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Resumen: En la presente investigación se pretende determinar la 

presencia de algunos factores físicos y biológicos determinando por 

medio de análisis de clasificación de riesgo e historiales 

genealógicos la posible presencia de hiperglucemia en la población 

estudiantil de la Universidad Simón bolívar. 

 

Palabras clave: prevención, diagnóstico, hiperglucemia, 

clasificación, factores de riesgo. 

 

Abstract: The present research aims to determine the presence of 

some physical and biological factors by means of risk classification 

analysis and genealogical histories of the possible presence of 

hyperglycemia in the student population of the Universidad Simón 

Bolívar. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

En el presente trabajo se llevará a cabo en evidencia el proceso 

investigativo a la patología diabética en el cuerpo humano, esta 

investigación tratará de dar seguimiento a las distintas 

circunstancias en la que esta se pueda desarrollar. Siendo así, un 

proyecto que tiene como principal propósito ayudar y proveer 

interés humano, debido a la falta de preocupación por dicha 

patología, considerando que Colombia es el tercer país con un 

índice de población alto, con un aproximado de 48 millones de 

habitantes[11] de los cuales ninguno de ellos está absorto de ser 

padeciente de hiperglucemia, por tal razón, decidimos incursionar 

este proyecto en la población universitaria de la Universidad Simón 

Bolívar estableciendo factores en los que se pueda hallar la 

presencia de dicho padecimiento en cada uno de los estudiantes a 

tratar, dando a conocer las recomendaciones pertinentes y así lograr 

la prevención futura de dicha afectación, ya que como bien es 

sabido, la diabetes y prediabetes tienen factores de riesgo de 

complicaciones, complicaciones agudas, a largo plazo,  y 

mortalidad [12]. Estos datos ayudan a centrar los esfuerzos en la 

prevención y el control de la diabetes en la Universidad Simón 

Bolívar. 

 

II. DESCRIPCIÓN DEL 

PROBLEMA. 

La diabetes es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en todo el mundo. La afección se asocia con varias 

complicaciones macrovasculares y microvasculares, que afectan en 

última instancia a la supervivencia general del paciente.[1] 

En Colombia la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 oscila entre 

el 4% y el 8%, en función del rango de edad de la población 

estudiada. En las zonas rurales es menor del 2%. El mestizaje, el 

envejecimiento y los factores asociados a la urbanización son los 

principales determinantes de la epidemia de diabetes que se observa 

en la región. Entre estos últimos destaca la alta frecuencia de 

sobrepeso (más del 30%) y de síndrome metabólico (entre 20 y 

35%). La intolerancia a la glucosa es casi tan frecuente como la 

diabetes. Esta enfermedad se encuentra entre las primeras cinco 

causas de muerte en Colombia y su morbilidad también es 

considerable. El sistema integrado de seguridad social ha permitido 

que la mayoría de los colombianos tengan acceso a una atención 

diabetológica aceptable en cuanto al alcance de metas, aunque 

todavía existen importantes limitaciones. El gasto en salud es 7 

veces más bajo que el de España. La incidencia de diabetes mellitus 

tipo 1 en Colombia es relativamente baja (de 3-4 por 1 00.000 niños 

menores de 15 años) y la prevalencia se estima en un 0,07%.[2] 

La diabetes es una enfermedad que afecta los niveles de glucosa en 

la sangre por causas endocrinas, para la medición de azúcar en 

sangre se utiliza en la mayoría de los casos una herramienta 

dispositivo denominado glucómetro, las personas que sufren de 

algún trastorno metabólico como la diabetes suelen emplearlo para 

poder regular o controlar sus niveles de azúcar, los glucómetros 

como se ha mencionado tienen la función de medir los niveles de 

azúcar en sangre, estos no se utilizan en el diagnóstico de diabetes 

pero al tener la capacidad de detectar niveles alrededor de los 

valores normales de glucosa en sangre, permite prever alteraciones 

glucémicas en cualquier persona que pueden ser propias de la 

prediabetes. Su diagnóstico oportuno es crucial para evitar 

complicaciones y prevenir la aparición de diabetes.[13] 

Una persona puede tener prediabetes por años sin experimentar 

síntomas obvios o claros, así que puede pasar desapercibida hasta 

que salgan a relucir problemas serios de salud.[3] Es recomendable 

hablar con un médico acerca de hacerse las pruebas de azúcar en la 

sangre si se tiene cualquiera de los factores de riesgo para la 

prediabetes. 



La epidemia de diabetes que afecta a la población es un problema 

de salud pública que se debe priorizar, se propone realizar un 

estudio de análisis de glucosa en sangre de una muestra poblacional 

de estudiantes de primer y cuarto año de la facultad de ingeniería 

para determinar alteraciones glucémicas que puedan implicar 

prediabetes o diabetes no diagnosticado [14]. 

 

III. MARCO TEÓRICO. 

 
La diabetes es una enfermedad crónica que produce un aumento en 

los niveles de azúcar (glucosa) en sangre. Dicha enfermedad, suele 

ser causa de patologías cardíacas, enfermedades vasculares (de los 

vasos sanguíneos), circulación deficiente, ceguera, insuficiencia 

renal, cicatrización deficiente, accidente cerebrovascular y de otras 

patologías neurológicas (que afectan a la conducción de los 

nervios). Dicha condición no puede curarse, pero puede tratarse con 

éxito. Pueden evitarse las complicaciones ocasionadas por la 

diabetes mediante el control del nivel de glucosa en sangre, de la 

presión arterial (tensión arterial) y de los niveles altos de colesterol 

cuando se presentan.[4]. 

 

Clasificación 

La clasificación de la DM contempla cuatro grupos: 

1. La diabetes tipo 1, llamada también juvenil o 

insulinodependiente, ocurre cuando el páncreas no 

produce una cantidad suficiente de insulina (la hormona 

que procesa la glucosa). A menudo la diabetes tipo 1 se 

presenta en la infancia o la adolescencia y requiere 

tratamiento con insulina durante toda la vida.[4] 

 

2. La diabetes tipo 2, llamada también la diabetes del adulto 

es mucho más frecuente (por cada caso de diabetes tipo 

1, existen 9 casos de diabetes tipo 2). En el caso de la 

diabetes tipo 2 existe una reducción en la eficacia de la 

insulina para procesar la glucosa (esta reducción se 

denomina insulinoresistencia) debido a la presencia de 

obesidad abdominal. Por este motivo se está comenzando 

a ver la aparición de diabetes tipo 2 en adolescentes 

obesos. Cuando la diabetes tipo 2 está evolucionada (al 

cabo de 10-15 años), existe también una reducción en la 

producción de insulina por parte del páncreas.[4] 

 

3. La diabetes mellitus gestacional (DG) se define como 

algún grado de intolerancia a la glucosa detectado a partir 

del segundo trimestre del embarazo.[15] 

 

4. Otros tipos específicos: DM monogénica (diabetes 

neonatal, DM tipo MODY (maturity-onset diabetes of the 

Young), DM tipo LADA (latent autoimmune diabetes of 

adult), enfermedades del páncreas exocrino (fibrosis 

quística…), DM producida por fármacos 

(glucocorticoides, antiretrovirales…)[5] 

 

 

Síntomas 

Los síntomas típicos de la diabetes incluyen sed excesiva, aumento 

de la frecuencia urinaria, cansancio, visión borrosa o pérdida 

involuntaria de peso. Sin embargo, muchas personas con diabetes 

tipo 2 no presentan síntomas y la enfermedad se descubre después 

de que el paciente ha sufrido algún problema médico como 

elevación de la presión arterial, haber sufrido un infarto de 

miocardio o una trombosis cerebral.[4] 

 

Diagnóstico 

La diabetes se diagnostica mediante uno de los siguientes métodos: 

1. En personas con síntomas con la presencia de un valor de 

glucosa en sangre superior a 200 mg/dL. 

 

2. En personas sin síntomas, un valor de glucosa superior a 

126 mg/dL realizados tras 8 horas de ayuno 

(generalmente antes del desayuno). 

3. Un valor de hemoglobina A1c superior a 6.5% realizado 

con un método de referencia en un Laboratorio 

Certificado. 

 

4. Actualmente ya no se suele realizar (salvo en 

embarazadas) las pruebas de sobrecarga oral con 75 g de 

glucosa. [6] 

 

Prediabetes 

La prediabetes también llamada hiperglucemia intermedia es una 

condición que puede conducir a la diabetes tipo 2 y a las 

enfermedades del corazón. Cuando se tiene prediabetes, los niveles 

de glucosa en la sangre (azúcar) son más altos de lo normal, aunque 

no lo suficiente para decir que se tiene diabetes.[6] 

Causas 

Es probable que llegue a tener prediabetes si tiene ciertos factores 

de riesgo. La probabilidad de tener prediabetes aumenta si: 

1. es mayor de 45 años 

2. es de origen afroamericano, hispano o latino, 

indoamericano, americano asiático o isleño del Pacífico 

3. tiene padres o hermanos con diabetes 

4. tiene sobrepeso 

5. no hace mucha actividad física 

6. tiene la presión arterial alta (140/90 mmHg o mayor) o 

toma medicamentos por tener alta presión arterial 

7. tiene bajo el colesterol HDL (35 mg/dl o menos) y/o 

niveles altos de triglicéridos (más de 250 mg/dl) 

8. es mujer y tuvo diabetes durante un embarazo 

9. se le diagnosticó el síndrome de ovarios poliquísticos. [7] 

 

Diagnóstico 

La homeostasis normal de la glucosa puede ser valorada mediante 

la glucemia en ayuno. Este es normal cuando se encuentra entre 60 

y 99 mg/dL; menor a esto (0-59 mg/dL) se considera hipoglucemia, 

mientras que por encima de 100 mg/dL, se considera una 

homeostasis anormal de la glucosa. Niveles entre 100 y 125 mg/dL 

son considerados un estado de “prediabetes”, mientras que por 

encima de los 126 mg/dL se debe ordenar más exámenes para 

concretar el diagnóstico de DM. [7] 

Existen diferentes métodos para detectar el nivel de glucosa en 

sangre. Estos incluyen la medición de glucosa en sangre capilar y 

en sangre venosa. La glucosa en sangre capilar se obtiene mediante 

un glucómetro portátil, el cual utiliza cintas reactivas para detectar 

el nivel de glucosa en la muestra. Se considera que el glucómetro 

debe tener un margen de error de aproximadamente 15 mg/dL (0.84 

mmol/L) cuando el nivel de glucosa es menor de 100 mg/dL -el cual 

se asemeja al valor recomendado por la Organización Internacional 

para la Estandarización (ISO) -mientras que la glucemia en sangre 

venosa debe tener un rango de error aceptable de aproximadamente 

15% cuando el valor es mayor a 100 mg/d. [7] 



En los distintos trabajos de detección de prediabetes y diabetes 

subdiagnosticada se pueden encontrar metodologías que recurren a 

diversas estrategias de cribado, en las que tenemos: 

El “cribado oportunista”, mediante la realización de glucemia sobre 

poblaciones que presentan un mayor riesgo de padecer prediabetes 

o DM2 [por ejemplo, a partir de una edad o de un índice de masa 

corporal (IMC)][8]. Esta estrategia permite conocer una situación 

de prediabetes prevalente, así como una diabetes no diagnosticada. 

La utilización de “reglas de predicción clínica” para la detección de 

personas con riesgo de DM2 y prediabetes, a través de registros de 

bases de datos o historia clínica informatizada (alertas).[8] Es decir, 

a través de algoritmos que establecen la probabilidad de una 

persona de tener prediabetes debido a la incidencia de este 

padecimiento con relación en los registros de la base de datos. 

 El uso de “escalas de riesgo o cuestionarios” para la detección de 

prediabetes y DM2 como sistemas de detección primaria para 

identificar subgrupos de la población en los que, en una segunda 

etapa, la prueba de glucemia puede ser realizada de manera más 

eficiente.[8] 

En el compendio de trabajos en los cuales se identifica personas con 

riesgo de sufrir prediabetes mediante escalas de riesgo como el 

“ADA” o “FINDRISC” la cual es válida en Colombia. En estos 

trabajos emplean métodos de análisis tanto observacionales, no 

probabilísticos como descriptivos con un enfoque cuantitativo en 

los que se utilizan diversos tipos de inclusión. [16] 

Por lo general se suele medir la glucemia en una prueba de sangre 

en ayunas para categorizar como euglucemia, prediabetes y 

diabetes.[9] realizando además los cuestionarios de la escala de 

riesgo. Un estudio de la Universidad Nacional Autónoma de 

Honduras encontró que las características epidemiológicas más 

relevantes que se asociaron a niveles de glucemia en ayuno 

alterados en este estudio fueron el sexo femenino, edad mayor de 

40 años, índice de masa corporal (IMC) elevado y antecedente 

familiar DM. la mayoría de las pacientes se encontraba en 

sobrepeso u obesidad mediante el cálculo de IMC y se observó una 

tendencia de entre mayor el IMC, mayor es el riesgo de una 

glucemia en ayunas alterada.[10] otro estudio indico a través de una 

comparación entre grupos de nuevo ingreso en 2011 y 2016 del 

campus ciencias de la salud de una universidad Mexicana mostraron 

una tendencia que en el peor de los escenarios significa incremento 

de los casos de DM2 en pacientes cada vez más jóvenes, lo que se 

contrapone a la idea de que el envejecimiento de la población es 

factor relevante[9] 

 

IV. METODOLOGÍA 

 

 
EL proceso metodológico se llevará a cabo por medio de la 

distinción y división de una variedad de etapas: 

1.      Definición de la escala de riesgo. 

2.      Adquisición del kit de glucómetro. 

3.      Adecuación estructural para la toma 

de muestras sanguíneas. 

4.      Determinación de los parámetros para 

la muestra poblacional. 

5.      Confirmación del consentimiento de 

los pacientes. 

6.      Realización de encuesta para la escala 

de riesgo, mediciones físicas y de 

glucosa en sangre. 

7.      Análisis de resultados. 

8.      Comunicación de los resultados a los 

pacientes 

Etapa 1. 

Como ya se ha mencionado existe más de una escala de 

riesgo para percibir cuantitativamente el factor de riesgo 

que presenta cada individuo de padecer diabetes[18], en 

esta etapa se revisará la compatibilidad de cada escala con 

el objeto de estudio para efectuar en este aquel que sea 

más eficaz en la solución del problema.  

Etapa 2. 

La instrumentación de medición es de vital para la 

importancia de la investigación, es cierto que el 

glucómetro representa una objetiva herramienta de 

medición que ofrece resultados óptimos, pero también es 

cierto que no todos los glucómetros son iguales, la calidad 

de este puede afectar considerablemente los resultados por 

lo que el que se requiere debe tener ciertos estándares de 

calidad. 

Etapa 3. 

Las condiciones en las que se tome la muestra deben ser 

lo más limpias posibles para no afectar la muestra química 

que se ha recolectado a través de las tiras del glucómetro 

[17], además de esto, se debe poseer herramientas de 

medición tales como báscula digital y tallímetro. 

Etapa 4. 

En esta fase se delimitará la muestra poblacional de 

manera que factores externos a las consideraciones 

previstas para el desarrollo de la investigación interfieran 

en los resultados. 

Etapa 5. 

En esta etapa se asegurará que las personas involucradas 

entren en una base de datos para realizar un análisis 

estadístico con lo que se pueda hacer un tratamiento de sus 

datos, dándole soporte al estudio. 

Etapa 6. 

En esta etapa se solventará todas las dudas que puedan 

tener los pacientes mientras realizan el formulario que se 

les será entregado para que lo respondan de acuerdo con 

su vida personal, también se les llevara uno por uno para 

que se les extraiga la muestra y se les realice la toma de 

datos de altura y peso. Lo que será registrado en una hoja 

de Excel. 

Etapa 7. 

Se concluirá de acuerdo con los resultados del conjunto 

poblacional si los resultados soportan la hipótesis inicial, 

porque lo hacen o no lo hacen según sea el caso, y las 

causas por las que se pueden obtener dichos resultados. 

Por último, se dará una serie de recomendaciones para el 

desarrollo de futuros trabajos de este tipo. 



Para la valoración del grupo de individuos con un nivel de 

glucosa en sangre comprendido entre 100 mg/dL y 125 

mg/dL, se determinó la probabilidad de presentar diabetes 

a través del valor porcentual de la glucosa teniendo como 

limite el valor en el cual se puede decir que una persona 

tiene diabetes tipo 2, es decir que: 

% 𝑑𝑒 𝑔𝑙𝑢𝑐𝑜𝑠𝑎 𝑓𝑟𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑎𝑙 𝑙𝑖𝑚𝑖𝑡𝑒 𝑑𝑖𝑎𝑏𝑒𝑡𝑖𝑐𝑜 =
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑔𝑙𝑢𝑐𝑜𝑠𝑎 ∗ 100

125
 

Lo que en decimal se puede expresar como: 

𝑔𝑙𝑢𝑐𝑜𝑠𝑎 𝑓𝑟𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑎𝑙 𝑙𝑖𝑚𝑖𝑡𝑒 𝑑𝑖𝑎𝑏𝑒𝑡𝑖𝑐𝑜 =
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑔𝑙𝑢𝑐𝑜𝑠𝑎 ∗ 100

125
(

1

100
) 

 También se empleó la ecuación de Deurenberg que 

permite el cálculo del porcentaje de grasa corporal a partir 

del IMC para poder correlacionar esto con la posibilidad 

de llegar a ser diabético, su expresión matemática para 

mayores de 15 años es[11]: 

% 𝑑𝑒 𝑔𝑟𝑎𝑠𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑙 = 1.2(𝐼𝑀𝐶) + 0.23(𝑒𝑑𝑎𝑑) − 10.8(𝑠𝑒𝑥𝑜) − 5.4 

Donde sexo = 1 para varones y sexo = 0 para mujeres. Para 

lo que compete a este trabajo, los resultados de dicha 

ecuación se trabajaron en igual manera en decimales 

dividiendo este valor entre 100. 

1.2(𝐼𝑀𝐶) + 0.23(𝑒𝑑𝑎𝑑) − 10.8(𝑠𝑒𝑥𝑜) − 5.4

100
 

La ecuación que se utilizó para el desarrollo metodológico 

de las valoraciones se muestra a continuación: 

 𝑀𝑅 = 𝑔𝑙𝑢𝑐𝑜𝑠𝑎 𝑓𝑟𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑎𝑙 𝑙𝑖𝑚𝑖𝑡𝑒 𝑑𝑖𝑎𝑏𝑒𝑡𝑖𝑐𝑜 + 𝑔𝑟𝑎𝑠𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑙 

Esta ecuación permite caracterizar el riesgo de llegar a 

tener diabetes únicamente si el valor decimal de la glucosa 

es mayor o igual a 0,8. Siendo el valor de grasa corporal 

en decimales óptimo de hombres entre 0.081 a 0.159, de 

mujeres entre 0.151 a 0.209. Ligero sobrepeso: Hombres 

entre 0.16 a 0.209, mujeres entre 0.21 a 0.259. Sobrepeso: 

Hombres entre 0.21 a 0.249, mujeres entre 0.26 a 0.319. 

se puede determinar que, si el valor de grasa no es óptimo 

en una persona prediabética, esto va a suponer un mayor 

riesgo de tener diabetes.  

El resultado de esta sumatoria enmarco a los pacientes en 

tres grupos: riesgo moderado, riesgo alto y riesgo muy alto 

de sufrir diabetes, esta separación se hizo de acorde a las 

siguientes tablas: 

Nive

l de 

riesg

o en 

muje

res 

Moder

ado 

Alt

o 

M

uy 

alt

o 

MR 0,8- 

1,009 

1,0

1-

1,0

59 

>1,

06 

Tabla N°1 Caracterización del riesgo de diabetes en mujeres 

 Fuente: Propia 

 

Nivel 

de 

riesg

o en 

hom

bres 

Moder

ado 

Al

to 

M

uy 

alt

o 

MR 0,8- 

0,959 

0,9

6-

1,0

09 

>1,

01 

Tabla N°2 Caracterización de riesgo de diabetes en hombres 

 Fuente: Propia 

Etapa 8. 

Es altamente probable que se encuentre un porcentaje de la 

población al que se le diagnostique prediabetes, es derecho de 

cualquier paciente conocer si este tiene riesgo de padecer alguna 

enfermedad, por este y otros motivos se dará la información de los 

resultados a través de un correo que indicará si es necesario que se 

tomen medidas preventivas. 

 

Es así como en todo este proceso decidimos irrigar asignación a las 

nomenclaturas clasificatorias a los individuos que se les realicen los 

estudios, basándonos en sus estilos de vida para así ser portadores 

de una clasificación con variante a la información obtenida, dichas 

nominaciones de selección son: 

 

 

❖ Riesgo moderado 

❖ Riesgo intermedio de desarrollar diabetes. 

❖ Riesgo alto 

❖ Riesgo muy alto 

 

 

 

V. RESULTADOS 

 
Posterior a lo mencionado, se llevó a cabo la toma de muestras por 

medio de un glucómetro CareSens N Eco medidor de glucosa en 

sangre, dando a cada uno de los voluntarios la respectiva 

introducción al procedimiento a seguir y las preguntas de una 

encuesta, esta última para determinar los distintos antecedentes y 

síntomas de cada uno de los participantes. A continuación, la 

evidencia de la recolección de muestras de sangre en estudiantes de 

la Universidad Simón Bolívar  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N°1 Toma de muestra a estudiante 

 Fuente: Propia 

 
Fotografía N°2 Toma de muestra a estudiante 

 Fuente: Propia 

Fotografía N°3 Toma de muestra a estudiante 

 Fuente: Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N°4 Toma de muestra a estudiante 

 Fuente: Propia 

 

La encuesta a los estudiantes fue realizada simultáneamente durante 

el proceso, y en las distintas muestras recolectadas se obtuvo una 

variación de resultados, las siguientes imágenes hacen parte de las 

gráficas que se adquirieron de los 50 estudiantes y los resultados 

obtenidos de dicha encuesta.  

 

Como primer paso fueron recolectados los datos como: Nombre y 

facultad, como segunda medida fue realizada la prueba de sangre a 

cada uno de los estudiantes a estudiar, se pudo determinar su nivel 

de azúcar en decilitros de sangre. 

 

 

 
Grafica N°1 Grafica nivel de glucosa en estudiantes 

 Fuente: Propia 

 

 Se tomó en cuenta los rangos normales en ayunas son de 70mg/dL 

a 100mg/dL, y los rangos con prediabetes se encuentran entre 

100g/dL a 125 mg/dL [19]. Luego de preguntas complementarias, 

procedimos a investigar por los antecedentes de diabetes en su árbol 

genealógico, ya que esto es un punto importante en el proceso de 

recolección de datos. Se obtuvo que dieciocho de los estudiantes 

tienen un familiar padeciente, ya sea de primer grado o de segundo 

grado de consanguinidad, lo que los hace más propensos en un 

futuro a adquirir dicha patología.   
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Grafica N°2 Grafica de historial de familiares 

 Fuente: Propia 

Luego de eso fueron cuestionados si últimamente han notado 

alguno de los síntomas que ayudan a determinar la afección[20], fue 

evidenciado que 39 estudiantes presentan de 0 a 2 síntomas,  de 2 a 

4 síntomas un total de seis, de 4 a 6 síntomas solo tres estudiantes, 

de 6 a 8 solo 1 estudiante y 1 estudiante presenta todos los síntomas.  

 

 
Grafica N°3 Grafica de rango de síntomas  

 Fuente: Propia 

 

Se procedió a preguntar si ha acudido a un médico por síntomas o 

se han realizado exámenes médicos que después exijan que llevar 

un tratamiento, si es que cuentan con un rango no normal en la toma 

de la glucosa. En esta pregunta se obtuvo que solo diez estudiantes 

se han realizado algún tipo de exámenes médicos para descartar 

dicha patología.   

 

  
Grafica N°4. Grafica nivel de exámenes médicos 

 Fuente: Propia 

 

Luego de realizar el análisis de cada uno de los resultados obtenidos 

y teniendo en cuenta las ecuaciones en cuanto a grasa corporal, se 

detectó que un individuo de la comunidad bolivariana tiene un 

riesgo muy alto de padecer diabetes, tres estudiantes tienen riesgo 

intermedio de desarrollar diabetes, uno tiene riesgo alto de 

desarrollar diabetes, y cuarenta y cinco estudiantes cuentan con 

riesgo moderado.   

 

  
Grafica N°5 Grafica clasificación de individuos 

 Fuente: Propia 

 

 

VI. CONCLUSIÓN 

Después del análisis realizado se pudo demostrar que existe 

población estudiantil con medias y altas probabilidades de padecer 

esta patología, ya que siguen los límites de lo establecido como 

prediabetes. Debido a los resultados anteriormente expuestos, se 

entiende que lo que determinó esta investigación son los altos 

riesgos que tienen dichos estudiantes de desarrollar la diabetes, 

siendo prediabéticos. Por lo que es requerido un seguimiento de 

parte de su médico de confianza para cambiar hábitos alimenticios 

y que así se ayude a regular los rangos convenientes para lograr la 

salud optima de cada individuo. Finalmente, podemos concluir que 

muchos de los estudiantes encuestados desconocían en gran medida 

si contaban o no con los síntomas, muchos a partir de ahora tienen 

las herramientas para su seguimiento y el poder prevenir en un 

futuro esta patología.  
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