicemia en mujeres adultas se

determiné mediante encuestas y resultados obtenidos del area de bioquimica.
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Sistema de operacionalizacién de variables

Tabla 1 Variable Independiente: Prevalencia de hiperglicemia

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Técnicas de Tipo de variable

instrumentacion

Se refiera a un grupo | Bioquimica Glucosuria (0-15 | ;La glucosuria y la HBAIC Cuantitativa
de personas que tienen mg/dl) son indicadores en bioquimica | Encuesta
los niveles de glucosa HbAlc (<5,7) para hiperglicemia?

elevados de una

poblacion determinada (La diabetes tipo 2 y el

Enfermedades | Diabetes tipo 11 sindrome metabolico influyen | Encuesta Cualitativa
metabdlicas Sindrome al tener hiperglicemia?

metabolico

PTGO (<140 mg/dl) | ;jLa PTGO y glucemia en | Encuesta Cualitativa
Perfil diabético | Glicemia en ayunas | ayunas son parte del perfil

(70-100 mg/dl) diabético para determinar

hiperglicemia?

Fuente: Propia
Elaborado por: Katerin Abigail Chicaiza Vaca
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Sistema de operacionalizacion de variables

Tabla 2 Variable dependiente: Variable dependiente

Conceptualizacion Dimensiones Indicador Técnicas de Tipo de
instrumentacion variables

Las mujeres adultas son un | Endocrinologia Insulina (0.4 — 1| ¢Lainsulinay la prolactina | Encuesta Cuantitativa

grupo importante en la uL) son indicadores

prevencién y control de Prolactina (3 — 25 | endocrinolégicos de

hiperglicemia para mantener ng/ml hiperglicemia?

una buena salud ¢El aumento de sed y dolor | Encuesta Cuantitativa

Sintomatologia Aumento de sed de cabeza son sintomas
Dolor de cabeza asociados la
hiperglicemia?

Factores de riesgo Obesidad ¢La obesidad, sobrepeso, y
Sobrepeso los antecedentes familiares | Encuesta
Antecedentes | aumentan la presencia de Cuantitativa
familiares hiperglicemia?

Fuente: Propia
Elaborado por: Katerin Abigail Chicaiza Vaca
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseiio metodolégico.

Se realiza la tabulacion de los datos en el programa Excel, para la posterior realizacion
tablas y figuras, llegando a determinar el objetivo planteado, verificando la presencia
de mujeres adultas con hiperglicemia, esto nos da a conocer la posibilidad de

hiperglicemia por influencia de diversos factores.

La presente investigacion esta basada en un disefio metodolégico descriptivo no
experimental, enfocado en las mujeres adultas de 20 — 60 afios que acudieron al
Laboratorio Clinico Popular en la cuidad de Ambato para realizar sus examenes de

glucosa.

Este enfoque permitié recopilar los datos en un entorno real, facilitando el estudio de
las mujeres adultas en esta region es de suma importancia expresar mi mas sincero
agradecimiento a la Lcda. Tatiana Escobar, directora de la entidad por el apoyo y
orientacion en la realizacion de este trabajo, su colaboracion ha sido gratificante para

esta investigacion.

3.2 Enfoque de investigacion
La siguiente investigacion se realizd en el enfoque cuantitativo, permite que las

personas expliquen, describan y comprender conceptos, mediciones numéricas o

calculos estadisticos para alcanzar los resultados establecidos. (Pifia, 2023)
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3.3 Método e instrumento utilizados

Meétodo: Determinacion de glucosa
Técnica: Espectrofotometria
Procedimiento:

Primero realizamos la toma de muestra de sangre periférica en el tubo amarillo,
dejamos que la muestra se coagule procedemos a centrifugar a 3500 rpm por 5
minutos; en tres tubos de ensayo colocamos blanco, muestra y patréon en donde

colocamos 1 ml del reactivo, 10 ul de muestra; lo dejamos en incubacion por 5 minutos

a temperatura ambiente, pasado el tiempo determinado realizamos la lectura de la

absorbancia a 500 nm.
La concentracion de glucosa se determina mediante la siguiente formula:

A muestra
X C Patrén= mg/dl
A Patron

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd encuestas como herramienta
fundamental para la recopilacion de informacion importante sobre la hiperglicemia,
factores de riesgo en mujeres adultas que acudieron al Laboratorio Clinico Popular,

durante el periodo de julio 2024 — enero del 2025

3.4 Poblacion

Es el conjunto de personas u objetos de una poblacion en donde se quiere iniciar una

investigacion a la que se lo conoce también como universo. (Diaz, 2024 )

La presente investigacion se realizd en el Laboratorio Clinico Popular con total de
poblacion de 33 pacientes de la cuidad de Ambato, se utilizo el muestreo probabilistico
mediante la férmula para las poblaciones finitas se logréo conocer la cantidad de

pacientes para empezar con esta investigacion
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3.5 Muestra

Ayuda en la seleccion de componentes de una poblacion, ademds es un subconjunto
de personas seleccionadas de una poblacion determinada para recolectar datos y

empezar a realizar una investigacion valida. (Samaniego, 2024 )

La presente investigacion se lo realiza con la poblacion de mujeres adultas que fueron

atendidas en el laboratorio clinico “"Popular’’, en el grupo etario de 20 — 60 afos

El trabajo se realiz6 con una cantidad de 30 mujeres adultas que se encontraban dentro

de las condiciones establecidas

(ZAP. N.P.Q

n=

(D)* (N-1) + (Za)*.p . q

Donde:
e N=Total de poblacion 33
e Z o= Nivel de confianza 95% (1,96)
e p=Probabilidad de exito 50% (0.5)
e g=Probabilidad de fracaso 50% (0.5)
e d= Error minimo 5% (0.05)
e n= Muestra L?

(1.96)*. 33.0.5.0.5

" (0.05)2 (33-1) + (1.96)* . 0.5
n= (3.84) (8.25)
(0.08) + (0.96)
n= 316
1.04
n=30
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3.6 Criterios de inclusion

e Muyjeres adultas de 20 — 65 afios
e Pacientes atendidas en el laboratorio clinico “"Popular”™’

e Acudan en ayunas a se realicen examenes de glicemia sanguinea

3.7 Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas
e Muyjeres < 18 afios

e Mujeres que no se encuentren en estado de ayuno

3.8 Recursos

3.8.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS NOMBRE

Investigador Katerin Abigail Chicaiza Vaca

Tutor académico y

metodologico Dra. Virginia Magdalena Zumaérraga Espinosa, Mg.

Directora del laboratorio Lcda. Monica Tatiana Escobar Suarez, Mgs

Fuente: Propia

Elaborado por: Katerin Abigail Chicaiza Vaca

3.8.2 Recursos Materiales

e Hojas de papel
e Esferos

e Computadora
e Internet

e Oficios impresos

20



3.8.3 Recursos bibliogrdficos

e Articulos cientificos
e Libros
e Tesis

e Sitio web

e Revistas
Tabla 3
Recursos financieros
Recursos Valor
Hojas de papel $2.50
Esferos $0.25
Transporte $4.00
VALOR TOTAL $6.75

Fuente: Propia
Elaborado por: Katerin Chicaiza

3.9 Aspectos éticos

Los datos estadisticos para esta investigacion se los obtuvo bajo un oficio hacia la
directora de la entidad Laboratorio Clinico Popular, en donde se pidié de la manera
mas atenta la autorizacion para el uso de los resultados del area de bioquimica,
manteniendo la confidencialidad de los datos de los pacientes a lo largo de esta
investigacion, ademds se mantuvo el total respeto para cada uno de los pacientes que

asistian a la entidad sin ningtn tipo de discriminacion.
3.10 Técnica de base de datos

Para el desarrollo de esta investigacion se realizd mediante técnicas de estadistica
descriptiva para explicar de manera clara cada uno de los resultados, los datos se

recopilo del sistema de registro del Laboratorio Clinico Popular

21



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis e Interpretacion de resultados

Para la interpretacion de estos resultados se recopilo los datos de todas las mujeres
adultas que se encuentren en el rango de edad entre 20 — 60 afos, que se han realizado
los examenes de glicemia en el Laboratorio Clinico Popular en el periodo de julio 2024

a enero 2025 (6 meses), en estado de ayuno.

Analisis de los resultados de la base de datos

Tabla 4 Glucosa en ayunas

Edad Cantidad
20-30 3
31-40 5
41 - 50 8
51 -60 14
TOTAL 30

Fuente: Datos obtenido del Laboratorio Clinico Popular
Elaborado por: Katerin Chicaiza

Grafico 1 Examen de glucosa en ayunas

GRAFICO 1 GLUCOSA EN AYUNAS POR
EDAD <

—
©
0
™
- 40 41 - 50 51 -

20 - 30 31 60

Fuente: Datos obtenido del Laboratorio Clinico Popular
Elaborado por: Katerin Chicaiza
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Analisis e interpretacion de los resultados

En base a la tabla 4 y el grafico 1, en base a los datos obtenidos del registro del
Laboratorio Clinico ""Popular’’, hubo la presencia de 30 mujeres adultas que se
realizaron examenes de glicemia, se distribuye en rangos de edad, teniendo como
resultado 3 pacientes (20-30), 5 pacientes (31-40), 8 pacientes (41 — 50), 14 pacientes

(51 — 60) mientras que el 33% a niveles altos de glicemia.

Tabla 5 Resultados de hiperglicemia

Edad Cantidad Porcentaje
20-30 2 29%
31-40 1 14%

41 -50 3 43%
51-60 1 14%
TOTAL 7 100%

Fuente: Datos obtenidos del Laboratorio Clinico Popular
Elaborado por: Katerin Chicaiza

Grafico 2 Hiperglicemia por edad

Grafico 2 Hiperglicemia por edad

H20-30 m31-40 m41-50 51-60

Fuente: Datos obtenido del Laboratorio Clinico Popular
Elaborado por: Katerin Abigail Chicaiza Vaca
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Analisis e interpretacion

En la tabla 5 junto con el grafico 2, se muestra de acuerdo al porcentaje de mujeres
que presentaron sus niveles de azicar elevados, detallados de la siguiente forma el
29% pertenece al rango de 20-30 afios; 14% de 31 — 40 afios; el 43% de 41 — 50 y por
ultimo el 14% de 51 — 60 afios

Tabla 6 Mujeres con hiperglicemia y en condiciones normales

Alternativa Cantidad | Porcentaje
Normal 23 79%
Hiperglicemia 7 21%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenido del Laboratorio Clinico Popular
Elaborado por: Katerin Chicaiza

Grafico 3 Resultados de hiperglicemia

Grafico 3 Resultado de mujeres con hiperglicemia

21%

ENORMAL m HIPERGLICEMIA

Fuente: Datos obtenido del Laboratorio Clinico Popular
Elaborado por: Katerin Chicaiza

Analisis e interpretacion
En la tabla 6 y grafico 4 el nimero de cuadros de hiperglicemia, al completar con todas
la interpretacion de datos se obtuvo que, entre las 30 personas registradas al sistema,

7 pacientes presentaron con hiperglicemia equivaliendo al 23%, mientras que 23 de

los datos son valores normales representado al 77%.
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Tabla 7 Frecuencia de examenes de glucosa en ayunas

Alternativa Cantidad |Porcentaje
Frecuentemente 15 50%

A veces 8 27%

Rara vez 7 23%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos del Laboratorio Clinico Popular
Elaborado por: Katerin Chicaiza

Grafico 4 Frecuencia de examenes de glucosa en ayunas

Grafico 4 Frecuencia de examenes de glucosa

H frecuentemente W aveces raravez

Fuente: Datos obtenidos del Laboratorio Clinico Popular
Elaborado por: Katerin Chicaiza

Analisis e Interpretacion de resultados

En la tabla 7 y grafico 4 se analizo la frecuencia en que asisten las mujeres adultas a
realizarse sus exdmenes de glucosa, a lo que observamos que el 50% del grupo
femenino asisten al control de los niveles de glucosa, mientras que el 27% se presenta
pocas veces al laboratorio, por Gltimo, un 25% rara vez controlan su glicemia, es muy

importante acudir a realizarse sus examenes para evitar complicaciones.
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ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA
Pregunta 1.- ;Ha tenido antecedentes familiares de hiperglicemia y diabetes?

Tabla 8 Encuesta Pregunta 1

Pregunta 1 Cantidad Porcentaje
SI 5 71,4%
NO 2 28.6

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Grafico 5 Ha tenido antecedentes familiares de diabetes

Grafico 5. ¢Ha tenido antecedentes familiares y diabetes?

ES|I mNO

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de resultados

En esta encuesta, tanto en la tabla 7 y grafico 5, la cantidad de 7 personas con

hiperglicemia; acerca de los antecedentes familiares de diabetes el 29% respondio que

no, mientras que el 71% si ha tenido algun familiar con este antecedente, esto de debe

a que las personas no se realizan examenes de glucosa para saber si tiene los niveles

alto o normales, ademas se lo considera el principal factor de riesgo para las nuevas

generaciones familiares.
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Pregunta 2.- ; Realiza actividad fisica regularmente?

Tabla 9 Encuesta Pregunta 2

Pregunta 2 Cantidad Porcentaje
SI 4 42.9%
NO 3 57.1%

Elaborado por: Katerin Chicaiza

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Grafico 6 Realiza actividad fisica regularmente

Grafico 6. Realiza actividad fisica regularmente

Elaborado por: Katerin Chicaiza

ES| mNO

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabla 9 junto al grafico 6, 4 de 7 personas
afirmaron que no realiza ningun tipo de activida fisica perteneciendo 57%, en cambio
que le 43% es decir 3 de 7 de ellas practican alguin tipo de actividad fisica para
mantener una buena salud y su metabolismo funcione de correctamente al procesar

los alimentos aportando energia para que el organismo cumpla con sus actividades

cotidianas.
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Pregunta 3.- ;Ha presentado sobrepeso u obesidad?

Tabla 10 Encuesta Pregunta 3

Pregunta 3 Cantidad Porcentaje
SI 3 42.9%
NO 4 57.1%

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Grafico 7 Ha presentado sobrepeso u obesidad

Grafico 7. Ha presentado sobrepeso u obesidad

ES| mNO

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion

Ademas de ello en la tabla 10 y grafico 7, al tener un aumento de peso mas de normal
considerado como sobrepeso o al no ser tratada obesidad, se presento que 3 personas
que tiene sus niveles de glucosa elevado tiene sobrepeso u obesidas mientras que las
ultimas 4 no tieen ninguna de estas enfermedades, por lo que la elevacion puede ser

por la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos dias anteriores.
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Pregunta 4.- ; Tiene una dieta saludable o equilibrada?

Tabla 11 Encuesta Pregunta 4

Pregunta 4 Cantidad Porcentaje
SI 2 29
NO 5 71

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Grafico 8 Tiene una dieta saludable o equilibrada

Grafico 8 Tiene una dieta saludable o equilibrada

ES| mNO

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la tabla Es posible que una mala alimentacion cause diferentes afecciones
una de ellas es la hiperglicemia, para ello se encuesto a siete personas para saber si
llevan un a dieta equilibrada de la cuales el 71% contesto que no se alimentan de mala

manera, mientras que el 29% aseveraron que su nutricion es balanceada.
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Pregunta 5.- ;Fuma o consume alcohol?

Tabla 12 Encuesta Pregunta 5

Pregunta 5 Cantidad Porcentaje
SI 0 0
NO 7 100%

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Grafico 9 Fuma o consume alcohol

Grafico 9 Fuma o consume alcohol

0%

=Sl mNO

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de resultados
En base al estudio expuesto anteriormente, se encuesto a las mujeres que se encuentran
dentro de los criterios de incluso, en donde dijeron que ninguna fuma ni ingiere bebidas

alcoholicas, correspondiendo al 100% de la poblacion femenina. Indicando que este

factor no puede afectar de manera directa al organismo para generar hiperglicemia.
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Grafico 10 Condiciones varias

Grafico 10 Condiciones varias
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Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de resultados

Basandose en el grafico 10, una vez analizado e interpretado los factores de riesgo que
se asocian a la presencia de hiperglicemia en las mujeres también se realizo preguntas
de cultura general para saber que las personas se encuentran informadas acerca de esta
afeccion, en la sexta pregunta de planteo lo siguiente: Toma medicamentos que afectas
a sus niveles de glucosa a lo que el 100% respondi6 que no, la séptima interrogante
fue, se siente motivado a mejorar su estilo de vida para prevenir o controlar
hiperglicemia, el 14% afirmo que si mientras que el 86% no requieren hacer cambios
en sus estilo de vida. En la siguiente interrogante hace relacion con las ultimas
preguntas en donde se cuestiona si saben que es la hiperglicemia a lo que el 86% dijo
que, siy en 14% respondio que no, hay que hacer énfasis que al no tener informacion
acerca de esta afeccion no procuran cuidad su salud, disminuyendo la actividad fisica,
ademas pueden presentan sintomas como sed excesiva, fatiga y visidn borrosa
correspondiendo al 57,1% que ha tenido sintomas por ultimo, el no saber que es

hiperglicemia también genera la despreocupacion en las personas para cuidar su salud
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4.2 Discusiones

La hiperglucemia en un problema de salud publica que afecta a principalmente a las
mujeres adultas al presentar obesidad, sobrepeso, antecedentes familiares, mala
alimentaciéon y la inactividad fisica siendo factores de riesgos asociados para

desarrollar diabetes

Asi pues, luego de analizar los resultados obtenidos del sistema del laboratorio clinico
Popular para determinar la prevalencia de hiperglicemia en las mujeres adultas de 20
— 60 afios durante el periodo de julio a enero, se establecid que el 23% de las mujeres
adultas presentaron hiperglicemia en un rango de 100 — 125 mg/dl, mientras que el
77% se encuentran dentro de sus rangos normales de 70 — 100 mg/dl. Concluyendo en
mi estudio los valores referenciales para la presencia de hiperglicemia estan entre 100
— 125 mg/dl

Al contrario de Maribel Yautibug, en su estudio realizado en la universidad de Colima
con una muestra de 12 pacientes de 40 — 60 afios, el 8% de la poblacion de género
femenino presenta hiperglicemia ya que sus valores fueron mayores a 100 mg/dl de la
glucosa en ayunas, mientras que el 92% se encuentran en sus niveles normales de
glucosa < 90 mg/dl. (Yautibug, 2024)

En cuanto a la edad la mayor prevalencia esta en el rango de 41 — 50 afios con un
porcentaje del 43%, como siguiente tenemos al rango de 20 — 30 afios con un 29%; en
el rango de 31 — 40 afios tenemos el 14%, por ultimo, tenemos a la edad de 51 — 60
aflos con un 14% de las mujeres adultas cuenta con sus niveles de glucosa alterado,
podemos concluir que las edades comprendidas entre 41 — 50 afios tiene mayor

posibilidad de generar hiperglicemia.

Por otro lado, Edwin Larico en su investigacion sobre la prevalencia de hiperglicemia
relacionados a la edad, determina que el 23.2% de mujeres en el rango 50 — 59 afios
tienen mayor probabilidad a tener niveles altos de glucosa, en cambio el 9.1% del

grupo etario de 40 — 49 son menos propensos a hiperglicemia. (Larico, 2024)

Por otro lado, en la investigacion realizada en la cuidad de Ambato, de acuerdo a los

factores de riesgo vinculados con esta afeccidn la obesidad o sobrepeso tiene mayor
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frecuencia con un 47,9%, de la misma manera los antecedentes familiares se presentan

en un 71%, y el 43% no realiza actividad fisica regularmente.

Mientras que Inca Luz Karina en estudio hipotético — deductivo por medio de encuetas
afirmo que los niveles socioecondmicos, zona geografica, hipertension arterial,
disminucion de actividad fisica influyen en la presencia de hiperglicemia en las

mujeres adultas (Inca, 2024)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

Una vez concluir la metodologia de la investigacion se podrece a dar respuesta a

cada uno de los objetivos planteados anteriormente, con la ayuda de los resultados

obtenidos a lo largo de este estudio.

Con respecto al primer objetivo especifico de esta investigacion basado en la
determinacion de los valores de hiperglicemia en mujeres adultas, se encontrd
en el andlisis de los resultados que, de las 30 personas adultas, 7 pacientes
tienen hiperglicemia correspondiendo al 23% de este muestreo con niveles de
glucosa entre 101 — 125 mg/dl y 23 de ellas mantienen sus niveles normales
correspondiendo al 77%.

En cuanto al segundo objetivo especifico detallo, reconocer la presencia de
hiperglicemia segun la edad de las pacientes se obtuvo que le das 7 personas
con hiperglicemia 2 personas se encuentran en el rango de 20 - 30 afios, 1
persona de 31 - 40 afios, 3 personas de 41 - 50 y 1 personas de 51 — 60 afios,
asi pues, el de mayor prevalencia es de 41 — 50 correspondiendo al 43% puede
estar relacionados con los antecedentes familiares o a su vez al ser personas
mayores pierden el incentivo de hacer ejercicio y de mantener una dieta
saludable principalmente en las personas que viven en la zonas rurales.

Por ultimo, tenemos el tercer objetivo especifico, que trata de identificar los
factores de riesgo asociados a la presencia de hiperglicemia en mujeres adultas,
para ello se analizé los antecedentes, bases tedricas y los resultados obtenidos
de la encuesta, asi pues, los factores de riesgo mas identificados fueron los
antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad, disminucion de actividad fisca,

no mantener una dieta saludable o equilibrada.
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5.3 Recomendaciones

Luego de los resultados obtenidos y las conclusiones detalladas es necesario presentar
una serio de recomendaciones para evitar la presencia de hiperglicemia en mujeres
adultas con mayor frecuencia, para mantener una buena salud sin ningun tipo de

complicacion.

e Se recomendaria a las mujeres adultas realicen sus controles de glucosa para
poder prevenir la presencia de hiperglicemia de esta manera pueda recibir
tratamiento y evitar complicaciones en su salud

e Las mujeres adultas deben mantener una dieta equilibrada, actividad fisica, la
conservar su peso evitando la presencia de sobrepeso ya que se encuentra
relacionado con el desarrollo de hiperglicemia.

e En cuanto a la edad se debe priorizar la atencién en mujeres que tengan
antecedentes familiares ya que puede presentar alto riesgo de generar diabetes
tipo 2. Ya que son mas propensas a contraer esta afeccion debido a la falta de

informacién
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Instrucciones generales

ANEXOS

ENCUESTA

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
Sl NO
No. Descripcion Sl NO
1 iHa tenido antecedentes familiares de diabetes o
hiperglicemia ?
2 ¢Realizado actividad fisica regularmente?
3 ¢Ha presentado sobrepeso u obesidad?
4 ¢ Tiene una dieta saludable y equilibrada?
5 ¢Ha experimentado sintomas como sed excesiva, fatiga o
vision borrosa?
6 ¢ Toma algin medicamento que pueda afectar sus niveles
de azUcar en sangre?
7 ¢Se siente motivada para hacer cambios en su estilo de
vida para prevenir o controlar la hiperglicemia?
8 ¢Sabe que es la hiperglicemia?
9 ¢Cree usted que la hiperglicemia aumenta debido a la
disminucion de actividad fisica?
10 ¢Fuma o consume alcohol?

Elaborado por: Katerin Chicaiza
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora
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Anexo 1: Centrifugacion de la muestra

Elaborado por: Katerin Abigail Chicaiza Vaca.
Fuente: Foto realizada por la investigadora.

Fecha: 22 de noviembre de 2024.

Anexo 2: Recoleccion de datos

Elaborado por: Katerin Abigail Chicaiza Vaca.
Fuente: Foto realizada por la investigadora.

Fecha: 22 de noviembre de 2024.
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Anexo 3: Tabla de datos obtenidos del Laboratorio Clinico Popular

cODIGO RESULTADOS mg/dl | EDAD

LCPOO1 105 42
LCP002 93 62
LCPOO3 109 48
LCP004 77 57
LCPOO5 89,45 57
LCPOO6 89,07 52
LCPOO7 105 29
LCPOO8 78,03 60
LCPO09 68,97 57
LCPO10 106,09 22
LCPO11 102,4 34
LCPO12 86,68 50
LCPO13 66,9 35
LCPO14 85,2 45
LCPO15 93,5 60
LCPO16 108 49
LCPO17 94,91 39
LCPO18 292,14 59
LCP19 101 60
LCP020 93,23 51
LCPO21 86,15 46
LCP022 68,92 22
LCP023 82,24 33
LCP024 82,33 60
LCP025 64,95 55
LCP026 181,95 42
LCPO27 79,22 33
LCP028 89,58 59
LCP029 79,38 49
LCPO30 82,99 60

Elaborado por: Katerin Abigail Chicaiza Vaca.

Fuente: Propia

Fecha: 22 de noviembre de 2024.
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Anexo 4.- Autorizacion al ingreso a la base de datos
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