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RESUMEN 

 

El presente Proyecto de investigación ha sido realizado con el objetivo de 

aplicar un Score de Riesgo Ecuador para predecir prediabetes y diabetes tipo 2 en 

adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, este score 

es una herramienta desarrollada y validada a través de un estudio de diseño 

transversal abierto multicéntrico por treinta médicos-nutricionistas clínicos. 

 

La Diabetes mellitus es una de las enfermedades crónicas no transmisibles 

muy común, especialmente la Diabetes mellitus tipo 2, que hasta la actualidad está 

en constante aumento tanto a nivel mundial, nacional, regional y local; debido a no 

utilizar herramientas que pueden predecir el riesgo de desarrollar esta patología y 

así contribuir a la prevención, se ha visto la necesidad de aplicará esta herramienta. 

 

En esta investigación se usó una muestra de 68 adultos entre 20-50 años 

con el uso del método deductivo con un enfoque cuantitativo, descriptivo, de campo 

y de tipo transversal y la aplicación de método antropométrico (peso, talla, índice de 

masa corporal) mediante la utilización de Balanza OMRON y cinta métrica SECA 

para poder obtener los resultados del Score de Riesgo Ecuador. 

 

Según los resultados del total de adultos el 63% presentaron un Riesgo 4 con 

el 23% de probabilidad de tener prediabetes y diabetes tipo 2, mientras que el 16% 

presentó Riesgo 3 con el 12% de probabilidad, además, el 13% presentaron Riesgo 

1 con el 3% de probabilidad, y un 8% presentó Riesgo 2 con el 9% de probabilidad 

de tener prediabetes y diabetes tipo 2. 

 

Se logró aplicar el score de riesgo Ecuador de manera satisfactoria al ser una 

herramienta de fácil uso, bajo costo, validada y permitió calcular la probabilidad de 

prediabetes y diabetes tipo 2. 

 

Palabras Claves: Adultos, Score de Riesgo, Prediabetes, Diabetes Mellitus Tipo 2.
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ABSTRACT 

 

This research project has been carried out with the objective of applying an 

Ecuador Risk Score to predict prediabetes and type 2 diabetes in adults between 

20-50 years of the citadel San Juan, Palestina-Guayas, this score is a tool developed 

and validated through a multicentre open cross-sectional study by thirty clinicians-

nutritionists. 

 

Diabetes mellitus is one of the very common chronic noncommunicable 

diseases, especially Diabetes mellitus type 2, which until today is constantly 

increasing worldwide, nationally, regionally and locally; Due to not using tools that 

can predict the risk of developing this pathology and thus contribute to prevention, 

we have seen the need to apply this tool. 

 

In this research, a sample of 68 adults between 20-50 years old was used 

with the use of the deductive method with a quantitative, descriptive, field and cross-

sectional approach and the application of an anthropometric method (weight, height, 

body mass index). by using OMRON Scale and SECA metric tape to obtain the 

results of the Ecuador Risk Score. 

 

According to the results of the total of adults, 63% presented a Risk 4 with 

23% probability of having prediabetes and type 2 diabetes, while 16% presented 

Risk 3 with 12% probability, in addition, 13% presented Risk 1 with 3% probability, 

and 8% presented Risk 2 with 9% probability of having prediabetes and type 2 

diabetes. 

 

The Ecuador risk score was successfully applied, as it was an easy-to-use, 

low-cost, validated tool that allowed calculating the probability of prediabetes and 

type 2 diabetes. 

 

Key Words: Adults, Risk Score, Prediabetes, Type 2 Diabetes Mellitus. 
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VIII 

INTRODUCCIÓN 

 

El presente proyecto de investigación tiene como propósito aplicar un Score 

de Riesgo creado y validado en nuestro país para predecir el riesgo de tener 

prediabetes y diabetes tipo 2 en adultos entre 20-50 años. 

 

Una de las enfermedades no transmisibles muy común a nivel mundial es la 

Diabetes Mellitus (DM), ya que en la actualidad se considera como una epidemia 

por presentarse en países desarrollados e industrializados, cabe mencionar que 

especialmente la diabetes de tipo 2 (DM2), siendo establecido como un problema 

de salud pública y de alto costo. Esta patología está aumentando en conjunto a los 

cambios sociales y de cultura como el avance de la edad en la población, 

alteraciones de la alimentación, el sedentarismo y estilos de vida pocos saludables. 

 

Esta enfermedad está en constante aumento a nivel mundial, nacional, 

regional y local, afectando en su mayoría a personas, actualmente no es muy común 

la utilización de herramientas que puedan predecir el riesgo de desarrollar esta 

patología, pudiendo así disminuir las cifras epidemiológicas y tal es el caso en la 

ciudadela San Juan del cantón Palestina-Guayas donde se ha visto un aumento de 

casos.  

 

Conocer y calcular el riesgo de las personas con riesgo de prediabetes y 

diabetes nos permitirá educar a la población que se registre con mayor riesgo de 

padecer diabetes e inducir a un cambio en su estilo de vida y hábitos alimenticios, 

en donde actuaremos de manera práctica y aplicando todos los conocimientos 

adquiridos durante toda nuestra carrera de nutrición y dietética. 

 

Los resultados que obtendremos en esta investigación contribuirán a la 

utilización de esta herramienta de fácil acceso para poder intervenir de manera 

preventiva y disminuir los riesgos de desarrollar la enfermedad.
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CAPITULO I 

 

1. PROBLEMA 

 

1.1 Marco Contextual 

 

1.1.2 Contexto Internacional 

 

Unas de las afecciones muy común como problema a nivel mundial es la 

diabetes mellitus tipo 2, que en muchos paises está aumentando en conjunto a los 

cambios sociales y de cultura como el avance de la edad en la población, 

alteraciones de la alimentación, el sedentarismo y estilos de vida pocos saludables. 

(Rodríguez Soto, 2017) 

 

Aproximadamente el 87% al 91% de personas a nivel mundial tienen diabetes 

tipo 2 específicamente en paises de alto ingreso económico. Durante muchas 

decenas de años esta enfermedad ha ido creciendo donde más del tercio de casos 

se deben al aumento de la población y edad con un 28% de prevalencia 

específicamente por edad y el 32% por las dos.  

 

En cuanto a la prevalencia de adultos se estima que unos 425 millones de 

personas en todo el mundo, o el 8,8% de adultos de 20 a 79 años, tienen diabetes. 

Alrededor del 79% vive en países de ingresos bajos y medios.
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Según la distribución de sexos, se estima que la prevalencia de diabetes 

en mujeres de 20 a 79 años es del 8.4%, lo que es ligeramente inferior a la de los 

hombres con 9.1%. Hay alrededor de 17.1 millones más de varones que mujeres 

con diabetes (221,0 millones de varones frente a 203,9 millones de mujeres). El 

grupo de edad de 65 a 79 años muestra la mayor prevalencia de diabetes en 

hombres y mujeres. Siendo así, se espera que la prevalencia de diabetes aumente 

al 9.7% en mujeres y 10.0% en varones. 

 

En cuanto a la distribución de residencia urbana/rural en el 2017 hay más 

personas entre los 29 y 79 años con diabetes en entornos urbanos (279,2 millones) 

que en los rurales (145,7 millones) y la prevalencia es mayor en zonas urbanas que 

en las rurales (10.2% y 6.9%).  

 

En África alrededor de 15 millones de adultos entre 20-79 años tienen 

diabetes representando una prevalencia regional de 6%, la mayor prevalencia de 

diabetes en este país está entre 55-64 años.  

 

En América del norte y el Caribe hay un 13% de adultos entre 20-79 años 

afectados, alrededor de 45.9 millones viven en esta región, donde se estima que la 

mayoría de adultos son de USA, México y Canadá; y que también representa un 

gran número de personas con diabetes. Países como Belice (17.1%), Islas Vírgenes 

Británicas (13.7%) y Barbados (13.6%) tienen la mayor prevalencia de diabetes. 

Mientras tanto, Estados Unidos tiene el número más alto de personas con diabetes 

(30.2 millones), seguido por México (12.0 millones) y Canadá (2.6 millones). Para el 

2045 en esta región se estima que la prevalencia de diabetes en adultos entre 20-

79 años aumentará a 14.8% (62.2 millones). 

 

En América Central y del Sur se estima que 26 millones o el 8% de personas 

adultas tienen diabetes, alrededor del 84.4% de estas viven en zonas urbanas y un 

94.5% viven en países de ingresos medios. Puerto Rico tiene la mayor prevalencia 

de diabetes en adultos entre 20-79 años con un 12.89% seguido de Brasil con 12,5 
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millones de personas y la mayor prevalencia es en mujeres con 8.6% que en 

hombres con 7.4%. En esta región para el 2045 se estima que la prevalencia de 

diabetes en adultos entre 20-79 años aumentará a 10.1% (42.3 millones). (IDF, 

2017)   

 

1.1.3 Contexto Nacional 

 

Nuestro país tiene una prevalencia de 2.7% en personas de 10 a 59 años, 

resaltando un aumento aproximadamente al 10.3% a partir de los 30 años de edad, 

y en adultos de más de 60 años a 12.3%, y un 15.2% entre 60-64 años, todos estos 

datos reportan tasas muy elevadas en toda la región Costa y la región Insular 

afectando más al sexo femenino. 

  

En el 2014 el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos estableció a la 

diabetes mellitus como la segunda causa de muerte en la población general pero la 

primera causa de muerte en las mujeres y en los hombres como la tercera.  La 

diabetes mellitus junto con las enfermedades isquémicas del corazón, dislipidemias 

y la enfermedad cerebro vascular, aportan la mayor carga de consultas y egresos 

hospitalarios dese hace más de dos décadas. (MSP, Diabetes mellitus tipo 2. Guía 

de Practica Clínica, 2017) 

 

1.1.4 Contexto Regional 

 

Las Provincias con más incidencias de DM están las de Guayas, Azuay, 

Cañar, Manabí, Los Ríos, Santa Elena que representan al 80.6% de personas 

afectadas por esta patología. (Lara Pérez & Vallejo Chacón, 2017) 

 

Según la (ENSANUT, 2012) en las zonas de planificación que tienen una 

mayor prevalencia de diabetes son la 5 (Santa Elena, Bolívar, Los Ríos, Galápagos 
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y Guayas) y la 8 (Cantones como Guayaquil, Samborondón y Durán), ambas con 

una prevalencia de 4.5%. 

 

 

1.1.5 Contexto Local o institucional 

 

En el cantón Palestina de la Provincia del Guayas según el Instituto Nacional 

de Estadística y Censos hasta el 2010 existen 16.065 habitantes, el cantón está 

dividido por sectores o barrios y la ciudadela San Juan es el segundo sector más 

grande del cantón, el mismo que cuenta con un Centro de Salud llamado San Juan. 

 

Según el mural de información del Centro de Salud antes mencionado existe 

60 pacientes atendidos con diabetes mellitus tipo 2 subsecuentes representando un 

89% y 6 recién diagnosticados representando un 11% en el 2018.  

 

Mediante una entrevista no estructurada el Médico Rural Xavier Delgado 

menciona que cada mes aumenta los números de casos de diabetes y que en su 

mayoría son adultos y que además viven en la ciudadela San Juan. 

 

 

1.2 Situación problemática 

 

La diabetes es una enfermedad que está en constante aumento a nivel 

mundial, nacional, regional y local, afectando en su mayoría a personas adultas, 

actualmente no es muy común la utilización de herramientas que puedan predecir 

el riesgo de desarrollar esta patología, pudiendo así disminuir las cifras 

epidemiológicas y tal es el caso en la ciudadela San Juan del cantón Palestina-

Guayas donde se ha visto un aumento de casos, por eso es importante realizar este 

proyecto de investigación que consistirá en aplicar un score de riesgo creado en 

nuestro país con el propósito de predecir el riesgo de tener prediabetes y diabetes 

tipo 2 en adultos entre 20-50 años cuya finalidad será educar a la población que se 
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registre con mayor riesgo de padecer Diabetes e inducir a un cambio en su estilo de 

vida y hábitos alimenticios. 

 

 

1.3 Planteamiento del problema 

 

Una de las enfermedades no transmisibles muy común a nivel mundial es la 

Diabetes Mellitus (DM), ya que en la actualidad se considera como una epidemia 

por presentarse en países desarrollados e industrializados, cabe mencionar que 

especialmente la diabetes de tipo 2 (DM2), siendo establecido como un problema 

de salud pública y de alto costo. (Torres Célleri & Torres Costales, 2017) 

 

A nivel mundial se estima que 425 millones de personas o el 8,8 % de adultos 

de 20 a 79 años, padecen de diabetes; siendo esta cifra aumentada a 451 millones 

sí la edad se amplía de entre 18-99 años. Sí esta postura continúa, para el año 2045 

se estiman cifras de 693 millones de personas entre 18-99 años o 629 millones de 

personas de 20-79 años, sufrirán de diabetes. (IDF, 2017) 

 

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) entre el año 2014 y 

2017 reportó en el Ecuador a la diabetes como la segunda causa de mortalidad, 

siendo la primera causa de muerte entre las mujeres en los años 2014 y 2015 y la 

tercera entre los hombres en el 2016 y 2017, dando como resultado 4.895 personas 

fallecidas a causa de esta enfermedad. (MSP, Prevención y autocuidado son claves 

para controlar la diabetes, 2018) 

 

 

1.3.1 Problema general 

 

¿Por qué se aplica el Score de Riesgo Ecuador para predecir Prediabetes y 

Diabetes tipo 2 en adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-

Guayas, octubre 2018 – abril 2019? 
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1.3.2 Problemas derivados 

 

• ¿De qué manera se calcula el riesgo de tener prediabetes y diabetes tipo 2 

en adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, 

octubre 2018 - abril 2019? 

 

• ¿Cuáles son los factores de riesgos para tener diabetes tipo 2 en adultos 

entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, octubre 2018-

abril 2019? 

 

• ¿Cómo se identifica el nivel de riesgo de tener prediabetes y diabetes tipo 2 

en adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, 

octubre 2018-abril 2019? 

 

 

1.4 Delimitación de la investigación 

 

1.4.1 Delimitación espacial 

 

Esta investigación se la realizará en la ciudadela San Juan del Cantón 

Palestina de la Provincia del Guayas. 

 

1.4.2 Delimitación temporal 

 

La ejecución de este proyecto se desarrollará durante el periodo octubre 2018- abril 

2019. 

 

1.4.3 Delimitación del universo 

 

Todos los adultos entre 20-50 años que viven en la ciudadela San Juan del 

Cantón Palestina-Guayas. 
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1.5 Justificación 

 

En el ámbito de Salud Pública y a nivel mundial uno de los problemas de 

mayor interés es la diabetes, la misma que ha mostrado un numeroso aumento en 

los últimos años por ser una enfermedad crónica no transmisible muy frecuente, por 

sus complicaciones y severidad. El diagnóstico oportuno y precoz es de suma 

importancia, ya que ayudará de forma notable a reducir la incidencia y prevalencia 

de la diabetes. 

 

La utilización de herramientas predictivas que señalan muchos factores de 

riesgo de diabetes tipo 2 ha sido planteada como una alternativa para realizar un 

diagnóstico temprano o pronosticar el riesgo de desarrollar dicha enfermedad, la 

más aplicada fue creada en el 2001 llamada FINDRISC (The Finish type 2 diabetes 

Risk Assesment), que consta de 8 preguntas cada una con un puntaje dando a 

conocer la probabilidad de padecer diabetes en 10 años. Hay otros cuestionarios 

con validación como Dexlife y Canrisk. (Reza Albarrán, García Alcalá, González 

Cantú, & Hernández Jiménez, 2015) 

 

En Ecuador existen varios programas establecidos para brindar información 

y tratamiento a pacientes diagnosticados con diabetes, pero no se enfocan en la 

detección y prevención de personas en riesgo de desarrollar dicha enfermedad. 

 

En nuestro país en el 2008-2009 se desarrolló y validó un Score de Riesgo 

simple y de bajo costo dirigido a la población ecuatoriana, el mismo que permita 

establecer la probabilidad de Prediabetes/Diabetes en personas de alto riesgo y 

sirva como complemento de programas preventivos. (Nicolalde, y otros, 2017) 

 

Por tales motivos, en este proyecto de investigación se aplicó el score antes 

mencionado para predecir Prediabetes y Diabetes en adultos entre 20 – 50 años en 

la Ciudadela San Juan - Cantón Palestina - Provincia del Guayas, octubre 2018 - 

abril 2019. 
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1.6 Objetivos 

 

1.6.1 Objetivo General 

 

Aplicar el Score de riesgo Ecuador para predecir prediabetes y diabetes tipo 

2 en adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, octubre 

2018 – abril 2019.  

 

1.6.2 Objetivos Específicos 

 

• Calcular el riesgo de tener prediabetes y diabetes tipo 2 en adultos entre 20-

50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, octubre 2018- 

abril2019. 

 

• Describir los factores del Score de Riesgo Ecuador para predecir prediabetes 

y diabetes tipo 2 en adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, 

Palestina-Guayas, octubre 2018- abril2019. 

 

• Identificar el nivel de riesgo de tener prediabetes y diabetes tipo 2 en adultos 

entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, octubre 2018-

abril 2019.
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CAPITULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Marco teórico 

 

Prediabetes 

 

Según la Asociación Americana de Diabetes (ADA) la prediabetes es un 

trastorno donde el nivel de la glucosa en sangre es mayor de lo normal pero no lo 

suficientemente alto como para ser diagnosticado como diabetes, este trastorno 

significa que está en peligro de tener diabetes de tipo 2. 

 

• Resultados que indican prediabetes: Un A1C de 5.7% - 6.4% 

• Glucosa en la sangre en ayunas de 100 – 125mg/dl 

• Glucosa en la sangre a las 2 horas de 140 mg/dl – 199 mg/dl 

 

La prevalencia de prediabetes es el doble de la presentación de diabetes, ya 

que se estima que para el 2025 unos 418 millones de prediabéticos, 

específicamente unos 50 millones en Latinoamérica.  

 

Esta alteración permite que el riesgo de diabetes este aumentado de manera 

absoluta de 3 a 10 veces en 3 años y algunos presentan cambios microvasculares.
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El diagnostico de prediabetes se realiza mediante la presencia de los 

siguientes criterios:  

 

• Glicemia alterada en ayunas (IFG) con niveles de glucosa de 100-125mg/dl. 

(5,6-6,9mmol/L) 

 

• Glicemia alterada postcarga (IGT) 2 horas postcarga de 75gr. De glucosa 

oral, 140-190mg/dl (7,8-11mmol/L) 

 

• IFG + IGT. (Gonzales Salamea, 2018) 

 

 

Definición de Diabetes 

 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica que se asocia con un 

grupo de trastornos metabólicos que se caracterizan por hiperglucemia (aumento 

de azúcar en sangre) la misma que es provocada por defectos en la secreción o 

acción de la insulina.  

 

Existen varios procesos fisiopatogénicos implicados en su aparición que 

varían desde la destrucción auto inmunitaria de las células β del páncreas hasta 

alteraciones que conducen a la resistencia a la acción de la insulina. (Alonso 

Fernández , y otros, 2016) 
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Clasificación de diabetes 

Diabetes mellitus tipo 1 

• Autoinmune, con presencia de anticuerpos. 

• Idiopática 

 Diabetes mellitus tipo 2 

• Hiperinsulinismo debido a una insulinoresistencia. 

• Disminución de la producción de insulina debido a un defecto parcial 

de las células beta. 

Otros tipos específicos de diabetes 

• Defecto genético de la célula beta. 

• Defecto genético en la acción de la insulina. 

• Enfermedades del páncreas exocrino: Pancreatitis, traumas del 

páncreas entre otros. 

• Endocrinopatías: acromegalia, hipertiroidismo, síndrome de Cushing, 

etc.  

• Inducida por medicamentos: glucocorticoides, hormonas tiroideas, 

agonistas beta adrenérgicos entre otros.  

• Infecciones: rubeola congénita, ciertos enterovirus y citomegalovirus. 

• Formas poco comunes de diabetes mellitus mediada 

inmunológicamente: síndrome de hombre rígido y anticuerpos contra 

receptos de insulina. 

• Otros síndromes genéticos asociados con la diabetes: Down. Turner, 

entre otros. 
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Diabetes mellitus gestacional. (Pérez Rodriguez & Berenguer 

Gouarnaluses, 2015) 

 

Diabetes Mellitus Tipo 1 

 

La diabetes tipo 1 se origina por una enfermedad autoinmune, reacción 

donde el sistema inmunológico del cuerpo ataca a las células beta, las mismas que 

son productoras de insulina en el islote de las glándulas del páncreas, dando como 

resultado la poca producción de insulina con una deficiencia relativa o absoluta. 

Esta enfermedad se puede desarrollar a cualquier edad, pero la diabetes de tipo 1 

ocurre con más frecuencia en niños y adolescentes 

 

Las causas de este proceso destructivo no son completamente entendidos, 

pero una combinación de genética, susceptibilidad y desencadenantes ambientales, 

tales como: infección viral, toxinas o algunos factores dietéticos también son 

implicados. (IDF, 2017) 

 

 

Diabetes Mellitus Tipo 2 

 

La diabetes de tipo 2, anteriormente referida como “diabetes no dependiente 

de insulina” o “diabetes de inicio en la edad adulta” la cual representa 90-95% de 

todas las diabetes. 

 

 

Esta forma abarca individuos que tienen deficiencia relativa (en lugar de 

absoluta) y tienen resistencia a la insulina periférica. Cabe mencionar que estas 

personas, inicialmente y con frecuencia a lo largo de su vida pueden no necesitar 

tratamiento con insulina para sobrevivir. 
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La diabetes tipo 2 muy comúnmente no se diagnostica durante muchos años 

porque la hiperglucemia se desarrolla gradualmente y en etapas anteriores, al 

principio no se manifiesta de forma grave como para que el paciente note los 

síntomas clásicos, pero aun así estos pacientes sin diagnostico están en aumento 

de riesgo de desarrollar complicaciones microvasculares y macrovasculares. (ADA, 

Diabetes Care, 2018) 

 

 

Otros tipos de Diabetes Mellitus 

 

La clasificación etiológica de la American Diabetes Association (ADA), 

incluye 8 subgrupos sobre la diabetes, los mismos que en su totalidad son de baja 

frecuencia, pero no dejan de tener importancia; y estos son: 

 

 

Diabetes por defectos genéticos de las Células Beta 

 

Este tipo de diabetes es provocado por mutaciones en genes que regulan la 

función de las células beta del páncreas y es así como se caracterizan por el 

deterioro en la síntesis o secreción de insulina con una deficiencia mínimo o nulo en 

su acción.  

 

En este grupo de diabetes se incluyen: 

 

• MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), se incorpora al grupo de 

diabetes no insulino dependientes que se diagnostican antes de los 25 años 

y son de carácter hereditario por patrón autosómico dominante con 

penetrancia incompleta 
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• Diabetes Neonatal, se identifica por hiperglicemias, las mismas que se 

manifiestan antes de los 6 meses de edad. 

 

• Diabetes Mitocondrial, este tipo es poco común y se asocia a sordera 

neurosensorial. (Didac, 2014) 

 

Diabetes por defectos genéticos de la acción de la insulina  

 

Son enfermedades de muy baja frecuencia que se caracterizan por presentar 

severa insulinoresistencia, y se clasifican en: 

 

• Síndrome de Donohue o Leprechaunismo 

• Síndrome de Rabson-Mendenhall 

• Resistencia insulínica tipo A  

• Diabetes lipoatróficas o lipodistrofias  

• Las adquiridas (Sanzana & Durruty A, 2016) 

 

 

Diabetes secundarias a enfermedades pancreáticas  

 

Este tipo de diabetes incluyen múltiples patologías como: 

 

• Pancreatitis 

• Cáncer Pancreático 

• Fibrosis quística del páncreas 

• Hemocromatosis (López de la Torre Casares, 2015) 

 

Diabetes asociadas a endocrinopatías  

 

Las hormonas que antagonizan la acción de la insulina como el cortisol, la 

hormona de crecimiento, glucagón y epinefrina, si se utilizan en exceso pueden 
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producir hiperglicemia. En enfermedades como el Síndrome de Cushing, la 

acromegalia, el feocromocitoma y el glucagonoma cursan distintos procesos de 

trastornos del metabolismo de la glucosa hasta llegar a Diabetes Mellitus. (Sanzana 

& Durruty A, 2016) 

 

Diabetes inducida por fármacos o sustancias químicas  

 

Existen varios fármacos que pueden inducir a trastornos en el metabolismo 

de los hidratos de carbono, por diferentes acciones, una de ellas es que pueden 

precipitar el desarrollo de diabetes en individuos predispuestos que ya tienen alguna 

alteración en la secreción o acción de la insulina. Por ejemplo mencionamos:  

 

• Los glucocorticoides 

• Los antipsicóticos 

• Los antirretrovirales inhibidores de la proteasa y análogos de nucleósidos 

• Los inmunosupresores  

• El ácido nicótico 

• Los inhibidores de la hidroximetilglutaril-CoA reductasa (Fathallah, 2015) 

 

Diabetes inducida por infecciones  

 

Algunas enfermedades de carácter infeccioso tienen mayor frecuencia y 

severidad en pacientes que padecen diabetes mellitus, lo cual permite el incremento 

de las tasas de morbilidad. La diabetes aumenta el riesgo para bacteremia 

nosocomial que se adquiere en la comunidad, estas infecciones están ocasionadas 

por la hiperglucemia concominante, la cual provoca una disfunción inmunológica 

caracterizada por alteraciones de la función de los neutrófilos, actividad antoxidante 

e inmunidad humoral disminuida. (Machado-Villarroel, Montano-Candia, & Dimakis-

Ramírez, 2017) 
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Formas infrecuentes de diabetes mediada por inmunidad 

 

La diabetes se puede relacionar con múltiples enfermedades autoinmunes 

con diferentes etiologías, las cuales llevan a un proceso de insulinitis similar al de la 

diabetes mellitus de tipo 1. 

 

 

Otros síndromes asociados a diabetes 

 

Varios trastornos genéticos tales como los Síndromes de Down, Klinefelter, 

Turner y otros se presentan con mayor incidencia de Diabetes Mellitus. Aquí se 

presenta también la Diabetes Atípica la misma que se subdivide en: 

 

• Diabetes Mellitus 2 en niños y adolescentes 

• La Diabetes propensa a la Cetosis 

• La Diabetes autoinmune latente del adulto 

• La Diabetes post trasplante. 

 

Se catalogan atípicas debido a su comportamiento clínico no habitual. (Rubio 

Cabezas & Argente, 2013) 

 

 

Diabetes mellitus gestacional 

 

El embarazo es un estado fisiológico en el cual se presenta resistencia a la 

insulina, el mismo que se manifieste como modelo fisiológico de estrés para las 

células beta a nivel pancreático. Todo esto se debe al aumento de la concentración 

de hormonas en el embarazo, en su mayoría de estrógenos y progestágenos, que 

llevan a disminuir los niveles de glucosa en ayunas y el depósito de grasas, con 

retraso del vaciamiento gástrico y aumento del apetito; además, a medida que 

avanza el tiempo durante la gestación, la sensibilidad tisular tiende a disminuir, lo 
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que provoca un incremento de la glucosa materna proporcionando energía al feto. 

(Frías-Ordoñez, Pérez-Gualdrón , & Saavedra-Ortega, 2016) 

 

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es un estado que se caracteriza por 

la intolerancia a los carbohidratos que se manifiesta a partir del segundo trimestre 

del embarazo 

 

El ADA desde 2011 aconseja practicar un test para descartar la diabetes 

gestacional a las 24-28 semas, ya sea mediante la SOG con 75 gr de sobrecarga 

de glucosa, o una SOG con 50 gr en ayunas; y si sale positivo una SOG con 100 gr 

a las tres horas. (Barquilla García, 2017) 

 

 

Complicaciones asociadas a la diabetes. 

 

Los pacientes con diabetes mellitus desarrollan complicaciones a largo plazo, 

es importante mencionar que las complicaciones no solo dependen de la intensidad 

y duración de la hiperglucemia, sino donde intervienen también otros factores de 

riesgo como: la hipertensión arterial, dislipidemia, tabaquismo y malos hábitos 

alimentarios. 

 

Complicaciones microvasculares 

 

Las complicaciones microvasculares diabéticas consisten en la afectación de 

los pequeños vasos, como las arteriolas, capilares y vénulas. El engrosamiento de 

la membrana basal capilar, la hiperplasia de las células endoteliales, la trombosis y 

la degeneración de los pericitos son propios de la microangiopatía diabética; y estas 

se clasifican en: 

 

• Nefropatía diabética 

• Neuropatía diabética 
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• Retinopatía diabética 

 

Complicaciones macrovasculares 

 

• Arteriopatía periférica 

• Enfermedad cerebrovascular  

• Cardiopatía isquémica 

• Miocardiopatía diabética 

 

Complicaciones no vasculares 

 

• Oculares: glaucoma, cataratas 

• Renales: necrosis papilar renal, infecciones urinarias 

• Cutáneas 

• Determinadas formas de neuropatías (Martínez Sosa, 2016) 

 

 

Fisiopatología de la diabetes mellitus tipo 2 

 

Las principales características que conllevan a la aparición de DM2 son la 

deficiencia de insulina, la misma que puede ser causada por la falla en el 

funcionamiento o por la disminución de las células beta, conjunto con el incremento 

en la resistencia a la insulina, de tal modo es manifestada por una mayor producción 

hepática de glucosa y/o por la menor captación de glucosa en tejidos 

insulinosensibles, especialmente esqueléticos y tejido adiposo. 

 

 

Gracias a la tecnología de los últimos años, se menciona que la fisiopatología 

de la enfermedad está comprometida con otros procesos que involucran diferentes 

órganos y sistemas, por ejemplo, el sistema nervioso central y el riñón; es 

importante mencionar que en la actualidad se conocen 8 mecanismos responsables 
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de la aparición de DM2 (conocido como octeto ominoso). Mediante esto se ha 

postulado que la microbiota intestinal y los productos generados por la misma 

pueden jugar un papel importante en el desarrollo de enfermedades metabólicas. 

 

 

Es importante mencionar que una alimentación deficiente en los primeros 

años de vida, acompañada de una alimentación excesiva en etapas posteriores 

también desempeñan una parte significativa en la epidemia mundial de la DM2. 

(Pérez-Díaz, 2016) 

 

 

Criterios diagnósticos de diabetes mellitus tipo 2 

 

FPG ≥126 mg / dL (7.0 mmol / L). El ayuno se define como la ingesta de 

calorías durante al menos 8 h. 

 

PG de 2 h ≥200 mg / dL (11.1 mmol / L) durante la OGTT. La prueba debe 

realizarse como lo describe la OMS, utilizando una carga de glucosa que contenga 

el equivalente de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua. 

 

A1C ≥6.5% (48 mmol / mol). La prueba se debe realizar en un laboratorio. 

 

En un paciente con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis de 

hiperglucemia, una glucosa plasmática aleatoria ≥200 mg / dL (11.1 mmol / L). (ADA, 

Diabetes Care , 2019) 
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Factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que se relaciona con una 

combinación de factores genéticos, ambientales y conductuales; es importante 

identificar a las personas con alto riesgo de padecer diabetes para ofrecerles 

intervenciones que han demostrado retrasar o evitar la enfermedad.  

 

Factores de riesgo no modificables  

 

Edad: La prevalencia de padecer diabetes aumenta a medida que 

avanzamos en edad, y es más frecuente en la edad adulta.  

 

Raza/etnia: La raza blanca tiene menor riesgo de tener DM2 a diferencia de 

los hispanos, negros, americanos, ya que presentan una rápida evolución para 

desarrollar la enfermedad. 

 

 

Antecedentes familiares de primer grado. Las personas que tienes al 

padre o a la madre con diagnóstico de diabetes existe de 2 a 3 veces mayor riesgo 

y de 5 a 6 veces mayor riesgo si ambos padres tienen la enfermedad.  

 

 

 Antecedentes de diabetes gestacional. Aquellas mujeres que tuvieron 

diabetes gestacional se estima aproximadamente que tienen 8 veces más de riesgo 

para desarrollar diabetes tipo 2 a diferencia de otras mujeres sin antecedentes de 

la misma.  

 

 

Síndrome de ovario poliquístico. Esta condición permite que exista 

alteraciones asociadas a la regulación de la glucosa en sangre, ya que en USA un 
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40% de mujeres con este síndrome tiene problemas de regulación de glucosa a sus 

4 décadas.   

 

Factores de riesgo modificables 

 

Sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal: Un Índice de Masa Corporal 

mayor a 25 kg/m2 eleva la probabilidad del riesgo de diabetes tipo 2 e intolerancia 

a la glucosa, produciendo e induciendo a una resistencia a la insulina. Un 80% de 

diabetes tipo 2 se relaciona con la obesidad y el sobrepeso mientras que un peso 

normal disminuye el riesgo de la misma.  

 

La Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad clasifica al Índice de 

Masa Corporal como se muestra en la tabla 1. 

 

Tabla 1 

Clasificación del índice de masa corporal 

<18,5 kg/m2 

18,5-24,9 kg/m2 

Peso insuficiente 

Normopeso 

25-26,9 kg/m2 Sobrepeso grado 1 

27-29,9 kg/m2 Sobrepeso grado 2 

30-34,9 kg/m2 Obesidad grado 1 

35-39,9 kg/m2 Obesidad grado 2 

40-49,9kg/m2 Obesidad grado 3 (mórbida) 

>50kg/m2                                                        Obesidad grado 4 (extrema) 

Fuente: (SEEDO, 2016) 

Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 

 

 Sedentarismo: La inactividad física produce una reducción del gasto 

energético y permite el aumento de peso lo cual permite un riesgo de tener diabetes 

tipo 2. Dentro del sedentarismo, la televisión por muchas horas se relaciona a la 

obesidad y a la diabetes. Una actividad física intensa moderada disminuye el riesgo 
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y la incidencia de casos nueves de diabetes a pesar de la ausencia o presencia de 

la intolerancia a la glucosa.  

 

La actividad física es el acto o la acción de poner el cuerpo en movimiento, 

como caminar, bailar, etc, es por eso que el ejercicio es muy importante para todas 

las personas pero es aún mas importante para quellas que tienen diabetes y 

tambien para aquellos que tienen riesfo de tener esta enfermedad. (Association, 

2017) 

 

 Tabaquismo: Un consumo excesivo de cigarrillos permite un aumento del 

riesgo de diabetes tipo 2, 25 estudios de metaanálisis se relacionaron estos factores 

donde dejar el tabaquismo puede disminuir la probabilidad de tener la enfermedad. 

 

Factores dietéticos: Una alimentación con gran contenido de carnes rojas, 

lácteos ricos en grasa, azucares, se relaciona con un riesgo alto para desarrollar 

diabetes tipo 2, independientemente de la actividad física, IMC, edad o 

antecedentes familiares, pero mayor se mantiene el riesgo en el consumo excesivo 

de aliemntos y con un IMC mayor a 25kg/m2.  

 

 

En definitiva, si se realiza una dieta con la presencia de vegetales, frutas, 

cereales integrales, pescado, carne blanca como pollo o aves, existirá una 

significada disminución de tener riesgo.  

 

Alteración de la regulación de la glucosa: Conocida también y 

manifestadas como prediabetes, hiperglicemias, glucosa basal alterada, alteración 

de la tolerancia a la glucosa y aumento de la hemoglobina glucosilada, la presencia 

aislada o en conjunto se relaciona con un riesgo alto de desarrollar diabetes tipo 2. 

(Martínez Candela, 2015) 
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Prevención de la diabetes mellitus tipo 2 

 

Para prevenir la diabetes tipo 2 se ha reconocido que la terapia 

conductual y un plan alimentario individualizado bajo en calorías lo cual mejorará 

también marcadores de presión arterial, lípidos e inflamación (cardio metabólico)  

 

Mediante el programa de prevención de diabetes se ha demostrado que 

un estilo de vida intensa consideradamente reduciría la incidencia de diabetes tipo 

2 de 58% durante 3 años. (ADA, Diabetes Care , 2019) 

 

 

La DM es una patología controlable que con un diagnóstico precoz se evitaría 

muchas complicaciones de la misma como retinopatía diabética, nefropatía 

diabética, accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio, pie diabético, entre 

otros, por eso. 

 

A nivel de salud pública existe muchos programas con profesionales 

multidisciplinarios para este problema con resultados exitosos, incluyendo 

estrategias preventivas, educación de los pacientes y cuidadores y manejo 

multifactorial del pie diabético. Otras actividades que se han establecido es en 

capacitar el personal de salud y educación para la comunidad, campañas 

educomunicacionales y consejería.  

 

Se aspira obtener un manejo integral mediante estas acciones de prevención 

y conseguir la disminución de complicación y números de casos, mediante un 

diagnóstico precoz y la atención adecuado en unidades de primer nivel de salud y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad. (MSP, Día Mundial 

de la Diabetes: MSP ejecuta acciones para reducir su incidencia y complicaciones, 

2013) 
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Score de Riesgo Ecuador 

La diabetes generalmente se ha diagnosticado tardíamente, con una 

aproximación del 30 a 50% de las personas no conocen su problema por años y 

meses, mientras que el 30 a 50% en el momento de ser diagnosticadas ya 

presentan alguna complicación. 

 

Los diferentes programas existentes en Ecuador, proporcionan tratamiento a 

pacientes diabéticos o personas ya con diagnósticos, sin embargo, no están 

dedicados a la detección o prevención del personas con riesgo. 

 

Diversos estudios demuestran que al implementar estrategias preventivas 

hacia los individuos con riesgo elevado de glicemia alterada en ayunas y/o 

intolerancia a la glucose podrán a largo plazo disminuir la incidencia y prevalencia 

de diabetes.  

 

Por esto diversos investigadores y planificadores de programas de salud, 

proponen el desarrollo y la utilización de scores de riesgo de simple aplicación, no 

invasivos y de bajo costo que permiten identificar a personas de alto riesgo y así 

mejorar el diagnóstico.  

 

Investigadores de Finlandia en el año 2003, debido al aumento de la 

incidencia de la diabetes, publican resultados de un estudio multicentrico, 

prospectivo que desarrolló y validó un Score de riesgo de Diabetes, esta idea fué 

aplicada por otros paises, como Estados Unidos, Dinamarca, India, China, entre 

otros. 
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Los factores que permiten clasificar a individuos con alto riesgo son el 

sobrepeso, la obesidad, la hipertensión, el sedentarismo, el tabaquismo, tener 

antecedentes patológicos familiares, y estos varian de población en población en 

relación a su prevalencia por ende deben de ser evaluados como posibles 

predictores en la población a usarlos. 

 

La elaboración del score de riesgo en Ecuador tuvo como objetivo el de 

desarrollar y validar un Score que presente relación entres estados de riesgos de 

diabetes y variables demográficas, antropométricas, de hábitos y antecedentes 

patológicos personales y familiars de diabetes en la población adulta ecuatoriana. 

Las variables que se utilizaron para el diseño del score fueron: 

• Edad en años cumplidos 

• Sexo: Femenino y masculino 

• Indice de masa corporal 

• Diabetes tipo 2 

• Perímetro de cintura a las altura del ombligo en centimetros  

• Antecedentes de hipertensión arterial 

• Antecedentes patológicos familiares de diabetes 

• Tabaquismo 

• Actividad física 

• Glicemia 

El Score de Riesgo fué contruido en dos etapas; La primera etapa: Se usó 

un 70% de la muestra global seleccionada al azar para el desarrollo y muestra para 

validación y la segunda etapa con el 30% restante de la muestra global con el uso 

de las curvas Receiver Operating Characteristic (ROC), donde se validó en términos 

de sensibilidad, especificidad y exactitud para predecir la variable de prediabetes y 

diabetes tipo 2. Se usó el paquete SPSS PC V.16 y JMP  7.  
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Las variables usadas fueros las mismas que se presentan en otros estudios 

y tienen asociación con estados de riesgo de diabetes: sexo, edad, peso, talla, IMC, 

perímetro de cintura, antecedente personal de hipertensión arterial, antecedente 

familiar de diabetes, tabaquismo y nivel de actividad física. Estas variables se 

usaron como variables nominales de diseño teniendo en cuenta las que representan 

menor riesgo, y que se convierte en referencia para el cálculo de odds ratio, OR, de 

cada uno de las demás variables de mayor riesgo. 

Tabla 2 
Características basales según grupo de análisis 

 Modelo Validación  P 

Glicemia en ayunas 84,95 mg/dl (21,68) 84,44 mg/dl (33.55) 0,1485 

IMC 27,19 mg/dl (4,56) 26,95 (4,46) 0,1882 

Perímetro de cintura 90,29 cm (11,44) 89,89cm (11,33) 0,3835 

Edad 37,48 años (10.25) 37,23 años (10,75) 0,5480 

Sexo:  Hombre  1031 (49,26%) 426 (48,41%)  

Mujer  1062 (50,74%) 454 (51,59%) 0,6720 

Hipertensión arterial:    

Si  246 (11,75%) 121 (13,75%)  

No  1847 (88,25%) 759 (86,25%) 0,1309 

Hábitos de fumar: 
Nunca  

1426 (68,13%) 602 (68,41%)  

Ex fumador 364 (17,39%) 156 (17,73%)  

Fumador 303 (14,48%) 122 (13,86%) 0,9004 

Actividad física:    

Sedentaria, leve, 
moderada 

1934 (92,4%) 801 (91,02%)  

Intensa 159 (7,6%) 79 (8,98%) 0,2054 

Antecedentes 
patológicos  
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Familiares:    

Ninguno  1490 (71,19%) 602 (68,41%)  

Padre/madre o 
Hermano/a 

464 (22,07%) 190 (21,59%)  

Padre/madre + 
Hermano/a 

141 (6,74%) 51 (5,8%) 0,5795 

           Fuente: (Nicolalde, y otros, 2017) 

Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 

 

Luego del análisis se decidió no incluir las variables de sexo, hábito de fumar, 

hipertensión arterial, sin embargo, las variables seleccionadas fueron: edad, 

antecedentes patológicos familiarias, actividad física, IMC y perímetro de cintura 

para el desarrollo del modelo de regresión logística para evaluar el peso específio 

de cada variable en conjunto, donde dos variables no alcanzaron significancia 

estadística como son: actividad física y perímetro de cintura, a pesar de esto se 

mantiene en el modelo la variable de actividad física por su importancia fisiológica. 

 

Tabla 3 

Análisis Bivariado entre la variable: Glicemia y covariante secundarias 

Variable Prueba Chi test de 

Pearson 

Valor de P 

Sexo 52,7 0,4378 

Hipertensión Arterial 1,61 0,2044 

Antecedentes 

patológicos familiars 

27,438 <0,0001 

Hábito de fumar 0,704 0,6908 

Actividad física 3,033 0,086 
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Perímetro de cintura 36,89 <0,0001 

Edad 68,793 <0,0001 

Índice de Masa Corporal 52,7 <0,0001 

Fuente: (Nicolalde, y otros, 2017) 

Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 

 

Para la construcción de scores de riesgo se pueden usar coeficientes o los 

odds ratio que el modelo calcula para cada variable, y para la elaboración del score 

de riesgo Ecuador se usó los odds ratio y se obtuvo un puntaje sin décimas para 

cada opción, con esos puntajes se construyó la tabla definitiva de valores del score 

para screening focalizado de prediabetes/ diabetes a la que se le asignó el nombre 

de Score de Riesgo de prediabetes/diabetes Ecuador (SRDPE) 

 

Tabla 4 
Odds Ratios y puntaje asignado a cada variable; Score de riesgo Ecuador 

 OR Puntos 

Antecedentes patológicos 
familiares: 

  

Ninguno (r)          0  0 

Padre/madre o Hermano/a             1 1.44 3 

Padre/madre y Hermano/a             2 1.773 4 

Edad: <29 (r)                                  0                                            0 

29 – 35                                            1 1.21 2 

36 – 45                                            2 2.42 5 

>45                                                  3 3.39 7 

Actividad física: Intensa         0  0 

Sedentarismo/leve/moderada     1 1.36 3 
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Índice de Masa Corporal IMC: 
 

  

<24 (r)                                               0  0 

24 – 26                                             1 1.01 2 

27 – 30                                             2 1.15 3 

>30                                                   3 2.22 5 

Puntaje Total  19 

           Fuente: (Nicolalde, y otros, 2017)  

          Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 

 

Con esos puntajes de cada variable en el score se estableció la probabilidad 

de presentar prediabetes/diabetes y así se clasificó en cuatro grupos de riesgo 

según el puntaje obtenido y se estableció la prevalencia de prediabetes/diabetes. 

(Nicolalde, y otros, 2017)  

 

Tabla 5 

Puntaje y prevalencia de pre diabetes y diabetes utilizadas en el Score de 

riesgo Ecuador de Prediabetes y Diabetes Ecuador en el grupo de validación 

Puntaje Score de 
Riesgo 

Prevalencia esperada 
de 

Prediabetes/diabetes 

Prevalencia observada 
de 

Prediabetes/diabetes 
<6 3 % 3.92% (10) 

6 – 10 9 % 8,66% (24) 

11 – 14 12 % 10.05% (21) 

>14 23 % 29.71% (41) 

Fuente: (Nicolalde, y otros, 2017) 
 

           Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 
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2.1.1 Marco Conceptual 

 

Score de riesgo: Herramienta de fácil uso, validada y de bajo costo que 

permite conocer el riesgo mediante una puntuación para el desarrollo de una 

patología. 

 

 

Factor de riesgo: Condición o situación que permite un aumento de 

probabilidades en una persona para tener una enfermedad o problema de salud. 

 

 

IMC: Indice de masa corporal calculado mediante la relación del peso en kg 

y la talla en m2. 

 

 

Diagnóstico precoz: Detección temprana en pacientes o personas sin 

síntomas de alguna patología. 

 

 

Predicción: Acción o hecho que sucederá en un futuro. 

 

 

2.1.2 Antecedentes Investigativos  

 

No existe datos actualizados sobre la utilización del score del riesgo Ecuador, 

sin embargo, en el 2008-2009 en Ecuador, se realizó un estudio de diseño 

transversal abierto multicéntrico, datos que fueron recolectados por treinta 

investigadores médicos-nutricionistas clínicos en zonas de afluencias de los 23 

centros participantes de las principales ciudades de la costa y sierra ecuatoriana, 

estos centros corresponden a lugares de gran afluencia y diversidad poblacional y 

por tanto podrían ser considerados de representatividad nacional, este estudio fue 
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aprobado por el Comité de Revisión Institucional de la EPEC Escuela Superior 

Politécnica de Chimborazo. 

 

En este estudio se seleccionaron 2.093 individuos al azar como muestra para 

desarrollo del modelo y 880 para la validación del mismo, en el cual se utilizó una 

técnica de regresión logística múltiple para establecer el peso específico de cada 

variable y su eficacia de predecir estados de prediabetes/diabetes, la valides del 

Score se evaluó mediante el uso de curvas ROC. 

 

Entre los resultados se observaron diferencias significativas en los valores 

de distribución basales de las variables evaluadas según los grupos de análisis, tal 

es, que se encontró una prevalencia de 10.4 % de personas con niveles de glucosa 

sobre 100mg/dl, de estos, 8,2% con diagnostico alterada en ayunas y 2,2 % con 

diabetes. 

 

Este estudio concluye que el score desarrollado es válido, útil y fácil de 

aplicar; y que nos permite identificar de manera eficiente a individuos de alto riesgo 

en campañas de salud pública para realizar un Screening focalizado de 

Prediabetes/Diabetes en la población ecuatoriana (Nicolalde, y otros, 2017)   
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2.2 Hipótesis  

 

2.2.1 Hipótesis General 

 

La aplicación del score de riesgo Ecuador predice prediabetes y diabetes tipo 

2 en adultos entre 20-50 años de ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, octubre 

2018 - abril 2019.  

 

 

2.3  Variables 

 

2.3.1 Variables Independientes 

 

Aplicación del score de riesgo Ecuador. 

 

2.3.2 Variables Dependientes 

 

Predicción de Prediabetes y Diabetes tipo 2   
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2.3.3 Operacionalización de las variables  

Cuadro 1 

Operacionalización de variables; variable independiente 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

DEFINICION 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES INDICE 

 

 

 

 

Aplicación del 

socre de riesgo 

Ecuador 

 

 

 

Acción de usar una 

herramienta de fácil 

uso, validada y de 

bajo costo que 

permite conocer el 

riesgo mediante una 

puntuación para el 

desarrollo de una 

patología. 

 
 

 

Edad 

 

 

Población adulta 

 

20-50 años 

 

Parámetro antropométrico 

 

 

 

IMC 

≤ 24 

24 a 26 

27 a 30 

≥ 30 

 

 

Antecedentes Patológicos Familiares 

• Sin antecedentes 

• Padre, Madre o, 

Hermano/a 

• Padre y Madre 

y/o Hermano/a 

 

Si 

No 

 

 

Actividad física 

• Sedentario 

• Ejercicio regular 

Si 

No 

Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 
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Cuadro 2 

Operacionalización de variables; variable dependiente 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

DEFINICION 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES INDICE 

 

 

 

Predicción de 

prediabetes y diabetes 

tipo 2 

 

 

Acción que permite 

conocer la 

probabilidad de un 

hecho a futuro y 

anticipa la aparición 

de la enfermedad. 

 

 

 

 

Conocimiento 

 

 

 

¿Conoce los factores 

de riesgo de la 

diabetes tipo 2? 

 

 

Si 

No  

 

¿Conoce si tiene 

riesgo de desarrollar 

diabetes tipo 2? 

 

 

Si 

No  

Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López
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CAPITULO III 

 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Método de investigación  

 

Deductivo: Método que nos permitió conocer de lo general a lo específico 

los resultados mediante la deducción y el razonamiento para llegar a una 

conclusión. 

 

 

3.2 Modalidad de la investigación 

 

Este proyecto de investigación tuvo un enfoque cuantitativo ya que mediante 

la aplicación del Score de Riesgo Ecuador en adultos entre 20-50 años de la 

ciudadela San Juan del cantón Palestina se recolectó datos y se analizó los mismos 

de manera numérica con el fin de predecir el riesgo de prediabetes y diabetes tipo 

2. 

 

 

3.3 Tipo de Investigación 

 

Esta investigación fué cuantitativa, descriptiva, de campo y de tipo 

transversal. 

 

Cuantitativa: Se calculó y analizó los datos obtenidos mediante estadísticas 

que nos permitió conocer los resultados esperados. 
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Descriptiva: Nos permitió describir los datos cuantificados y previamente 

analizados del objeto de estudio. 

 

De campo: Este proyecto se aplicó en un lugar específico como es en toda 

la ciudadela San Juan, un sector del cantón Palestina y así conocer la situación real 

y actual de los adultos que viven en este lugar. 

 

De tipo transversal: Investigación que se aplicó una sola vez es decir en un 

tiempo único, en este caso durante el periodo octubre 2018 - abril 2019. 

 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de la información  

 

3.4.1 Técnicas 

 

La técnica que se usó es de encuesta, compuesta por 4 preguntas con 

opciones múltiples, cada una con un puntaje distinto que permitió calcular y sumar 

al final para identificar el nivel de riesgo según el puntaje total, existe 4 niveles de 

riesgo con su porcentaje de probabilidad de tener diabetes, para obtener los datos 

de la segunda pregunta sobre el Indice de masa corporal (IMC) se aplicó el método 

antropométrico y asi tener el peso y talla. 

 

 

3.4.2 Instrumentos 

 

Para la recopilación de datos se aplicó el Score de riesgo Ecuador para 

predecir prediabetes y diabetes, desarrollado y validado en nuestro país. 

 

Esta herramienta se la aplicó mediante la visita a cada hogar de toda la 

ciudadela San Juan, para obtener la respuesta de la pregunta número 2 sobre el 

IMC se pesó a la persona en el momento de la visita con una balanza OMRON y se 
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talló con una cinta métrica SECA y así proceder a calcular el índice de masa corporal 

mediante la fórmula de peso (kg) / Tm2. 

 

 

3.5 Población y Muestra de Investigación 

 

3.5.1 Población 

 

La población de este proyecto de investigación estuvo constituida por 2529 

adultos entre 20-50 años de ambos sexos otorgado por el Centro de Salud San Juan 

y que viven en el Cantón Palestina de la Provincia del Guayas  

 

 

3.5.2 Muestra 

 

El muestreo fué probabilístico con seguridad del 95% para conocer la 

población finita mediante la fórmula: 

 

n:           N * Z2
a p * q 

           d2 *(N-1) + Z2
a * p * q 

 

n:         2529 * 1.962 (0.05 * 0.95) 

           52 * (2529 – 1) + 1.962 * 0.05 * 0.95 

 

n: 68 

 

Se tomó como muestra a 68 adultos de ambos sexos entre 20-50 años que 

viven en la ciudadela San Juan del cantón Palestina. 
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Donde: 

N: Total de la población 

Za: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p: proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

q: 1 – p (en este caso 1-0-05 = 0.95) 

d: precisión (en su investigación use un 5%) 
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3.6 Cronograma del Proyecto 

Cuadro 3 

Cronograma del Proyecto 

Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 

 

N.- 

                                           Mes Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril 

Actividades                      Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Revisión e idea del tema                             

2 Observación de la problematica                             

3 Revisión de otros temas                             

4 Selección del tema                             

5 Aprobación del tema                             

6 Recopilación de información                             

7 Desarrollo del capítulo I                             

8 Desarrollo del capítulo II                             

9 Desarrollo del capítulo III                             

10 Sustentación de la segunda fase del 

proyecto 

                            

11 Desarrollo del capitulo IV                             

12 Desarrollo del capítulo V                             

13 Seguimiento y revisión del capitulo IV                             

14 Seguimiento y revisión del capitulo V                             

15 Presentación del Proyecto de 

investigación 

                            

16 Sustentación                             
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3.7 Recursos  

 

3.7.1 Recursos humanos 

Cuadro 4 

Recursos Humanos 

Recursos humanos Nombres 

 

Investigadores 

 

 

Karla Anel Rosado Escobar y Ronald 

Vicente Prado López 

 

Asesor del proyecto de investigación 

 

 

Dr. Walther Adalberto Gonzales García 

Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 

 

 

3.7.2 Recursos económicos 

Cuadro 5 

Recursos económicos 

Recursos económicos Inversión 

Uso de internet 50.00 

Transporte 75.00 

Tabulación de datos 40.00 

Anillado 10.00 

Impresiones 100.00 

Empaste 45.00 

Alimentación 80.00 

Balanza 150.00 

Cinta métrica 40.00 

  

Total $590 

Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 
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3.8 Plan de tabulación y análisis 

 

3.8.1 Base de datos 

 

Para la recolección de datos se socializó a todos los adultos sobre el proyecto 

de investigación y sobre si estarían dispuestos a ser partícipe del mismo, lo cual de 

manera cordial tuvimos una acogida favorable y asi pudimos trabajar. 

 

Se utilizó la hoja de cálculo de Microsoft Excel para la tabulación de la 

encuesta previamente realizada. 

 

3.8.2 Procesamiento y análisis de los datos 

 

Para el análisis de los datos se realizaron los siguientes pasos: 

 

1. Nos acercamos a cada hogar de las personas adultas entre 20-50 años que 

viven en la ciudadela San Juan del cantón Palestina-Guayas, para socializar 

el proyecto y pedir la aceptación de ellos en ser partícipe del mismo. 

2. Se procedió a valorar mediante el método antropométrico para obtener el 

peso y la talla y conocer el IMC de todos los adultos de cada hogar. 

3. Se procedió a aplicar el socre de riesgo Ecuador que consta de 4 preguntas 

con una puntuación que nos permitió conocer el riesgo de prediabetes y 

diabetes tipo 2. 

4. Se dió a conocer el nivel de riesgo de cada persona encuestada. 

5. Tabulación de datos: Luego de obtener los datos del score de riesgo de todos 

los adultos se procedió a tabular y calcular estos datos. 

6. Se analizó de manera descriptiva cada una de las preguntas que conforman 

el Score de Riesgo Ecuador. 

7. Se interpretó los datos analizados y tabulados mediante tablas y gráficos 

para la presentación debida de los resultados de este proyecto de 

investigación.
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CAPITULO IV 

 

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

 

4.1 Resultados obtenidos de la investigación 

Aplicación del Score de Riesgo Ecuador adultos entre 20-50 años de la 

ciudadela San Juan, Palestina-Guayas, octubre 2018 – abril 2019. 

 

Gráfico 1. Edad en años. 

 

           Fuente: Score de Riesgo Ecuador 
 
             Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 
 
 

Análisis: En el gráfico 1 mediante la aplicación del Score de Riesgo Ecuador 

según la edad en años del total de los adultos existe un 54% (37 de 68) que presentó 

una edad mayor a 45 años, el 24% (16 de 68) presentó una edad entre 36 a 45 

años, el 12% (8 de 68) una edad menos de 29 años y el 10% (7 de 68) una edad 

entre 29 a 35 años.

12%

10%

24%
54%

Edad en Años

Menos de 29 29 a 35 36 a 45 mas de 45
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Gráfico 2. Indice de Masa Corporal (IMC) 

 

 

              Fuente: Score de riesgo Ecuador 
 
              Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 
 
 

Análisis: En el gráfico 2 mediante la aplicación del Score de Riesgo Ecuador 

según el Índice de Masa Corporal del total de los adultos obtuvimos un 47% (32 de 

68) que presentó un IMC de 27 a 30 kg/m2 clasificándose en sobrepeso, mientras 

que el 32% (22 de 68) presentó un IMC mayor a 30kg/m2 clasificándose en 

obesidad, además, el 13% (9 de 68) presentó un IMC menos de 24 kg/m2 teniendo 

normopeso, sin embargo, el 8% (5 de 68) presentó un IMC de 24 a 26kg/m2 

clasificándose en sobrepeso. 

 

13%

8%

47%

32%

Indice de Masa Corporal (IMC)

Menos de 24 24 a 26 27 a 30 mayor de 30
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Gráfico 3. Antecedentes Patológicos Familiares 

 

              Fuente: Score de Riesgo Ecuador 
 
             Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 
 

 

Análisis: En el gráfico 3 mediante la aplicación del Score de Riesgo Ecuador 

según los antecedentes patológicos familiares del total de los adultos obtuvimos un 

49% (33 de 68) que presentó antecedentes patológicos de su Padre, Madre o, 

Hermano/a, sin embargo, se observa que el 41% (28 de 68) presentó antecedente 

patológico de su Padre y Madres y/o Hermano/a, mientras que apenas un 10% (7 

de 68) no presenta antecedentes patológicos familiares. 

 

 

 

 

 

10%

49%

41%

Antecedentes Patológicos Familiares

Sin Antecedentes Padre, Madre o, Hermano/a Padre y Madre y/o Hermano/a
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Gráfico 4. Realización de ejercicio 

 

              Fuente: Score de Riesgo Ecuador 
 
             Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 
 

 

Análisis: En el gráfico 4 mediante la aplicación del Score de Riesgo Ecuador 

según la realización de ejercicio del total de los adultos existió un 97% (66 de 68) 

que no realiza ejercicio y se considera sedentario, mientras que apenas un 3% (2 

de 68) si realiza ejercicio regular, donde se define esta opción como actividad física 

regular programada durante un mínimo de 30 minutos diarios o un total de 150 

minutos por semana. 

 

 

 

 

 

3%

97%

Realización de ejercicio

Si, yo realizo ejercicio regular No, soy sedentario
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Gráfico 5 

Puntuación final del Score de Riesgo Ecuador 

 

           Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 

 

Análisis: En el gráfico 5 se detalla la puntuación del Score de Riesgo 

Ecuador de todos los adultos donde existió un 63% de adultos que presentaron más 

de 14 puntos, mientras que el 16% obtuvo de 11 a 14 puntos, además, el 13% tuvo 

menos de 6 puntos y apenas un 8% obtuvo de 6 a 10 puntos. 
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Gráfico 6 

Identificación del riesgo de Prediabetes y Diabetes tipo 2 

 

           Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López 

 

Análisis:  En el gráfico 6 se observa la identificación del riesgo de prediabetes y 

diabetes tipo 2, donde del total de adultos el 63% presentaron un Riesgo 4 con el 

23% de probabilidad de tener prediabetes y diabetes tipo 2, mientras que el 16% 

presentó Riesgo 3 con el 12% de probabilidad, además, el 13% presentaron Riesgo 

1 con el 3% de probabilidad, y un 8% presentó Riesgo 2 con el 9% de probabilidad 

de tener prediabetes y diabetes tipo 2. 
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4.2 Análisis e interpretación de datos 

 

En la ciudadela San Juan del Cantón Palestina-Guayas con la aplicación del 

score de riesgo Ecuador a 68 adultos entre 20-50 años se observó un alto riesgo y 

su porcentaje de probabilidad de tener prediabetes y diabetes tipo 2, donde en esta 

parte del proyecto de investigación analizamos los resultados obtenidos, para esto 

en los gráficos y tablas se detalla los resultados de cada pregunta del Score de 

Riesgo Ecuador y su puntuación final para la identificación de riesgo. 

 

Según la Edad en Años existió un alto porcentaje del 54% de adultos que 

tenían mas de 45 años, esta opción en el Score de riesgo refleja el mayor puntaje 

de esta pregunta y mayor riesgo de tener diabetes, seguida de un el 24% de adultos 

que presentó una edad entre 36 a 45 años con una puntuación alta de riesgo. 

 

Mediante la Valoración Antropométrica de peso en (kg) y talla en (m) pudimos 

obtener el Índice de Masa Corporal y conocer el estado nutricional mediante este 

indicador, donde se observó que, el 47% de los adultos presentaron sobrepeso con 

un IMC entre 27 a 30kg/m2 considerando este rango con una puntuación alta de 

riesgo, sin embargo, también existió un 32% que presentó obesidad con un IMC 

mayor a 30kg/m2 con una puntuación más alta de riesgo. 

 

En los Antecedentes Patológicos Familiares, del total de los adultos el 49% 

presentó antecedentes en Padre, Madre o Hermano/a, mientras que un 41% 

presentó en Padre y Madre y/o Hermano/a, ambos datos con un alto puntaje de 

riesgo. 

 

Según la Actividad Física la mayor parte de la muestra, con un 97% de 

adultos no realiza ejercicio, considerándose sedentario al no realizar 30 min diarios 

de ejercicio regular con puntuación alta de riesgo, mientras que solo el 3% si realiza 

ejercicio regular. 
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Con los resultados de cada pregunta, los puntajes obtenidos y la sumatoria 

de los mismos, conocimos que el un 63% de adultos que presentaron más de 14 

puntos teniendo así un nivel de riesgo 4 con el 23% de probabilidad de tener 

prediabetes y diabetes tipo 2 , mientras que el 16% obtuvo de 11 a 14 puntos 

teniendo un nivel de riesgo 3 con el 19% de probabilidad, además, el 13% tuvo 

menos de 6 puntos teniendo un nivel de riesgo 1 con el 3% de probabilidad y apenas 

un 8% obtuvo de 6 a 10 puntos teniendo un nivel de riesgo 2 con el 9% de 

probabilidad de tener prediabetes y diabetes tipo 2. 
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4.3 Conclusiones 

 

En el presente proyecto de investigación es posible concluir que se logró 

aplicar el score de riesgo Ecuador de manera satisfactoria al ser una herramienta 

de fácil uso, bajo costo y validada a los 68 adultos entre 20-50 años de la ciudadela 

San Juan del cantón Palestina-Guayas. 

 

Su aplicación permitió calcular la probabilidad de prediabetes y diabetes tipo 

2 a través de los factores de riesgo que presenta el score con altos puntajes de 

riesgo y su sumatoria. 

 

Los cuatro factores de riesgo que se encuentran como preguntas en el score 

se relacionan directamente a la prediabetes y diabetes tipo 2 y están presente en 

los adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, de manera distribuida con 

mayor riesgo en unos que en otros. 

 

Se identificó el nivel de riesgo en todos los adultos entre 20-50 años donde 

existe un alto porcentaje de la población que presenta Riesgo 4 y a la vez con el 

mayor porcentaje de probabilidad de tener prediabetes y diabetes tipo 2. 
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4.4 Recomendaciones 

 

Se recomienda la utilización del Score de Riesgo Ecuador como herramienta 

fundamental para la prevención del desarrollo de prediabetes y diabetes tipo 2. 

 

Se debe intervenir mediante la educación nutricional y planes de 

alimentación para reducir del exceso de peso en los adultos que presentan 

sobrepeso y obesidad. 

 

Se sugiere realizar una prueba de glucosa en ayunas a todos los adultos que 

presentan riesgo 4 o 23% de probabilidad de tener prediabetes y diabetes tipo 2. 

 

Se deben de implantar rutinas de ejercicios para promover la actividad física 

en los adultos sedentarios. 

 

La consejería nutricional a nivel familiar se puede establecer en cada hogar 

de los adultos con antecedentes patológicos familiares cuyo riesgo de tener 

prediabetes y diabetes tipo 2 es alto. 
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CAPITULO V 

 

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACIÓN 

 

5.1 Título de la Propuesta de Aplicación 

 

Consejería alimentaria y nutricional a nivel familiar dirigida a los adultos entre 

20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas. 

 

5.2 Antecedentes 

 

La consejería alimentaria a nivel familiar es una orientación, conversatorio o 

diálogo entre el profesional de Nutrición con las familias que de una forma oportuna 

se brinda información sobre temas específicos de salud y recomendaciones 

nutricionales y de alimentación, que contribuirán y permitirán realizar acciones como 

la implementación o adopción de buenos hábitos alimenticios para la prevención de 

estados de malnutrición o enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

Esta está orientada a incidir en el cambio o modificación de prácticas, 

creencias y actitudes de la alimentación y nutrición y a su vez a potencializar la 

habilidad respecto a la elección de una alimentación saludable. 

 

En este proyecto de investigación se ha observado que los adultos que tienen 

alto riesgo de tener prediabetes y diabetes tipo 2 presentan un porcentaje alto de 

sobrepeso, obesidad, antecedentes patológicos familiares y sedentarismo que se 

relacionan directamente con el riesgo de desarrollar la enfermedad, si esta situación 

no se interviene nutricionalmente a nivel familiar el riesgo seguirá para los demás 

miembros de familia y aumentaran los casos de la enfermedad.
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5.3 Justificación  

 

La elaboración de esta propuesta sobre la consejería alimentaria y nutricional 

a nivel familiar dirigida a los adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, 

Palestina-Guayas se realiza con la finalidad de solucionar las falencias en los 

conocimientos sobre enfermedades crónicas no transmisibles, sus causas y 

complicaciones, además de mejorar las prácticas y actitudes alimentarias-

nutricionales a nivel familiar y motivar a un cambio favorable y reducir riesgos de 

desarrollar  enfermedades causadas por malos habitos alimenticios. 

 

Es necesaria la aplicación de la consejería alimentaria y nutricional a nivel 

familiar porque es un recurso viable, no invasivo y se ha demostrado ser exitoso 

para la solución de problemas en el ámbito nutricional y de alimentación en 

diferentes tipos de poblaciones, este logro se debe a que el profesional de Nutrición 

son facilitadores de esta consejería de manera positiva, duradera, mediante la 

utilización de los conocimientos claros, precisos y oportunos en la familia. 
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5.4 Objetivos 

 

5.4.1 Objetivo General 

 

Orientar a la modificación de prácticas y actitudes alimentarias-nutricionales 

a nivel familiar para la disminución del riesgo de prediabetes y diabetes tipo 2 de los 

adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas. 

 

 

5.4.2 Objetivos específicos 

 

Mejorar la calidad nutricional de la alimentación a nivel familiar y de los 

adultos entre 20-50 años con sobrepeso y obesidad de la ciudadela San Juan, 

Palestina-Guayas. 

 

Brindar material didáctico con información clara y precisa a nivel familiar de 

los adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas. 

 

Instaurar buenos hábitos alimenticios y programas de actividad física a nivel 

familiar de los adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan, Palestina-

Guayas. 
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5.5 Aspectos básicos de la Propuesta de Aplicación  

 

Los responsables de esta intervención seremos los autores de este proyecto 

de investigación, Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Vicente Prado López, con la 

finalidad de poner en practica dicha propuesta al ser profesionales dotados en la 

Nutrición y Dietética. 

 

La presente propuesta de aplicación se realizará en la Ciudadela San Juan 

del Cantón Palestina de la Provincia del Guayas, en el hogar de residencia de los 

adultos entre 20-50 años donde se ejecuta este proyecto de investigación. 

 

El contenido de esta propuesta está basada en los resultados de este 

proyecto de investigación, el mismo que tiene calculado a 68 adultos de ambos 

sexos entre 20-50 años con un porcentaje y nivel de riesgo alto para tener 

prediabetes y diabetes tipo 2 mediante la aplicación del score de riesgo Ecuador, la 

cual es necesaria la consejería alimentaria y nutricional a nivel familiar para orientar 

a la modificación de aptitudes y prácticas alimentarias-nutricionales y así disminuir 

el riesgo de tener prediabetes y diabetes tipo 2 a nivel familiar. 

 

El proceso de las actividades que se llevaran a cabo como principal será la 

socialización a nivel familiar en el hogar de todos los adultos entre 20-58 años que 

viven en la ciudadela San Juan, Palestina-Guayas que fueron muestra de este 

proyecto de investigación, dando a conocer el riesgo que tiene de tener prediabetes 

y diabetes tipo 2 y el riesgo a nivel familiar, e incentivándolos a la participación de 

esta propuesta.  

 

Luego se procede a realizar una evaluación nutricional a nivel familiar, 

aplicando métodos antropométricos y dietéticos para conocer un diagnóstico 

nutricional o la situación problemática nutricional de los demás miembros de la 

familia de los adultos con alto riesgo de tener prediabetes y diabetes tipo 2. 
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Por lo consiguiente, se analiza los datos obtenidos y se procede a observar 

la problemática y así proceder a la consejería nutricional mediante la otorgación de 

material didáctico con información clara y entendible para los beneficiarios. 

 

El debido proceso se realizará 1 vez cada 15 dias durante 2 meses, la 

consejería nutricional se realizará con un tiempo de 15 a 30 minutos y se llevará un 

seguimiento y control para verificar un mejoramiento y captación de la información 

dada a los beneficiarios. 
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5.5.1 Estructura general de la propuesta 

Cuadro  

Estructura general de la propuesta 

Fases Etapas Actividades Meta Tiempo Recursos Responsables 

Fase 1 Socialización e 

incentivación a la 

participación de la 

propuesta. 

Visita a cada hogar para la 

socialización e incentivación 

a ser partícipe de la 

propuesta. 

Obtener la aceptación y 

participación a nivel 

familiar de la propuesta 

10 minutos Hojas o papel  Karla Anel 

Rosado Escobar 

y Ronald Vicente 

Prado López. 

Fase 2 Evaluación y 

diagnóstico. 

Evaluación nutricional 

mediante la aplicación de 

métodos antropométricos y 

dietéticos. 

Conocer la situación 

problemática a nivel 

familiar 

30 minutos Balanza OMRON 

Cinta métrica 

SECA 

Tallímetro  

Hojas de registro 

de datos 

Karla Anel 

Rosado Escobar 

y Ronald Vicente 

Prado López. 

Fase 3 Consejería 

nutricional. 

Otorgación de información 

mediante materiales 

didácticos a nivel familiar. 

Orientar a la 

modificación de 

prácticas y actitudes 

alimentaria-nutricional. 

15-30 

minutos 

Dípticos, volantes 

y trípticos 

Karla Anel 

Rosado Escobar 

y Ronald Vicente 

Prado López 

  Elaborado por: Karla Anel Rosado Escobar y Ronald Prado López
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5.5.2 Componentes 

 

Se desarrolló un plan de acción para impartir la consejería alimentaria y nutricional 

a nivel familiar dirigido a los adultos entre 20-50 años de la ciudadela San Juan del 

cantón Palestina-Guayas. 

 

 

Consejería 1 

Tema: Diabetes; Que es; Causas; Signos y 

Síntomas 

Objetivo: Educar a nivel familiar  

Duración: 15 min 

Recursos: Dípticos 

Meta a alcanzar: Comprensión del tema a nivel familiar 

Evaluación: Preguntas frecuentes sobre el tema 
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Consejería 2 

Tema: Factores de riesgo de la Diabetes 

Objetivo: Lograr que a nivel familiar conozcan los 

factores de riesgo de la diabetes  

Duración: 15 min 

Recursos: Dípticos 

Meta a alcanzar: Comprensión del tema a nivel familiar 

Evaluación: Preguntas frecuentes sobre el tema 



 

60 
 

Consejería 3 

Tema: Importancia de una alimentación sana 

Objetivo: Instaurar buenos hábitos alimenticios a 

nivel familiar  

Duración: 15 min 

Recursos: Dípticos 

Meta a alcanzar: Comprensión del tema a nivel familiar 

Evaluación: Preguntas frecuentes sobre el tema 
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Consejería 4 

Tema: Alimentos permitidos y no permitidos 

Objetivo: Orientar a la modificación de prácticas 

alimentarias y selecciones de alimentos 

saludables a nivel familiar  

Duración: 15 min 

Recursos: Dípticos 

Meta a alcanzar: Comprensión del tema a nivel familiar 

Evaluación: Preguntas frecuentes sobre el tema 
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Materiales usados 
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicación 

 

5.6.1 Alcance de la alternativa 

 

Esta propuesta sobre la consejería alimentaria y nutricional a nivel familiar ha 

sido realizada para orientar a las familias de adultos con riesgo alto de prediabetes 

y diabetes a la modificación de habitos alimenticios y así disminuir estos riesgos de 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

El alcance de esta alternativa mediante la aplicación de la consejería es que 

a nivel familiar tengan el conocimiento y la información clara sobre cómo prevenir 

enfermedades mediante la modificación de prácticas y actitudes alimentaria-

nutricional y también disminuir el riesgo de desarrollar estas enfermedades.
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ANEXOS 

Anexo 1 

Matriz de contingencia. 

 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

 

¿Por qué se aplica el Score 

de Riesgo Ecuador para 

predecir prediabetes y 

diabetes tipo 2 en adultos 

entre 20-50 años de la 

ciudadela San juan, 

Palestina-Guayas, octubre 

2018 - abril 2019? 

 

 

Aplicar el score de riesgo 

Ecuador para 

predecir prediabetes 

y diabetes tipo 2 en 

adultos entre 20-50 

años de la ciudadela 

San juan, Palestina-

Guayas, octubre 

2018 – abril 2019. 

 

 

La aplicación del socre de 

riesgo Ecuador predice 

prediabetes y diabetes tipo 2 

en adultos entre 20-50 años 

de ciudadela San Juan, 

Palestina-Guayas, otubre 

2018 - abril 2019. 

 

Problemas Derivados Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

 

• ¿De qué manera se 

calcula el riesgo de 

tener prediabetes y 

diabetes tipo 2 en 

adultos entre 20-50 

años de la ciudadela 

San Juan, Palestina-

Guayas, octubre 

2018-Abril 2019? 

 

 

 

 

 

• Calcular el riesgo de 

tener prediabetes y 

diabetes tipo 2 en 

adultos entre 20-50 

años de la ciudadela 

San Juan, Palestina-

Guayas, octubre 

2018-Abril2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

• ¿Cuáles son los 

factores de riesgos 

para tener diabetes 

tipo 2 en adultos entre 

20-50 años de la 

ciudadela San Juan, 

Palestina-Guayas, 

octubre 2018 - abril 

2019? 

 

 

• ¿Cómo se identifica 

el nivel de riesgo de 

tener prediabetes y 

diabetes tipo 2 en 

adultos entre 20-50 

años de la ciudadela 

San Juan, Palestina-

Guayas, octubre 

2018-abril 2019? 

 

 

 

 

 

 

• Describir los factores 

del score de riesgo 

Ecuador para 

predecir prediabetes 

y diabetes tipo 2 en 

adultos entre 20-50 

años de la ciudadela 

San Juan, Palestina-

Guayas, octubre 

2018- abril 2019. 

 

• Identificar el nivel de 

riesgo de tener 

prediabetes y 

diabetes tipo 2 en 

adultos entre 20-50 

años de la ciudadela 

San Juan, Palestina-

Guayas, octubre 

2018-abril 2019.  

 



 

 
 

Anexo 2 

Socialización del proyecto de investigación a los adultos entre 20-50 años de 

la ciudadela San Juan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 

Valoración antropométrica a los adultos entre 20-50 años de la ciudadela San 

Juan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 

Aplicación del Score de riesgo Ecuador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 5 

Score de Riesgo Ecuador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 6 

Mapa del Cantón Palestina-Ciudadela San Juan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 7 

Ciudadela San Juan. Croquis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 8 

Delimitación espacial. Ciudadela San Juan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


