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RESUMEN 

 
Introducción: La diabetes es una enfermedad que el nivel de azúcar en la sangre se 

encuentra aumentada, que ocasiona consecuencias vasculares y neurológicas irreversibles, en 

Ecuador la prevalencia es de 7.4% con una tendencia creciente, con la evolución de la 

enfermedad hay menoscabo de la calidad de vida de la persona, por ello la Organización 

mundial de la salud la considera como un problema de salud pública. Objetivos: 

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PACIENTES CON 

FACTORES DE RIESGOS A DESARROLLO DE DIABETES EN ADULTOS 

MAYORES, BARRIO 18 DE OCTUBRE. MACHALA 2018-2019. Materiales y 

métodos: El diseño de investigación fue cuantitativa, de tipo retrospectiva, descriptiva y 

transversal. La población fue de 880 personas adultas mayores, que viven en el barrio 18 

de octubre de la ciudad de Machala, de los cuales 258 pacientes cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión, que está dentro del rango de cálculo de una muestra finita, se 

realizó un cuestionario con 16 preguntas validado por juicios de expertos en salud 

calificando validez, pertinencia y coherencia. Resultados: Factores de riesgo: La obesidad 

del 47.7%, antecedentes familiares de la enfermedad 61%, Sedentarismo 64%, Dieta 

inadecuada 64%. Presentaron 58% riesgo a desarrollar Diabetes según el Test de Findrisk. 

Conocimiento sobre la enfermedad el 33.7%, actitud favorable 31.4 y prácticas a 

adecuadas 25.2%. Conclusiones: La población estudiada tiene un alto riesgo biológico de 

desarrollar Diabetes Mellitus tipo II, por la existencia de varios factores de riesgo y un gran 

porcentaje de inadecuada conocimiento, desfavorables actitudes y malas prácticas de la 

población sobre la enfermedad. 

Palabras Clave: Diabetes mellitus, Educación en diabetes, Conocimientos, 

Actitudes, Prácticas, Adultos mayores 



xiv
X 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Diabetes is a disease that the blood sugar level is increased, causing 

irreversible vascular and neurological consequences, in Ecuador the prevalence is 7.4% 

with an increasing trend, with the evolution of the disease there is impairment of the quality 

of life of the person, that is why the World Health Organization considers it as a public health 

problem. Objectives: KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES IN PATIENTS WITH 

RISK FACTORS FOR DIABETES DEVELOPMENT IN OLDER ADULTS, 

NEIGHBORHOOD OCTOBER 18. MACHALA 2018-2019. Materials and methods: The 

research design was quantitative, retrospective, descriptive and cross-sectional. The 

population was 880 older adults, who live in the Machala neighborhood of October 18, of 

which 258 patients met the inclusion and exclusion criteria, which is within the calculation 

range of a finite sample. a questionnaire with 16 questions validated by judgments of health 

experts rating validity, relevance and coherence. Results: Risk factors: Obesity of 47.7%, 

family history of the disease 61%, Sedentary lifestyle 64%, Inadequate diet 64%. They 

presented 58% risk of developing Diabetes according to the Findrisk Test. Knowledge about 

the disease 33.7%, favorable attitude 31.4 and practices to adequate 25.2%. Conclusions: 

The studied population has a high biological risk of developing Type II Diabetes Mellitus, 

due to the existence of several risk factors and a large percentage of inadequate knowledge, 

unfavorable attitudes and bad practices of the population regarding the disease. 

 

Key Words: Diabetes mellitus, Diabetes education, Knowledge, Attitudes, Practices, Older 

adults
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INTRODUCCIÓN 
 

La diabetes es una enfermedad que el nivel de azúcar en la sangre se 

encuentra aumentada, con una prevalencia creciente, con menoscabo de la calidad 

de vida de la persona, considerada por la Organización mundial de la salud como un 

problema de salud pública. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el mundo, más de 425 

millones de personas viven actualmente con diabetes y esta enfermedad en 2017 

causó 4 millones de muertes. Mientras que, en el Ecuador, de acuerdo a los registros 

del MSP, hasta junio de 2018 se realizaron 34.597 nuevas atenciones con diagnóstico 

de diabetes mellitus de las cuales el 98,18% corresponde a diabetes mellitus tipo 2. 

(Ministerio de Salud Pública, 2018). 

En Latinoamérica la prevalencia de la enfermedad es variable en cada país, así 

Bolivia con su 6,6% y Chile con él a 12,4% son los dos extremos de la enfermedad 

(6), en Ecuador la prevalencia es de 7.4%, con la particularidad que la tendencia 

mundial es en ascenso, porque los factores de riesgo cada vez están más frecuentes, 

en una población, en la que muchas personas desconocen el riesgo que tiene de forma 

individual a desarrollar la diabetes Mellitus.  

En el Ecuador, entre 2014 y 2017, el Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC) reportó a la diabetes como la segunda causa de mortalidad; entre 2014 y 2015 

fue la primera causa de muerte entre las mujeres y la tercera, entre los hombres 

durante 2016 a 2017, año en el que 4.895 personas fallecieron por esta enfermedad. 

(Ministerio de Salud Pública, 2018) 

De tal forma esta investigación es relevante ya que su tasa de mortalidad ha 

incrementado en el país por lo que el objetivo de este estudio en actuar antes que los 

pacientes sean diagnosticados de Diabetes mellitus, y así se pueda identificar los 

usuarios del centro de salud del barrio “18 de octubre” que tiene riesgo de desarrollar 

diabetes y en ellos valorar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 

enfermedad, y promover con ello, cambios en su estilo de vida para disminuir el riesgo 

de desarrollar la enfermedad. 

Los factores de riesgo identificados y relacionados de forma clara son: 

antecedentes familiares de diabetes, sedentarismo, síndrome metabólico, obesidad, 



16  

costumbres nutricionales, edad, entre otras. Este es un conocimiento general, pero es 

importante individualizar o sectorizar la presencia de estos factores en las 

poblaciones. Por ello se han desarrollado test cada vez de más sencilla como el Test 

de Findrisk validado su utilidad en muchos estudios, para identificar el nivel de riesgo 

de cada persona a desarrollar la enfermedad. 

Es necesario también establecer cuanto conoce cada persona sobre la 

enfermedad, su riesgo a desarrollar, su actitud y como actúa ante una enfermedad, 

con ello se ha desarrollado las investigaciones de Conocimientos, actitudes y prácticas 

para cada enfermedad. La combinación de Identificación de los factores de riesgo y la 

aplicación de estudios CAP, permite conocer la realidad local e individual de la 

Diabetes Mellitus, y con ello con fundamento podrán a futuro aplicar programas de 

salud y educacional para disminuir la posible incidencia de la enfermedad. Como parte 

de los programas de prevención y atención primaria en salud 

La realización de la investigación que presenta la siguiente estructura que 

consta de cinco capítulos: 

Capítulo I, corresponde a la descripción del problema, orientado a salud pública 

el cual se determina sobre el bajo nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre 

los riesgos para desarrollar diabetes en adultos mayores, este capítulo consta con el 

planteamiento del problema, la problematización, la delimitación, la formulación, la 

sistematización del problema y la determinación del tema, los objetivos generales, 

objetivos específicos y justificación. 

Capítulo II, es donde abarca la parte teórica de la investigación hace 

referencia al marco referencial, marco teórico, antecedentes históricos, antecedentes 

referenciales, fundamentación, al marco legal, marco conceptual, declaración de 

variables, Operacionalización de las variables. 

Capítulo III, en esta sección interviene la parte estratégica del abordaje 

investigativo, es decir el Marco Metodológico, que incluye el tipo y diseño de 

investigación y su perspectiva general, donde en el presente trabajo fue cuantitativa, 

retrospectiva, transversal y descriptiva, la población 880 sujetos, tipo y tamaño de la 

muestra de 258 pacientes. En este sentido, las técnicas que se utilizaron estuvieron 

orientadas a la aplicación de la Encuesta, instrumentada a través de un cuestionario. 

En el mismo fueron aplicados los pasos propios para su validación y pruebas 
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respectivas para su sometimiento en la población objeto de estudio.  

Capítulo IV, manifiesta el Análisis e interpretación de resultados producto de 

la aplicación de los instrumentos de recolección de datos. Ello, permite contrastar a 

la luz de la teoría pertinente a fin de estimar la situación actual, análisis comparativos, 

para la configuración de conclusiones y recomendaciones. 

 

Capítulo V, presenta la propuesta concebida, justificando su importancia y 

sustento teórico sobre la problemática relacionada a los factores de riesgo que 

inciden en el desarrollo de diabetes mellitus 2 entre adultos mayores. La misma, está 

en correspondencia a los resultados, factibilidad y recursos disponibles. Sugiere 

además un cronograma de actividades y se apoya, entre otras consideraciones, en 

la formación educativa como vía válida para minimizar los factores de riesgo para 

este padecimiento, atendiendo además las premisas de promoción de salud, 

enmarcadas en las estrategias globales de organismos multilaterales especialistas 

del tema como la Organización Mundial de la Salud (OMS).    
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CAPITULO I  

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Problematización 

 
La diabetes es una enfermedad que el nivel de azúcar en la sangre se encuentra 

aumentada, con una prevalencia creciente, con menoscabo de la calidad de vida de 

la persona, considerada por la Organización mundial de la salud como un problema 

de salud pública, que ha puesto de manifiesto al Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, elaborar guía de práctica clínica de diabetes Mellitus tipo II. La Organización 

mundial de la Salud reporta que a nivel mundial establece una prevalencia de 

7%(Olaiz-Fernández, Rojas, Aguilar-Salinas, Rauda, & Villalpando, 2007); valores que 

son mayores en países en vías de desarrollo, como Latinoamérica, así en Chile es de 

12%, Perú del 8% y Ecuador al 2016 es de 7.8%(Yoon et al., 2006). 

En el Ecuador para el año 2014, se presentaron de forma ambulatoria 1470 

casos, mientras que para el año 2015 fueron 63922 casos y, para el año 2016 se 

presentaron 87762, denotando un incremento de casos a nivel ambulatorio. Para la 

presencia de casos de egresos hospitalarios, en el año 2014 se presentaron 18002 

casos de diabetes, en el año 2015 fueron 2540 egresos por diabetes, mientras que 

para el año 2016 se presentaron 3991 egresos hospitalarios por diabetes. La 

mortalidad por otro lado como gravedad de la enfermedad, para el año 2014 no 

aparece la diabetes como causa de defunción, sin embargo, para el año 2015 ya 

aparece como causa con 2507 fallecimientos y para el 2016 se presentaron 4593 

defunciones por diabetes. (Ministerio de Salud Pública, 2018). 

De hecho que la presencia de la diabetes como problema de salud pública en 

sus inicios no está bien visualizada, sin embargo en los últimos años se la puede 

evidenciar en el primer nivel de atención, mientras que en el segundo nivel de atención 

el decrecimiento de casos a través de los años es notorio, no así con la mortalidad 

que se ve incrementada a través de los años, observándose por lo tanto que la 

letalidad se encuentra presente, sin que sean detectados los casos a nivel 

hospitalario, sin que el nivel primario prevenga estos casos. 
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La multifactoriaridad de la enfermedad tiene relación con causas modificables 

entre las que cuentan, obesidad, actividad física, sedentarismo, falta de educación y, 

las no modificables, entre las que cuentan la edad, antecedentes familiares (Alvarez-

Lopez, Maina, & Saigí-Rubió, 2016). Por ello, se presume que la prevención resulta en una 

estrategia válida para minimizar los efectos en los pacientes, tanto para su desarrollo como 

durante el trayecto y evolución de la enfermedad.  

 

De hecho, que, en la problemática de la causalidad de la diabetes, se debe 

considerar que las personas tienen poco conocimiento sobre el riesgo de la diabetes, 

precisamente porque no ha recibido capacitaciones, además que existe una débil 

actitud para la disminución de los riesgos biológicos debido a que las personas tienen 

poca percepción del riesgo, que se complementa con la no ejecución de prácticas 

adecuadas para la prevención, debido al poco interés en temas de riesgo para la 

presencia de diabetes. 

 

El centro de salud del barrio “18 de octubre”, al igual de muchos centros de 

salud del país, se enfoca en diagnosticar la Diabetes Mellitus y tratar el cuadro y educar 

a estos pacientes sobre la enfermedad para prevenir las complicaciones. El objetivo 

de este estudio en actuar antes que los pacientes sean diagnosticados de Diabetes 

mellitus, de tal forma que se pueda identificar los usuarios del centro de salud que 

tiene riesgo de desarrollar diabetes y en ellos valorar los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre la enfermedad, y promover con ello, cambios en su estilo de vida para 

disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad. 

El adulto mayor de cierta forma muestra resistencia a la hora de asumir la 

enfermedad, así que control y el cuidado se torna complicado. Así mismo se presentan 

sintomatologías tales como: dificultad para el desplazamiento, dolencias en las 

extremidades inferiores, resistencia a tratamientos rápida a los tratamientos 

farmacológicos, lentitud en los procesos de cicatrización junto con problemas de la 

piel, la disminución sensorial (vista, olfato, gusto, tacto y audición). (Masís, 2010) 

Adicionalmente debido a la falta de conocimiento tanto del paciente como de la 

familia, se le suman ciertas actitudes que mitigan el control de la enfermedad, tales 

como: rebeldía y necedad para el cambio de estilo de vida, la tendencia al aislamiento. 

1.1.2. Delimitación del Problema 
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 Línea de investigación: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades 

que afectan a la población/ Enfermedades Crónicas Degenerativas. 

 Objeto de estudio: Conocimientos actitudes y prácticas sobre el riesgo de 
diabetes. 

 Unidad de observación: Usuarios Adultos Mayores. 

 Tiempo: 2018- 2019 

 Espacio: Barrio 18 de octubre. Machala. 

 

1.1.3. Formulación del problema 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo que propician el desarrollo de diabetes 

en adultos mayores y su relación con los conocimientos actitudes y prácticas 

sobre la enfermedad en el centro de salud del “barrio 18 de octubre” de 

Machala 2018-2019? 

 

1.1.4. Sistematización del problema 

 
 ¿Qué características sociodemográficas poseen los adultos mayores con 

riesgo de desarrollar diabetes Mellitus? 

 ¿Cuál categoría de la población objeto de estudio poseen mayores riesgos 

para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2? 

 ¿Qué tipo de conocimiento, actitudes y prácticas ejercen los adultos 

mayores que puedan constituirse en factores de riesgo a desarrollar diabetes? 

 
1.1.5. Determinación del tema 

 
Conocimientos, actitudes y prácticas en pacientes con factores de riesgos a 

desarrollo de diabetes en adultos mayores, barrio 18 de octubre. Machala 

2018-2019. 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

 Analizar conocimientos, actitudes y prácticas en pacientes con factores de 

riesgos a desarrollo de diabetes en adultos mayores. Barrio 18 de octubre. 

Machala 2018-2019. 

1.2.2. Objetivos específicos 
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• Determinar las características sociodemográficas de los adultos mayores con 

riesgo de desarrollar diabetes Mellitus. 

• Precisar los índices de masa corporal y glucosa en sangre en sujetos, como 

factores de riesgo biológicos para el desarrollo de diabetes en adultos mayores.  

• Diagnosticar los conocimientos actitudes y prácticas que puedan constituirse en 

factores de riesgo a desarrollar diabetes. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 
Las evidencias científicas acerca de los comportamientos de la conducta 

personal influyen enormemente en el binomio salud-enfermedad, el estilo de vida es 

decisión personal, influenciada por el entorno y grupos sociales y pueden ser 

modificadas con una adecuada educación, ya que el estilo de vida puede ser saludable 

o nocivo e influir en la mayor o menor posibilidad de presentar enfermedad. 

La diabetes es una enfermedad con prevalencia alta en Ecuador, con un 

aumento importante de la frecuencia por la presencia de factores de riesgo 

modificables como: En el 2010, a nivel mundial los adultos presentaron obesidad en 

un 30%, mientras que en el año 2014 aumento al 39%, estando en el 11% en los 

varones, y en las mujeres el 15% (OMS, 2018). Luego está el sedentarismo en 

Latinoamérica, es así que en Chile se estableció en el 46,6% de la población (Pilar 

Hevia V., 2016). Y como referencia en Ecuador el 26% de la población adulta tiene sobre 

peso u obesidad. 

Entre 2014 y 2017, el INEC reportó a la diabetes como el segundo causal de 

mortalidad, y entre 2014 – 2015 fue la primera causa de muerte en mujeres y en el 

año 2016 y 2017 en los hombres. 

Algunos estudios indican que los adultos mayores tienen conocimiento y 

comprensión acerca de la enfermedad, pero poca predisposición a modificar la actitud 

con la que enfrentan la enfermedad. 

El Ministerio de salud pública (MSP) ha establecido una alta prioridad política y 

estratégica para poder disminuir la prevalencia de estas enfermedades (diabetes 

mellitus tipo2, Obesidad y sedentarismo) íntimamente relacionas entre sí. Se ha 

demostrado que la educación puede modificar el estilo de vida saludable, se pretende 

conocer los conocimientos, actitudes y prácticas en los adultos mayores, de tal manera 
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que con estrategia educativa se haga conciencia sobre su condición de salud y 

mejoren las costumbres de vida e influir en la evolución de la presentación de la 

diabetes en pacientes con riesgo. El aporte será la propuesta de un programa 

educativo, de tal forma se lo ejecute en las unidades operativas de primer nivel de la 

provincia de El Oro. 

Los beneficiarios del trabajo de investigación serán todos los adultos que 

formen parte del estudio inicialmente y luego se planteará como una opción a aplicar 

a los en los centros, subcentro y hospitales de la ciudad. La aplicación de un programa 

educativo va a mejorar el estilo de vida saludable, va influir en el mejoramiento del 

estilo de vida o la disminución de los factores de riesgo de desarrollar diabetes 

(Apablaza, Soto, Román, & codner, 2016). 
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CAPÍTULO II 

MARCO REFERENCIAL 

 
 

2.1 MARCO TEÓRICO 
 

2.1.1 Antecedentes Históricos 

 
“La diabetes mellitus, es tan antigua como la humanidad, como lo demuestra 

una serie de documentos, Areteo de Capadocia (siglo II) fue el primero que utilizó el 

nombre de diabetes que significa literalmente “pasar a través de” o “correr a través de 

un sifón”, para luego añadírsele la palabra mellitus, que significa miel”. 

“Los primeros indicios sobre la Diabetes, emanan de la cultura oriental, algunas 

de las historias recogidas coinciden en síntomas: de adelgazamiento, hambre, sed 

continua, incontinencia, todos estos síntomas se trataban con dietas que incluían 

cervezas, y supuestas ofrendas a los Dioses. Sin embargo, Thomas Willis (1621-1725) 

comprobó el sabor dulce de la orina de los diabéticos, diferenciándola de la diabetes 

insípida y es así como se describe cumplidamente la Enfermedad y algunos de sus 

complicaciones, perfilándose la tipología de los síntomas” (Torres-Pinto, Carreño-

Moreno, & Chaparro-D?az, 2017). 

De esta manera, en los albores del tratamiento para este padecimiento, la 

convergencia de esfuerzos a lo largo de la historia, ha permitido que hoy día puedan 

desarrollar diversidad de tratamientos y estrategias para minimizar los riesgos de esta 

enfermedad que se constituye en una causa significativa de mortalidad y de gran 

impacto económico entre los países, como el caso de Ecuador.  

 
2.1.2 Antecedentes Referenciales 

 
En relación a los conocimientos, actitudes y prácticas sobre los riesgos para 

desarrollar la diabetes, se han identificado estudios, que permiten fundamentar esta 
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problemática, entre los que cuentan: En los conocimiento y actitudes: componentes 

para la educación en diabetes, los resultados mostraron que 78,05% tuvieron puntajes 

superiores a 8 en relación al conocimiento en diabetes, indicando conocimiento y 

comprensión acerca de la enfermedad. En cuanto a la actitud, los puntajes variaron 

entre 25 y 71 puntos, sugiriendo dificultad en el enfrentamiento de la enfermedad. Se 

concluye que, a pesar que los participantes obtuvieron un buen puntaje en el 

conocimiento, todavía así no modificaron la actitud para el enfrentamiento más 

adecuado de la enfermedad. (Rodríguez, y otros, 2009). 

 

Considerando lo anterior, se evidencia que el comportamiento y actitud frente a 

la enfermedad es un elemento de gran impacto para enfrentarla antes y durante su 

evolución. Ello, permitiría concretar condiciones que minimicen los riesgos e impacten 

positivamente en la calidad de vida del paciente.  

 
Mientras que en el estudio de los efectos de intervención educativa sobre el 

conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus, los resultados 

muestran un aumento significativo del conocimiento sobre la diabetes en pacientes del 

GI, en todas las cuestiones (p<0,05). En el GC, algunas alteraciones observadas, 

fueron mucho menores cuando comparadas al GI. Se concluye que fue posible elevar 

los conocimientos sobre la enfermedad por medio de realización de actividades 

educativas. Número del Registro clínico, Identificador primario: RBR-58n26h. (Pereira, 

Costa, Sousa, Jardim, & Zanini, 2012). 

Así mismo en el estudio de la adherencia al tratamiento y conocimiento de la 

enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se encontró que el conocimiento 

sobre la DM Tipo 2 Fue aceptable en un 70% de la muestra y que un 72.5% de los 

pacientes presenta buena adherencia al tratamiento Farmacológico. Existe una 

relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad y la 

adherencia al tratamiento comprobado mediante la prueba de X2 obteniendo una 

p<0.001(Shattell, Starr, & Thomas, 2007). La mayoría de los pacientes con buen 

apego al tratamiento, presentan un nivel de conocimientos aceptable sobre la 

enfermedad, lo que sugiere que ambas variables demostraron tener relación y que los 

programas de educación diabetológica pueden contribuir el apego a los tratamientos. 

(Pascacio, Ascencio, Cruz, & Guzmán, 2016). 
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Los estudios comprueban que el tratamiento junto con el conocimiento oportuno 

da como resultado un avance positivo en la enfermedad cambiando así la percepción 

que tienen las personas acerca de la enfermedad. 

 

 

2.1.3 Fundamentación 

 
La teoría que fundamenta los riesgos de desarrollo de la diabetes, es la historia 

natural de la enfermedad, por constituirse en un problema de una patología no 

transmisible, de tal forma que se manejan las dimensiones de: Estilos de vida 

saludable, Factores de riesgo, medidas preventivas, Vigilancia sindrómica de la 

diabetes, diagnostico, cuadro clínico de la diabetes, complicaciones, tratamiento. 

 
En Ecuador María Soler Sánchez et al. Determinaron en el año (2016), los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre “Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes que 

asistieron a consulta en la Fundación Donum. Se aplicó el cuestionario CAP mediante 

entrevista. Concluyen que el nivel alto de conocimientos fue menor al 30%, el de 

actitud menor al 10% y el nivel alto de prácticas, del 80%. Recomiendan la realización 

de nuevas investigaciones enfocadas en proyectos educativos para mejorar en nivel 

de conocimiento, actitudes y prácticas sobre diabetes”. 

 

Gutiérrez (2018), señala que realizaron un estudio descriptivo transversal 

donde “participaron 124 pacientes del Programa de Diabetes del Policlínico Chiclayo 

Oeste- Essalud en diciembre 2015. Se utilizó una encuesta descriptiva de repuestas 

cerradas para evaluar la adherencia farmacológica y dietética, tomando como modelo 

el TEST MORISKY-GREEN. El estudio concluye que el nivel de adherencia al 

tratamiento tanto farmacológico como dietético no llega a la mitad de los pacientes y 

no se encontró una relación significativa entre pacientes con nivel de glicemia 

controlada y nivel de adherencia al tratamiento farmacológico y dietético”. 

 
Paredes et al.(2014), realizó una investigación descriptiva transversal, “cuya 

muestra fue de 404 individuos, 304 del sexo femenino y 100 del masculino, 

seleccionados por muestreo no probabilístico accidental, a quienes se les aplicó una 

entrevista que incluyó el Test FINDRISK, el cual evaluó: la edad, índice de masa 



26  

corporal (IMC), circunferencia abdominal (CA), ejercicio físico, consumo de verduras 

y frutas, uso de antihipertensivos, antecedentes de hiperglucemia, antecedentes 

familiares de DM2, categorizándose en: bajo riesgo, riesgo ligeramente elevado, 

riesgo moderado, riesgo alto y riesgo muy elevado; adicionalmente el método 

GRAFFAR modificado determinó el estrato socioeconómico y su relación con el riesgo 

de padecer diabetes. Resultados: este estudio arrojó que 10,89% y 0,99% presentaron 

riesgo alto y muy alto respectivamente lo que predominó en el estrato IV, 41,34% tanto 

para sobrepeso y CA alterada, 19,80% tuvieron obesidad, 62,62% eran sedentarios, 

38,37% tenían dieta no balanceada, 13,86% resultaron hipertensos, 14,11% refirió 

tener antecedentes de hiperglucemia y 24,26% tenían antecedentes familiares de 

DM2”. 

 

2.1.3.1. Diabetes 

La diabetes aparece cuando el organismo no puede controlar la cantidad de 

glucosa (azúcar) en la sangre. Esto puede suceder si el organismo no produce 

bastante insulina (una hormona). 

Existen dos tipos de diabetes. La diabetes tipo 1 en que el organismo no produce 

bastante insulina. Y la diabetes tipo 2 en que el organismo no produce bastante insulina 

o no puede usarla debidamente. Este tipo de diabetes suele estar relacionada con la 

obesidad. 

Si la diabetes no se trata, puede causar problemas de salud prolongados 

porque los niveles altos de glucosa en la sangre dañan los vasos sanguíneos. La 

diabetes afecta a dos millones de personas en el RU y puede haber hasta otro millón 

más que tienen la enfermedad, pero no lo saben. Nueve de cada diez diabéticos tienen 

diabetes tipo 2. Las pruebas de detección regulares son la forma más eficaz de 

diagnosticar la enfermedad. 

2.1.3.2. Cuadro clínico 

Los síntomas principales de la diabetes son: sensación de mucha sed, 

producción de grandes cantidades de orina (ir al aseo frecuentemente), cansancio y 

pérdida de peso. Otros síntomas son: picor alrededor de la vagina o el pene, contraer 

afta regularmente y tener visión borrosa. 

Los síntomas de la diabetes tipo 1 pueden desarrollarse rápidamente, 
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normalmente en cuestión de días o semanas. Si los niveles de glucosa en la sangre 

son demasiado elevados, puede sufrir un ataque de hiperglicemia, que es un exceso 

de azúcar y deshidratación que puede provocar debilidad y posibles convulsiones 

(movimientos repentinos e involuntarios del cuerpo). Esto puede suceder si no se ha 

tomado la insulina. 

Si los niveles de glucosa son demasiado bajos, puede sufrir un ataque de 

hipoglucemia Esto puede pasar si ha tomado demasiada insulina y puede notar 

temblor, desfallecimiento y sudoración. 

Normalmente, los síntomas de la diabetes tipo 2 se desarrollan a lo largo de varias 

semanas o meses. Algunas personas con diabetes tipo 2 tienen pocos síntomas o 

incluso ninguno. Sin embargo, también deberán seguir un tratamiento para que no se 

desarrollen otros problemas de salud más adelante, como una enfermedad del riñón. 

Las personas que están en la etapa de adultos mayores más de 60 años deben 

“efectuar actividad física, ya que se ha comprobado durante los años que al realizar 

actividades físicas que ocasionen desgaste energético promueve la reducción de 

riesgos de enfermedades, por lo que los adultos deben seguir las recomendaciones 

publicadas por la OMS, ya que esto permite que cumplan con los objetivos que los 

lleva a desarrollar esta actividad que es el mejorar su salud y prevenir problemas de 

enfermedades generados por el envejecimiento”(Bello et al., 2016). 

2.1.3.3. Diagnóstico 

 

Para poder diagnosticar la diabetes, el médico de familia le pedirá una muestra 

de orina. Esta muestra se analizará para ver si contiene glucosa. Y luego, un análisis 

de sangre confirmará el diagnóstico y si la causa de la diabetes es algo subyacente 

como el colesterol alto. 

Si los niveles de glucosa no son lo suficientemente altos como para que el 

médico diagnostique diabetes, puede ser necesaria una prueba de sobrecarga oral de 

glucosa. A veces, esto se denomina prueba de tolerancia a la glucosa. El médico le 

dará una bebida con glucosa y analizará la sangre cada media hora, durante dos 

horas, para comprobar cómo reacciona el organismo ante la glucosa. Como deben ser 

entendidos e interpretados los términos básicos del estudio. 

El diagnóstico clínico se basa en el concepto de que la hiperglucemia se asocia 
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a las complicaciones propias de la DM, en especial a la retinopatía, cuando se supera 

el nivel de 126 mg/dl de GB o de 200 mg/dl tras dos horas de la ingesta de 75 g de 

glucosa (sobrecarga oral de glucosa [SOG]). 

2.1.3.4. Conocimientos Actitudes y Prácticas sobre Diabetes Mellitus 

 La diabetes Mellitus es una enfermedad muy estudiada, con tratamientos cada vez 

cambiantes y más efectivos y eficientes, a pesar de ello su incidencia y prevalencia 

continua en ascenso en el mundo y en el país. Dentro de estos estudios también se ha 

enfocado en la posibilidad de establecer criterios para aplicar programas de prevención, 

por ello, se han desarrollado algunos test para valorar y determinar los factores de riesgo, 

el riesgo a desarrollar la enfermedad y el nivel de conocimientos de la enfermedad, 

actitudes y prácticas para prevenirla.  

 Para valorar el nivel de Conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de han 

desarrollado varios cuestionarios o encuestas, muchas de ellas validadas por expertos 

y aplicación en estudios publicados. Entre ellos tenemos el test de CAP de DQK 

previamente validada en Estados Unidos y México para hispano parlantes. Se 

construyeron categorías para nivel de conocimiento bueno o malo aplicándole puntaje 

a cada pregunta, para la actitud favorable o no favorable y para practicas adecuado o 

no adecuado.  En el estudio se aplicó el test de COTI J. en conocimientos, actitudes y 

practicas sobre diabetes, del Club de Diabeticos de la clinica Maxeña, Santo Tomas, 

La Union, Suchitepequez. Guatemala. 2013, aplicado en varios estudios  en 

latinoamerica, este cuestionario consta de 33 preguntas, cerradas de opcion multiple.  

El test en 3 partes: 11 preguntas (1-11)conocimientos sobre diabetes, 14 preguntas  

(12-25) valora actitudes y  8 preguntas (26-33) valora practicas. En cada campo si las 

respuestas estan acorde al contenido teorico se considera adecuado, asi: 8 de 11 

preguntas acertadas se considera Bueno para conocimiento, 11 de 14 preguntas 

acertadas se considera Favorable para actitud y 6 de 8 preguntas acertadas se 

considera Bueno para practicas, es decir debe cohincidir el 75% de las respuestas del 

test acertas.  

Existen tambien varios test para determinar de forma sencilla si una persona 

tiene algun grado de riesgo de desarrollar Diebetes Mellitus tipo II a 10 años, dentro 

de ellas esta la escala Findrisc. Que valora: edad, índice de masa corporal, perímetro 

abdominal, presión arterial, uso de fármacos, antecedentes personales y nivel de 

glucosa. Al final según las respuestas se concluye como riesgo bajo, leve, moderado, 
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alto y muy alto. Este test es de aplicación, con una alta efectividad en estudios ya 

probados en el tiempo. Anexo 2 

 

 

 
2.2 MARCO LEGAL 

 
La Constitución de la República del Ecuador 

 
 

En el artículo 13, la Asamblea Nacional del Ecuador (2018) “se estableció que 

las colectividades y personas tienen derecho a recibir de forma permanente y segura 

alimentos nutritivos, suficientes y sanos, de preferencia que sean de producción 

nacional”. 

En el artículo 32, la Asamblea Nacional del Ecuador (2018) indicó que “el 

Estado garantiza la salud, a través de políticas ambientales, políticas, educativas, 

culturales y sociales, además de al acceso sin exclusión, oportuno y permanente a 

acciones, programas y atención integral y servicios de promoción de salud, salud 

reproductiva y salud sexual”. 

En el artículo 361 de la Constitución del Ecuador se redacta que “El Estado 

ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, será 

responsable de formular la política nacional de salud, y normará, regulará y controlará 

todas las actividades relacionadas con la salud, así como el funcionamiento de las 

entidades del sector.” (Constituyente, 2008). 

De igual manera en el artículo 363. Se designan la responsabilidad del estado 

en la cual se manifiesta que “El Estado será responsable de: 

1. “Formular políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, 

curación, rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas 

saludables en los ámbitos familiar, laboral y comunitario”. 

2. “Universalizar la atención en salud, mejorar permanentemente la calidad y 

ampliar la cobertura”. 

3. “Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y 

proporcionar la infraestructura física y el equipamiento a las instituciones 

públicas de salud”. 

4. “Garantizar las prácticas de salud ancestral y alternativa mediante el 
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reconocimiento, respeto y promoción del uso de sus conocimientos, medicinas e 

instrumentos”. 

5. “Brindar cuidado especializado a los grupos de atención prioritaria 

establecidos en la Constitución”. 

6. “Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y 

garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el 

embarazo, parto y postparto”. 

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y 

eficaces, regular su comercialización y promover la producción nacional y la 

utilización de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades 

epidemiológicas de la población. En el acceso a medicamentos, los intereses de 

la salud pública prevalecerán sobre los económicos y comerciales. 

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. 

 
En el artículo 8.- Son deberes individuales y colectivos en relación con la salud: 

a) Cumplir con las medidas de prevención y control establecidas por las 

autoridades de salud; 

b) Proporcionar información oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando 

se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como 

de notificación obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que 

pongan en riesgo la salud individual y colectiva; 

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de 

salud para su recuperación o para evitar riesgos a su entorno familiar o 

comunitario; 

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y 

vigilar la calidad de los servicios mediante la conformación de veedurías 

ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, 

familiar y comunitario; 

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.” (Constituyente, 2008). 

 
En el artículo 366.- “El financiamiento público en salud será oportuno, regular y 

suficiente, y deberá provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del 

Estado. Los recursos públicos serán distribuidos con base en criterios de población y 

en las necesidades de salud. El Estado financiará a las instituciones estatales de salud 

y podrá apoyar financieramente a las autónomas y privadas siempre que no tengan 
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fines de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las políticas 

públicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones 

estarán sujetas a control y regulación del Estado” (Constituyente, 2008). 

El plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 

En el eje uno en la política 1.3 la Secretaría Nacional de Planificación y 

Desarrollo (2017) estableció “combatir la malnutrición, promover prácticas y hábitos 

de vida saludable. En la política 1.5 se estipuló que se debe fortalecer el sistema de 

equidad e inclusión social, el sistema de cuidados, la atención integral y protección 

integral durante todo el ciclo de vida de los habitantes, dando prioridad a las personas 

consideradas como grupos prioritarios y lo confirma en la política 1.6 donde se 

garantiza el derecho a la salud y al cuidado integral con calidad durante todo el ciclo 

de vida”. 

La ley de Orgánica de Salud 

 
En el artículo 16 la Asamblea Nacional del Ecuador (2015) señaló que “la 

política intersectorial de seguridad nutricional y alimentaria debe ser establecida por 

el Estado, con la finalidad que se elimine los hábitos alimentarios inadecuados, 

fomente y respete las prácticas y conocimientos alimentarios tradicionales, y el 

consumo de alimentos y productos de cada región, garantizando que las personas 

siempre tengan acceso a alimentos nutritivos, suficientes, sanos, inocuos y variados”. 

En el artículo 39 y 46 la Asamblea Nacional del Ecuador (2015) se indicó que 

“las diversas autoridades correspondientes diseñarán y pondrán en marcha 

programas y planes de prevención y educación del consumo del tabaco y de las 

bebidas alcohólicas. Además, en el artículo 49 señaló que los envases de las bebidas 

alcohólicas deben contener de manera comprensible, visible y clara la advertencia de 

que es nocivo para la salud”. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Estilos de vida. 

Tipo de dieta. El patrón dietético influye en el riesgo de presentar DM 2. De un 

estudio de cohorte de 20 años de duración, tras realizar un ajuste multivariante (edad, 

IMC, etnia), se concluye que una dieta sana (alta en fibra y grasa poliinsaturada y baja 

en ácidos grasos trans y azúcares) tiene mayor impacto en el riesgo de diabetes en 
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algunas etnias (raza negra, asiáticos e hispanos) que en la raza blanca (RR 0,54 (IC 

95%: 0,39-0,73) vs. RR 0,77 (0,72-0,84)). En otro estudio (Pérez-Zepeda & Pérez-

Zepeda, 2015) realizado en 42.000 profesionales sanitarios varones, una dieta con un 

alto consumo de carne roja, carne procesada, productos lácteos grasos, dulces y 

postres se asoció con un incremento del riesgo de diabetes independientemente del 

IMC, la actividad física, la edad o la historia familiar [RR 1,6 (IC 95%: 1,3-1,9)](Vision 

et al., 2018). 

 
El riesgo era mayor [RR 11,2 (IC 95%: 8,07-15,6)] si además los pacientes eran 

obesos (IMC >30 kg/m2). Por otro lado, los varones que realizaban una dieta con alto 

consumo de vegetales, fruta, pescado y aves tenían una reducción del riesgo que 

rozaba la significación estadística [RR 0,8 (IC 95%: 0,7-1,0)]. Estos resultados son 

similares en las mujeres (Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición. et al., 

2016). 

Productos lácteos 

 
El consumo de productos lácteos bajos en grasa está asociado con un menor 

riesgo de DM 2 (independientemente del IMC) en hombres [RR 0,77 (IC 95%: 0,62-

0,95)](López Siguero, Pérez González, Gómez Gila, & Leiva Gea, 2018)y en mujeres 

[RR 0,79 (IC 95%: 0,67-0,94). 

Bebidas azucaradas 

 
En un estudio de cohorte de mujeres adultas 91.249, (Saldaña et al., 2017), tras 

un seguimiento de ocho años, se concluye que un consumo de una o más bebidas 

azucaradas por día (colas, bebidas carbonatadas azucaradas y ponche de fruta) se 

asocia con un mayor riesgo de sobrepeso y de DM 2 [RR 1,83 (IC 95%: 1,42-2,36)]. 

Alcohol 

 
Un Meta análisis (Knol et al., 2006) y una RS (Puett et al., 2019) concluyeron 

que el consumo moderado de alcohol (5-30 g de alcohol por día) reduce el riesgo de 

DM 2; las personas que consumen aproximadamente de una a tres bebidas al día 

tienen un 33%-56% de reducción del riesgo de diabetes (Fin de Grado Cristian 

Bernardo Rodríguez, 2019). No se pueden sacar conclusiones entre el consumo 

elevado de alcohol (>30 g de alcohol por día) y riesgo de DM 2. 
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Actividad física 

 
La actividad física moderada (intensidad ≥5,5 MET, Metabolic Equivalent T, y de 

duración mayor a 40 minutos/semana) reduce la incidencia de nuevos casos de DM 2 

(37-39). 

Tabaco 

 
Un estudio de cohorte (40) (n 41.372) evaluó la asociación entre el tabaco y el 

riesgo de DM 2. Tras un seguimiento de 21 años concluyó que fumar menos de 20 

cigarrillos por día incrementa un 30% el riesgo de presentar DM 2 y fumar más de 20 

cigarrillos diarios lo incrementa un 65%. 

 

 

Factores de riesgo para diabetes 

 
a. Antecedentes familiares de primer grado de diabetes 

b. c-HDL ≤ 35 mg/dl o triglicéridos ≥ 250 mg/dl 

c. Antecedentes de diabetes gestacional o macrosomía fetal 

d. Entidades con mayor riesgo de diabetes (GBA, ITG, HbA1c ≥ 5,7 %) 

e. Historia de enfermedad cardiovascular 

f. Hipertensión arterial 

g. Mujeres con síndrome de ovario poliquístico 

h. Otras condiciones clínicas asociadas con resistencia a la insulina (por ejemplo, 
obesidad 

i. grave, acantosis nigricans) 

j. Etnias de alto riesgo 

k. Sedentarismo 

 
Síndrome metabólico 
 

El síndrome metabólico (SM) es un conjunto de anormalidades metabólicas 

consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y 

diabetes. 

Un estudio de cohorte realizado en mujeres (n 84.991) con un seguimiento 

medio de 16 años concluyó que el factor de riesgo más importante para la DM 2 era 

el IMC elevado. El riesgo relativo (RR) para mujeres con un IMC 23-24,9 era 2,67 (IC 
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95%: 2,13-3,34); IMC 25- 

29.9, RR 7.59 (IC 95%: 6.27-9,19); IMC 30-34,9, RR 20,1 (IC 95%: 16,6-24,4), IMC >35, 
RR 

38,8 (IC 95%: 31,9-47,2). En el caso de los hombres se realizó un estudio de cohorte 

y, tras un seguimiento de cinco años, se concluyó que los hombres con un IMC >35 

tenían un RR 42,1 (IC 95%: 22-80,6) comparado con tener un IMC < 23. 

 
La obesidad abdominal (índice cintura-cadera >0,95) aumentó el riesgo de 

diabetes [RR: 42,2 (IC 95% 22-80,6)] en una cohorte de varones. En otro estudio de 

cohorte realizado en población general alemana, el mayor riesgo de DM fue en 

hombres con un alto IMC combinado con un alto índice cintura cadera. 

Peso: Es la masa corporal medida en 

kilogramos. Talla: Es la estatura de la persona 

medido en metros. Índice de Masa Corporal 

Una medida de la obesidad se determina mediante el índice de masa corporal 

(IMC), que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura 

en metros (IMC 

= peso [kg]/ estatura [m2]). 

 

 

2.4 HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.4.1 Hipótesis general 

H1 Existe significancia estadística entre el conocimiento, actitudes y prácticas con los 

factores de riesgo para desarrollar diabetes en adultos del barrio 18 de octubre. 

Machala. 

 
Ho. No existe significancia estadística entre el conocimiento, actitudes y prácticas con 

los factores de riesgo para desarrollar diabetes en adultos mayores del barrio 18 de 

octubre. Machala. 

 
2.4.2 Hipótesis Particulares 

 

 Existe relación significativa entre características sociodemográficas de los 

adultos mayores con los factores de riesgo a desarrollar diabetes Mellitus en 
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adultos mayores. 

3 • Precisar los índices de masa corporal y glucosa en sangre en sujetos, como factores 

de riesgo biológicos para el desarrollo de diabetes en adultos mayores.  

4 • Diagnosticar los conocimientos actitudes y prácticas que puedan constituirse en 

factores de riesgo a desarrollar diabetes. 

 Existen relación directa entre el índice de masa corporal y glucosa en sangre 

con el riesgo biológicos para el desarrollo de diabetes en los adultos. 

 Los conocimientos, actitudes y prácticas no adecuados aumentan los riesgos 

biológicos para el desarrollo de diabetes en los adultos. 

 
4.1.2 Declaración de Variables 

 Variable Independiente: Conocimientos actitud y prácticas (factores de riesgo)  

 Variable Dependiente: Adultos mayores con riesgos para desarrollar diabetes. 

 

4.1.3 Operacionalización de las Variables 

 
 

Tabla 6. Operacionalización de las Variables 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

 

OBETIVOS 

 

VARIABLE 
DEFINICION 
DE LA 
VARIABLE 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTR 
UMEN 
TO 

 

 
 

 

OBJETIVO 
GENERAL 

 
•
 Analiz

ar los factores 
de riesgos para 
desarrollar 

diabetes en 
adultos 
mayores, 

barrio 18 de 
octubre. 
Machala 2018-

2019. 

 

 
 
 

 
 
 

VARIABLE 
INDEPENDIEN 
TE 

 

 

Conocimientos 
actitud y 
prácticas 

(factores de 
Riesgo  

Conocimiento 

: Es la 
aprehensión 

de contenidos 
sobre los 
factores de 

riesgos para el 
desarrollo de 
la diabetes. 

Actitud: 
Formas de 
mostrarse 

frente al 
riesgo de 
desarrollar 

diabetes. 
Practicas: 
Actividades 

que ejerce la 
persona con 
riesgo a 

desarrollar 
diabetes. 

 

 
 

Conocimientos 

 

 

Persona 
aprendió sobre 
diabetes. 

 

 

A) Buenos 

B) Malos 

CUESTIONARIO
 

 

 

 
Actitud 

 

Demostración 

con actitud 
frente al riesgo 
de desarrollar 
diabetes 

 

 

A) Favorables 

B) No 
favorables 

 
 

 
Prácticas 

 
 

Alimentación 

Ejercicio físico 

 
 

A) Buenas 

B) Malas 

OBJETIVO 
1ER 

 
 

 
 

 
 Sexo 

A) Masculino 

B) Femenino 
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ESPECÍFICO 

 
Determinar las 
características 

sociodemográf
icas de los 
adultos 

mayores con 
riesgo de 
desarrollar 

diabetes 
Mellitus 

 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

 

 
Adultos mayores 

con riesgos para 
desarrollar 
diabetes 

 

 
Probabilidad 

de ocurrencia 
de un evento 
debido a las 

característica
s personales 

 

 
 
Características 

sociodemográfic
a s 

 

 

Grupo Etario 

A) Menos de 
45 Años 

B) 45 - 54 Años 

C) 55 - 64 Años 

D) Más de 64 
Años 

 

 

Estado Civil 

A) Soltero/a 

B) Casado/a 

C) Divorciado/a 

D) Unión libre 

E) Viudo/a 
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Nivel de 
Instrucció
n 

A) Ninguno 
B) Primaria 
C) Secundaria 
D) Superior 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
OBJETIVO 
2DO 
ESPECÍFICO 

 
Precisar los 
índices de 
masa 
corporal y 
glucosa en 
sangre en 
sujetos, 
como 
factores de 
riesgo 
biológicos 
para el 
desarrollo de 
diabetes en 
adultos 
mayores. 

 
 
 
 
 
 

OBJETIVO 

3ER 
ESPECÍFICO 

 

Diagnosticar 
prácticas que 
puedan 
constituirse en 

factores de 
riesgo a 
desarrollar 

diabetes.

 

 
Índice de masa 
Corporal 

 
 
 
 
 
 

 
Perímetro 
cadera 

 
 
 
 
 

Presencia de 
patologías 

 
Niveles de 
glucosa 

 
 
 
 

Herencia 

familiar 

 
 
 
 
 
 

 
Actividades 
realizadas 

 
 
 
 

Riesgo a 
presentar 

 
 

Peso (Kg)/ 
Estatura 
(m2) 

 
 
 

H-Perímetro 
abdominal 
(medido a 
nivel del 
ombligo) 

 
 

M-Perímetro 
abdominal 
(medido a 
nivel del 
ombligo) 

 
Medicament
os contra la 
HTA 
recetada 

Índice alto de 
glucosa en la 
sangre 

 
 
 
 

Diagnóstico 
de DM en la 
familia 

 
 
 

Realiza al menos 
30 minutos 
diarios actividad 
física Frecuencia 
de consumo de 
frutas, verduras y 
hortalizas 

 
Riesgos al 

aplicar el test 
de Findrisc 

A) Menos de 
25 kg/m2 

B) Entre 25-
30 kg/m2 

C) Más de 
30 kg/m2 

A) Menos de 
94 cm 

B) Entre 94- 
102 cm 

C) Más de 
102 cm 

A) Menos de 
80 cm 

B) Entre 80-
88 cm 

C) Más de 
88 cm 

A) Si 
B) No 

 
A) Si 
B) No 

A) No 
B) Sí: 

Abuelos, tíos 
o primos 
hermanos 
(pero no 
padres 
hermanos o 
hijos) 
C) Si: 
Padres, 
hermanos 
o 

Hijos 

 
A) Si 

B) No 

 

 
A) A Diario 

B) No a Diario 

 
A) Bajo 

B) Ligero 

C) Moderado 

D) Alto 

E) Muy 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 
3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Diseño de la Investigación 

Fue cuantitativo el cual radicó medir variables cuantificables del presente trabajo 

recopilando datos en relación al tema con la finalidad de ser analizados. 

Tipo de Investigación 

 
El trabajo investigativo fue retrospectivo datos que fueron tomados en un tiempo 

pasado pero que se analizó en el presente sobre personas adultas mayores que tienen 

riesgo de desarrollar diabetes. 

Constó con un estudio transversal permitiendo tomar datos en una sola etapa es 

decir netamente en un periodo sin ningún corte desde el 2018 al 2019. 

Se utilizó para la investigación el alcance descriptivo, de tipo no experimental, 

encargada para puntualizar las características de la población estudiada y conociendo 

así sus conocimientos, actitudes y prácticas sobre los riesgos para desarrollar diabetes 

en adultos mayores. 

3.2 LA POBLACIÓN Y LA MUESTRA 

 

3.2.1 Características de la población 

 
.  

La población estudiada son usuarios del Centro de Salud 18 de octubre, de primer nivel de 

atención, ubicado en el Barrio 18 de octubre entre las calles Pasaje, entre 12va y 13va 

Oeste. Pertenece a la parroquia Machala, al Suroeste de la Ciudad de Machala, 

responsable de la cobertura de 16.346 personas, de estos son hombres son 8135 y mujer 

8207 (archivo del Centro de Salud). De los cuales se consideran participantes del estudio 

aquellas personas adultas mayores es decir 45 a 64 años.   

 
 

3.2.2 Delimitación de la población 
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

 
Se considera como población de estudio a las personas entre 45 a 64 años que 

fueron atendidos en el Centro de Salud “18 de octubre” durante el periodo Julio 2018 a 

junio 2019, que al revisar las historias clínicas de la institución de identificaron a 880 

personas.  

3.2.3 Tipo de muestra 

 
El tipo de muestra fue no probabilística, estratificado y utilizando para la selección 

como criterios de inclusión: a) Personas adultas de 45 a 64 años. B) Que han sido atendidas 

en el centro de salud durante el periodo de estudio. c) que acepten participar de la investigación y 

d) que contesten de forma completa el test de Findrisc y test de conocimientos actitudes y 

prácticas validado por expertos. Y los Criterios de exclusión toda persona que cumplas 

los requisitos de inclusión, es decir: Personas menores 45 años y mayores de 64 años. 

b) que no acepten participar de la investigación y d) que no contesten de forma completa el test de 

Findrisc y test de conocimientos actitudes y prácticas validado por expertos. 

 
3.2.4 Tamaño de la muestra 

 
Para la obtención de la muestra se aplicó la formula finita, ya que se circunscribe 

al Barrio 18 de octubre de la ciudad de Machala; con un margen de error del 0.05% 

que se presenta a continuación: 
 

Z 2 PQN 
n 

E2 (N 1)  Z 2 PQ 
 

N: Es el tamaño de la población de la 
ciudad. Z: Nivel de confianza del 95% 
(α=00,5) =1.96 
P: Probabilidad esperada 39 % (posibilidad de presentar pie diabético): 
(0.39) Q: Probabilidad de fracaso 61% (posibilidad de presentar pie 
diabético): (0.61) 

E: Error máximo admisible expresado en proporción 5% (expresada en proporción 
0,05) 

 

880 𝑥 (1.96)2 𝑥 0.39 𝑥 0,61 
𝑛 

(0.05)2𝑥 (880 − 1) + (1,96)2 𝑥 0.39 𝑥 0,61 
 

880 𝑥 3.8416 𝑥 0,2379 
𝑛 

0.0025 𝑥 (879) + 3.8416 𝑥 0,2379 
 

804,2466432 
𝑛 
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2,1975 +  0,91391664 
 

804,2466432 
𝑛  

3,11141664 
 

𝑛  = 258.48 

 
Por lo tanto, la muestra fue de 258 personas. 
 

3.2.5 Proceso de selección 
 

Se seleccionó la población de estudio de los adultos mayores usando la base de 

datos del centro de salud y la identificación y contacto con estos usuarios a través de la 

visita domiciliaria, registrados en una base de datos Excel y seleccionados al azar, 

mediante al programa de Microsoft Office Excel 2016 utilizando la formula =ALEATORIO 

y =JERARQUIA, datos sin repeticiones, proceso realizado hasta completar el número de 

la muestra calculada. 

 

3.3 LOS MÉTODOS Y LAS TÉCNICAS 
 

3.3.1 Métodos teóricos 
 

Según Hernández Sampieri et al. (1996), los métodos a utilizar serán: 

 
 Método analítico: “Que establece la desestructuración de las variables de 

estudio, para la descripción de sus características”. El mismo es aplicado en 

todo el trayecto y evolución efectiva del trabajo de investigación, contrastando 

la realidad encontrada con la teoría que sustenta la investigación, marco legal 

vigente y aportes de la investigadora.  

 Método sintético: “Que establece la síntesis de las características de las 

variables de estudio”. De la misma manera, se utilizó a lo largo de todo el 

proceso investigativo, precisando, definiendo, caracterizando, categorizando y 

resumiendo la data para fines de su presentación en el estudio.  

 Método deductivo: “Que fundamentará los resultados de investigación con las 

teorías y referencias dadas”. En este sentido, el proceso de contrastación 

considera los datos numéricos y su interpretación a fin de precisar las 

situaciones próximas a la realidad observada en el fenómeno objeto de estudio. 

Tuvo apoyo en la revisión documental, experiencias investigativas similares, 

normas vigentes que orientan la temática en el país y los aportes de la 
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investigadora, en una convergencia de acciones en función del cumplimiento 

de los objetivos de la investigación.     

 
3.3.2 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
 

La información se recolecto, inicialmente revisando las historias clínicas del 

departamento de estadística del centro de salud, identificado los pacientes entendidos 

durante el periodo de estudio, luego la realización de visitas domiciliarias para localizar 

al usuario y solicitarle que de forma voluntaria que participe en el estudio, pidiéndole que 

firme el consentimiento informado (anexo 3) y luego de ello conteste los test preparados 

para la investigación.   

 

Con respecto al primer objetivo específico consistió en determinar las características 

sociodemográficas de los adultos mayores con riesgo de desarrollar diabetes Mellitus, 

el cual abarcó desde la pregunta 4 a la 7, dando a conocer el sexo (Masculino - 

Femenino), Grupo etario (Menos de 45 años – Entre 45 a 54 años – Entre 55 – 64 años 

– Más de 64 años), Estado civil; (Soltero/a – Casado/a – Divorciado/a – Unión Libre – 

Viudo/a), Nivel de Instrucción; (Ninguno – Primaria – Secundaria – Superior). 

 

En el segundo objetivo específico se basó en identificar las personas adultas mayores 

que tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, dicho objetivo abarcó desde la 

pregunta 8 a la 13, donde se consideró saber el Índice de masa Corporal. Peso 

(kg)/Estatura (m2); (Menos de 25 kg/m2 – Entre 25 a 30 kg/m2 – Más de 30 kg/m2), H-

Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo); (Menos de 94 cm – Entre 94 a 102 

cm – Más de 102 cm), M-Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo); (Menos de 

80 cm – Entre 80 a 88 cm – Más de 88 cm), ¿Le han recetado alguna vez medicamentos 

contra la HTA?; (Si - No), ¿Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en 

sangre?; (Si – No),¿Existe algún diagnóstico de DM en su familia?; (No - Sí: Abuelos, 

tíos o primos hermanos pero no padres hermanos o hijos - Si: Padres, hermanos o hijos). 

 

En el tercer objetivo específico se uso el Test de COTI J. en conocimientos, actitudes 

y practicas sobre diabetes, del Club de Diabeticos de la clinica Maxeña, Santo Tomas, 

La Union, Suchitepequez. Guatemala. 2013.Que divide el test en 3 partes: 11 preguntas 

(1-11)conocimientos sobre diabetes, 14 preguntas  (12-25) valora actitudes y  8 

preguntas (26-33) valora practicas. En cada campo si las respuestas estan acorde al 
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contenido teorico se considera adecuado, asi: 8 de 11 preguntas acertadas se considera 

Bueno para conocimiento, 11 de 14 preguntas acertadas se considera Favorable para 

actitud y 6 de 8 preguntas acertadas se considera Bueno para practicas, es decir debe 

cohincidir el 75% de las respuestas del test acertas. Y la escala Findrisk que valora nivel 

de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus. Tanto el Test de COTI J. y la escala Findrisk, 

son instrumentos validados en otros países y han sido usados en publicaciones de 

revistas de indexadas, pero por exigencia de la docencia de la maestría además se 

revalido las preguntas por expertos del medio. (Anexo 4) 

 

La valoración de los expertos locales fue la siguiente: Dr. Fredy Alejandro Cajamarca 

Ponce, con CI. 0701851800, Especialista en Medicina Interna, labora en Hospital teofilo 

Davila,  Reg Senescyt  1006144968, valoro de excelente 98/100; Dr. Roberto Yungaicela 

Jimenez, con CI. 0704082288, Diabetologo, labora en Hospital teofilo Davila,  Reg 

Senescyt  8582105710, valoro con  excelente 95/100; Dr. Diego Orlando Lanchi Zuñiga, 

con CI. 0702112442,  especialista en Cirugia General y Master en Emergencias Medicas,  

valoro con  excelente 98/100; Lcda Jovanny Angelica Santos Luna, con CI. 0702125451, 

PHD licenciada en Efermeria, valoro con  excelente 98/100; Dr. Jhonny Edgar Perez 

Rodrigiez, con CI. 0702363888, Doctor en Medicina Veterinaria y Zootecnia, PHD en 

ciencias Ambientales, valoro adecuada con leves cambios 98/100.  (Anexo 5) 

 

3.4 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN 

 

En este estudio se obtuvo información mediante a un cuestionario dirigido a los adultos 

mayores con riesgos a desarrollar diabetes, a través de un análisis estadístico se realizó 

una base de datos en Excel de tal forma que una vez que fue ejecutado el cuestionario 

se alojó los datos estadísticos en una base de datos siendo estos sistematizados para su 

análisis; y presentados en cuadros y gráficos estadísticos. El análisis cualitativo se lo 

realizó mediante la descripción e interpretación de los datos estadísticos (Alcívar et al., 

2019). 
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3.5 CONSIDERACIONES ETICAS 

 
La presente investigación cumplió con todos los procesos éticos, sobre 

manejo y uso de la información, cumpliendo los criterios de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia, justicia, usando con la máxima confidencialidad la 

información de cada usuario exclusiva y únicamente para fines del desarrollo una 

base de datos de la tesis. Se obtuvo la autorización necesaria y la firma del 

consentimiento informado. Declaro no tener ningún conflicto de intereses, además 

el costo total de la investigación fue costeado por el investigador. 
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
4.1 ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL 

 
Cuadro 1. Sexo 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 137 53,1 

Femenino 121 46,9 

Total 258 100,0 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020)  

Según un reciente estudio realizado en Canarias34, el 22% de varones y el 9% de mujeres 

desconocían su enfermedad (p < 0,001). Sumando DM2 desconocida, DM2 no tratada e 

incumplimiento terapéutico, el 48% de los hombres y el 28% de las mujeres no seguían 

tratamiento correcto. 

 

 

Gráfico 1. Sexo 
 

Análisis e Interpretación: En este respectivo cuestionario se identificó las 

características sociodemográficas de las 258 personas adultas, el cual se dio a 

https://www.elsevier.es/es-revista-avances-diabetologia-326-articulo-desigualdades-genero-diabetes-mellitus-tipo-S1134323011700138#bb0170
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conocer que el 137 fueron de sexo masculino el cual corresponde a un 53,10%, 

mientras que 121 fueron de sexo femenino equivalente a un 46,90%. Por lo tanto, se 

determinó que el sexo masculino fue el que más predominó en el estudio, lo que 

coincide con datos publicados por Álvarez y Menéndez en el 2020 donde la 

prevalencia en varones entre 32 y 69 años. 

 

Cuadro 2. Grupo Etario 
 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Menos de 45 años 40 15,5 

Entre 45-54 años 73 28,3 

Entre 55-64 años 102 39,5 

Más de 64 años 43 16,7 

Total 258 100 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 

 

Gráfico 2. Grupo Etario 

 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados, en su 

mayoría poseen un rango de edad entre 55 - 64 años representado por el 39.5%, 

mientras que el segundo es la edad entre 45 a 54 años con el 28.3%, el rango de edad 

con menor porcentaje fueron los de menos de 45 años con el 15.5%. Hallazgo 
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coincidente con las características generales de la enfermedad que sostiene que a 

medida que avanza la edad aumenta la posibilidad de presentar diabetes mellitus.
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Cuadro 3. Estado Civil 
 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero/a 23 8,9 

Casado/a 128 49,6 

Divorciado/a 17 6,6 

Unión libre 78 30,2 

Viudo/a 12 4,7 

Total 258 100,0 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 

 

Gráfico 3. Estado Civil 
 

Análisis e Interpretación: Con respecto al estado civil se verificó que 128 casos 

casado/a equivalente a un 49,6%, 78 casos de unión libre correspondiente a un 30,2%, 

23 casos de soltero/a 8,9%, 17 casos divorciado/a con un 6,6%, 12 casos de viudo/a 

representando un 4,7%. Por lo tanto, se determinó que el estado civil con mayor escala 

fue el estado casado/a. 
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Cuadro 4. Nivel de Instrucción 
 

Nivel de Instrucción Frecuencia Porcentaje 

Ninguno 19 7,4 

Primaria 48 18,6 

Secundaria 124 48,1 

Superior 67 26,0 

Total 258 100,0 

Fuente: Base de datos del estudio  
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García 
 
 

Gráfico 4. Nivel de Instrucción 
 

Análisis e interpretación: El nivel de instrucción se pudo identificar que 124 casos 

fueron de formación secundaria equivalente a un 48,1%, 67 casos de nivel superior 

correspondiente a un 26%, 48 de haber culminado la primaria abarcando un 

porcentaje del 18,6%, mientras que 19 casos no tuvieron ningún nivel de 

instrucción el cual corresponde a un 7,4%. Por lo tanto, se pudo constatar que la 

gran mayoría han alcanzado culminar la secundaria. 
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Cuadro 5. Índice de masa Corporal. 
 

Peso (kg)/Estatura 
(m2) 

Frecuencia Porcentaje 

Menos de 25 kg/m2 68 26,4 

Entre 25-30 kg/m 2 67 26 

Más de 30 kg/m2 123 47,7 

Total 258 100 

Fuente: Base de datos del estudio  
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García 
 
 

Gráfico 5. Índice de masa Corporal. 

 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados, en su 

mayoría poseen un rango Más de 30 kg/m2, representado por el 47.7%, mientras que 

el segundo es entre Menos de 25 kg/m2, con el 26.4%, con menor porcentaje fueron 

los de Entre 25-30 kg/m 2, con el 26%. El gran porcentaje de obesos (47.7%) en los 

pacientes  investigados  pone de evidencia la existencia del alto riesgo de desarrollar 

diabetes, en razón que está bien establecido la relación directa entre la obesidad  y la 

diabetes.
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Cuadro 6. Hombre-Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo) 
 

H-Perímetro 
abdominal 

Frecuencia Porcentaje 

Menos de 94 cm 19 13.8 

Entre 94-102 cm 57 41.6 

Más de 102 cm 61 44.6 

Total 137 100 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 

 

Gráfico 6. Hombre-Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo) 

 
 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados para los 

Hombres- Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo), en su mayoría poseen un 

rango más de 102 cm, representado por el 44.6%, mientras que el segundo es entre 

94 - 102 cm, con el 41.6%, con menor porcentaje fueron los de menos de 94 cm, con 

el 13.8%. El 85 % de la población estudiada tiene un perímetro abdominal mayor a 94 

cm, que es un factor relacionado a futuro   desarrollar diabetes mellitus tipo II. 

 

 

 

 

 

Hombre-Perímetro abdominal 

Menos de 94 cm Entre 94-102 cm Más de 102 cm
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Cuadro 7. M-Perímetro abdominal  

       M-Perímetro abdominal Frecuencia Porcentaje 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 

 

Gráfico 7. M-Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo) 

 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados para las 

mujeres- Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo), en su mayoría poseen un 

rango de Entre 80-88 cm, representado por el 42.9%, mientras que el segundo es Más 

de 88 cm, con el 40.6%, con menor porcentaje fueron los de Menos de 80 cm, con el 

16.

M-Perímetro abdominal 

Menos de 80 cm Entre 80-88 cm Más de 88 cm

Menos de 80 cm 20 16.5 

Entre 80-88 cm 52 42,9 

Más de 88 cm 49 40,6 

Total 121 100 
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Pregunta: ¿Le han recetado alguna vez medicamentos contra la HTA? 

Cuadro 8. Recomendación de medicamentos contra la HTA 
 

Medicamentos contra la 
HTA 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

SI 93 36 

NO 165 64 

Total 258 100 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 

 

Gráfico 8. Recomendación de medicamentos en contra la HTA 

 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados le han 

recetado alguna vez medicamentos contra la HTA, en su mayoría contestaron que No, 

representado por el 64%, mientras que el segundo es SI, con el 36%. En este grupo 

de estudio la posibilidad de diabetes es inferior al 50%, pero tenemos temer presente 

que  según criterios de la Sociedad Latinoamericana de Diabetes,  la hipertensión 

arterial  es una enfermedad silenciosa, muchas de las veces no diagnosticadas.
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Pregunta: ¿Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre? 

 
Cuadro 9. Niveles altos de glucosa en sangre 

 

Glucosa en 
sangre 

Frecuencia Porcentaje 

SI 88 34,1 

NO 170 65,9 

Total 258 100 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 

 

Gráfico 9. Niveles altos de glucosa en sangre 

 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados si le han 

detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, en su mayoría contestaron 

que No, representado por el 65.9%, mientras que el segundo es SI, con el 34.1%. La 

mayor parte de los estudiados no tiene registro de hiperglicemia, pero no podemos 

afirmar a futuro que no la presentes, por tener otros factores de riesgo .
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Pregunta: ¿Existe algún diagnóstico de DM en su familia? 

Cuadro 10. Diagnóstico de DM en su familia 
 

Diagnóstico de DM en su familia Frecuenci
a 

 Porcentaje 

No 99  38,4 

Sí: abuelos, tíos o primos hermanos (pero no    

padres, hermanos o hijos) 84  32,6 

Sí: padres, hermanos o hijos 75  29,1 

Total                                         258              100 
 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 

 

Gráfico 10. Diagnóstico de DM en su familia 

 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados si ha habido 

algún diagnóstico de DM en su familia, en su mayoría contestaron que No, 

representado por el 38.4%, mientras que el segundo es SI (abuelos, tíos o primos 

hermanos (pero no padres, hermanos o hijos), con el 32.6% y con menos porcentaje, 

tenemos a Sí (padres, hermanos o hijos), con el 29.1%. En términos generales el 

61.7% tiene antecedentes familiares de diabetes, lo que se considera un importante 

factor de riesgo. 
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Pregunta: ¿Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad física? 

Cuadro 11. Actividad Física 
 

Actividad 
física 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

SI 93 36 

NO 165 64 

Total 258 100 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 

 

Gráfico 11. Actividad Física 

 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados si Realiza 

normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad física, en su mayoría 

contestaron que NO, representado por el 64%, mientras que el segundo es SI, con el 

36%. El 64%  presenta sedentarismo, que es otro factor de riesgo de desarrollar a 

futuro diabetes mellitus.
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Pregunta: ¿Con qué frecuencia come frutas, verduras y hortalizas? 

Cuadro 12. Consumo de frutas, verduras y 

Hortalizas         Frecuencia   Porcentaje 

                                
                                 A diario      93                  36 

                                No a diario      165                  64 

                               Total    258                     100 
 

Fuente: Base de datos del estudio 

Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 
 

Gráfico 12. Consumo de frutas, verduras y hortalizas 

 

 
Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados Con qué 

frecuencia come frutas, verduras y hortalizas, en su mayoría contestaron que No a 

diario, representado por el 64%, mientras que el segundo es A diario, con el 36%. El 

64% de este universo estudiado no consume frutas, verduras y hortaliza,  factor 

importante para considerar que tienen una  dieta inadecuada .
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Pregunta: ¿Cuál es el riesgo de presentar diabetes al aplicar el test de Findrisk en la 

población encuestada? 

Cuadro 13. Riesgo de presentar diabetes al aplicar el test de 
  Findrisc en la población encuestada 

Riesgo de presentar 
diabetes 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Bajo 108 42% 

Ligero 98 38% 

Moderado 18 7% 

Alto 20 8% 

Muy alto 14 5% 

Total 258 100% 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 

 

 

Gráfico 13. Riesgo de presentar diabetes al aplicar el test 
de Findrisk en la población encuestada 

 
 

Análisis e Interpretación: El 42% de la población encuestada no tiene riesgo de 

desarrollar la enfermedad, pero el 58% en diferentes grados de riesgo si la 

presenta, de estos últimos el 13 % tiene alto riesgo de Diabetes mellitus. El 58% 

de los encuestados tiene un factor de riesgo importante de desarrollar Diabetes 

mellitus tipo II, de allí la importancia de educar a esta población para disminuir los 

factores de riesgo.      
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Pregunta: ¿Cuál es nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de la 

Diabetes Mellitus tipo 2? 

Cuadro 14. Nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas de la Diabetes Mellitus tipo 2. 

Variable  Frecuencia Porcentaje 

 Buenos 87 33.7 

Conocimientos Malos 171 66.3 

 Favorables 81 31.4 

 

Actitudes 

No 

favorables 

 

171 

 

68.8 

 Buenas 65 25.2 

Practicas Malos 193 74.8 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 
 

 

 

Gráfico 14. Nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas de la Diabetes Mellitus tipo 2. 

Análisis e Interpretación: Los adultos mayores que fueron consultados muestran 

un deficiente nivel de conocimiento de los factores de riesgo sobre los CAP de 

Diabetes Mellitus: de ellos en conocimientos buenos (33.7%), actitudes favorables 

(31.4%) y buenas prácticas (25.2%), sobre la diabetes mellitus tipo 2. Más del 65% 

en los 3 campos de evaluación los resultados son inadecuados, lo que no le 

permite a esta población evitar factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus 
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tipo dos. Esto concuerda con lo expresado por la Sociedad Latinoamericana de 

Diabetes que la mayoría de los pacientes diagnosticados no conocen los factores 

de riesgo para desarrollar la enfermedad y muchos de ellos desconocen que la 

padecen. 

 

 

 4.2 ANÁLISIS COMPARATIVO, EVOLUCIÓN, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS 

 
El tratamiento anual para una persona con diabetes avanzada puede costar 

USD 25 000. Este monto es similar al que el Gobierno prevé utilizar en la formación y 

capacitación de grupos de atención prioritaria, el próximo año. La diabetes es una 

enfermedad silenciosa generada por el exceso de glucosa en la sangre. La diabetes 

tipo 2 está íntimamente relacionada con la herencia, la alimentación y el sedentarismo, 

obesidad, factores de riesgo que son predominantes también en los hallazgos del 

estudio. (Lorente 2016) 

En Ecuador, diabetes están afectando a la población con tasas cada vez más 

elevadas. Según la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la población de 

10 a 59 años es de 1.7%. Esa proporción va subiendo a partir de los 30 años de edad, 

y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes (Calderón et al., 2019). En 

el estudio mientras mayor edad tiene el paciente mayor riesgo tiene de desarrollar 

diabetes, lo que concuerda con el estudio. Los antecedentes familiares son un factor 

importante de riesgo para desarrollar diabetes mellitus como lo presentan en algunos 

estudios y publicaciones como en Rodríguez 2019, lo que concuerda con los 

hallazgos de esta investigación.   

En este 2018 recién se levantó una encuesta junta la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), que ofrece datos preliminares. Entre el 7,1 y el 7,8% 

de ecuatorianos vive con diabetes, explicó Espinosa. Si se compara con la población 

actual, que según el INEC es de 17,1 millones de ecuatorianos, 1,3 millones de 

personas tendrían diabetes. Este comportamiento de aumento de prevalencia de la 

enfermedad, por la existencia de factores de riesgo, la falta de conocimiento de la 

población a la enfermedad, obligara en l tiempo a aplicar medidas educativas y 

acciones de prevención y políticas de atención primaria como lo concluyen varios 

estudios. Rodríguez 2019. 
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Actualmente se promueve la identificación de los factores de riesgo en cada sector, 

basado en sus realidades y posibilidades, para optimizar los recursos disponibles 

y aplicar medidas de prevención específicas. (Fernández et al 2016). Los valores 

encontrados en las encuestas del estudio permiten determinar que los pacientes 

conocen poco de la enfermedad y con ello establecer acciones educativas para 

reducir los riesgos y la frecuencia de incidencia. 

 

4.3 VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS 

Existe significancia estadística entre el conocimiento, actitudes y prácticas con los factores 
de riesgo para desarrollar diabetes en adultos del barrio 18 de octubre. Machala. 

 

 

 
¿Cuál es nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 

de la Diabetes Mellitus tipo 2? 

Conocimientos Actitudes Practicas 

 
Buenos 

 
Malos 

 
Favorables 

 
No favorables 

 
Buenas 

 
Malos 

Conocimientos ¿Cuál es el riesgo de Bajo 
presentar diabetes al 

Ligero
 

aplicar el test de 

Findrisk en la población Moderado 

encuestada? Alto 

Muy Alto 

29 7 27 9 2- 16 

 - 33 - 33 - 33 

 - 6 - 6 - 6 

 - 7 - 7 - 7 

 - 4 - 4 - 4 

 Total 29 57 27 59 2- 66 

Actitudes ¿Cuál es el riesgo de Bajo 
presentar diabetes al 

Ligero
 

aplicar el test de 

Findrisk en la población Moderado 
encuestada? Alto 

Muy Alto 

29 7 27 9 2- 16 

 - 33 - 33 - 33 

 - 6 - 6 - 6 

 - 6 - 6 - 6 

 - 5 - 5 - 5 

 Total 29 57 27 59 2- 66 

Practicas ¿Cuál es el riesgo de Bajo 
presentar diabetes al 

Ligero
 

aplicar el test de 

Findrisk en la población Moderado 
encuestada? Alto 

Muy Alto 

28 8 26 1- 2- 16 

 - 32 - 32 - 32 

 - 6 - 6 - 6 

 - 7 - 7 - 7 

 - 5 - 5 - 5 

 Total 28 58 26 6- 2- 66 

Total ¿Cuál es el riesgo de Bajo 
presentar diabetes al 

Ligero
 

aplicar el test de 

Findrisk en la población Moderado 
encuestada? Alto 

Muy Alto 

86 22 8- 28 6- 48 

 - 98 - 98 - 98 

 - 18 - 18 - 18 

 - 2- - 2- - 2- 

 - 14 - 14 - 14 

 Total 86 172 8- 178 6- 198 

 

Fuente: Base de datos del estudio 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García (2020) 

 
Como podemos observas en el cuadro existe una relación directa entre los bajos 

niveles de conocimientos actitudes y prácticas, con el nivel alto de presencia de 

factores de riesgo.  Confirmando la hipótesis general del estudio. 
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Cuadro 16. Rango de edad vs diagnóstico de DM en su familia. 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

  
 

Valor 

 
 

gl 

Sig. 

asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de 
6,383a

 

 
6,525 

 
3,962 

 
258 

6 

 
6 

 
1 

,382 

 
,367 

 
,047 

Pearson 

Razón de 
verosimilitud 

Asociación lineal por 

lineal 

N de casos válidos 

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor 

que 5. El recuento mínimo esperado es 11,63. 

Fuente: Barrio 18 de octubre de la ciudad de Machala. 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García 

 
Con respecto a la verificación de la hipótesis en relación a las variables, Ha 

habido algún diagnóstico de DM en su familia vs Edad, se pudo observar que, en la 

comparación dan como resultados, a través de la prueba chi cuadrado se pudo 

apreciar que la significación asintótica fue mayor a 0.05, con 6 grados de libertad, por 

lo tanto, se considera que no existe una relación estadísticamente significativa entre 

las variables. 
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Cuadro 17. Cuál es el riesgo de presentar diabetes al aplicar el test de 
Findrisc en la población encuestada vs Cual es nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas de la Diabetes Mellitus tipo 2 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

 

Cual es nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas de la Diabetes Mellitus tipo 2? 

 
 

Valor 

 
 

gl 

Sig. 

asintótica 

(2 caras) 

Conocimientos Chi-cuadrado de Pearson 36,195b
 4 ,000 

 Razón de verosimilitud 43,823 4 ,000 

 Asociación lineal por lineal 19,032 1 ,000 

 

N de casos válidos 86   

Actitudes Chi-cuadrado de Pearson 36,195c
 4 ,000 

 Razón de verosimilitud 43,823 4 ,000 

 Asociación lineal por lineal 18,606 1 ,000 

 N de casos válidos 86   

Prácticas Chi-cuadrado de Pearson 36,195d
 4 ,000 

 Razón de verosimilitud 43,823 4 ,000 

 Asociación lineal por lineal 18,819 1 ,000 

 N de casos válidos 86   

Total Chi-cuadrado de Pearson 108,586a
 4 ,000 

 Razón de verosimilitud 131,468 4 ,000 

 Asociación lineal por lineal 56,868 1 ,000 

 N de casos válidos 258   

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 3,26. 
b. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es ,93. 
c. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 1,16. 
d. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 1,16. 
e.  

Fuente: Base de datos de la investigación. 
Elaborado por: Lic. María Irene Bermello García 

 
Se pudo observar que, en la comparación dan como resultados, a través de la 
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prueba chi cuadrado se pudo apreciar que la significación asintótica fue menor a 0.05, 

con 4 grados de libertad, por lo tanto, se considera que, si existe una relación 

estadísticamente significativa El grado de riesgo de desarrollar Diabetes (test de Findrisc) 

y el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de la Diabetes Mellitus tipo II. Como 

se observa los niveles de nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de la Diabetes 

Mellitus son inadecuados y existe un alto porcentaje de pacientes con riesgo de 

desarrollar la enfermedad.   
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CONCLUSIONES 

 
Se determinó que entre los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas 5 

adultos mayores del Barrio 18 de octubre de la ciudad de Machala 1 tiene riesgo a 

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, debido a un bajo conocimiento de los riesgos que 

pueden enfrentar, conductas no favorables y prácticas totalmente malas, siendo 

considerado un problema de salud pública situación en la que convierte a esta 

población en un grupo con alto riesgo desarrollarla y contribuir al aumento de la 

prevalecía de la enfermedad en el futuro, causando gastos económicos al familiar a 

nivel hospitalario y gubernamental. 

Entre las características sociodemográficas de los adultos mayores con riesgo 

de desarrollar diabetes Mellitus, se determinó que la mayoría fueron de sexo 

masculino, entre rango de edad de 55 a 64 años, y su gran mayoría de estado civil 

casados, con nivel de instrucción secundaria. Por lo tanto, está estimado que la 

expectativa de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus a los 55 años, se 

acorte entre 6 a 7 años.  

La población estudiada tiene un alto riesgo biológico de desarrollar Diabetes 

Mellitus tipo II, por que se identificó a las personas adultas mayores que tienden un 

alto índice de masa corporal presente en 85% de la población estudiada, aunque la 

glucosa en sangre solo estuvo alta en un 30%. Pero se establecieron otros factores 

de riesgo importantes para diabetes mellitus que superan el 60% de frecuencia en la 

población de estudio existencia de familiares diabéticos, sedentarismo, dieta 

inadecuada, respaldado por los resultados obtenidos al aplicar el test de Findrisk.  

Los conocimientos, actitudes y prácticas a los factores de riesgo a desarrollar 

diabetes Mellitus son inadecuadas, lo que aumenta la posibilidad en un futuro próximo 

de desarrollarla. Debido a que solo el 33,7 % tiene conocimientos adecuados, el 31.4% 

las actitudes son favorables y 25.2% tienen buenas prácticas de la población de 

estudio. Representando un gran problema de salud pública.  
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RECOMENDACIONES 

 
En base a los resultados se recomienda dar un plan de capacitación a los adultos 

mayores sobre la prevención de la diabetes, ya que se recurre a una necesidad de 

contar con estrategias de tratamiento basadas en evidencia (Conocimientos, 

Actitudes, Practicas), que permitan manejar esta condición, con el fin de reducir la 

progresión de la enfermedad, mejorar calidad de vida y evitar efectos adversos 

indeseables. 

Aprovechar y promover el mejoramiento de la infraestructura y organización 

existe en el área como son los clubes de Diabéticos, para replantear objetivos de 

enseñanza sobre los riesgos a desarrollar diabetes Mellitus (actividad física, nutrición), 

sus graves complicaciones y con ello mejorar los Conocimientos, Actitudes, Practicas 

sobre la enfermedad y tratar con ello de cortar el círculo epidemiológico, disminuyendo 

riesgos en pro de una menor incidencia de la enfermedad, cumpliendo anhelos de la 

atención primaria de salud y preventiva. 

Tener en cuenta aspectos de prevención a la diabetes mellitus, el cual se 

recomienda determinar la existencia y disponibilidad de espacio físico para atender a 

los pacientes con diabetes mellitus, así como la disponibilidad para realizar los 

exámenes de laboratorio (HbA1, hemoglobina glucosilada, glucosuria, cetonuria, 

glicemia en ayunas, perfil lipídico, tolerancia a la glucosa, sobrepeso, el perímetro 

abdominal), cumpliendo con los estándares de habilitación de las instalaciones de 

salud. 

Se recomienda utilizar y aplicar con mayor frecuencia el test de Findrisk, pues 

es una herramienta que ha superado con éxito los requisitos de validez 

epidemiológica, bajo coste y sencillez. De tal manera que les permitirá pesquisar a la 

población con mayor riesgo, llevándolos a crear pautas o recomendaciones para 

trabajar y promover cambios de estilo de vida. 
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CAPITULO V 

PROPUESTA 

 

5.1 TEMA 

 
Plan de capacitación de medidas de prevención para el desarrollo de diabetes 

en adultos mayores del barrio 18 de octubre de la ciudad de Machala 2018 – 2019. 

5.2 JUSTIFICACIÓN 

 
Esta propuesta está enfocada para mejorar la calidad de vida de los moradores 

con riesgos a desarrollar diabetes. La Diabetes Mellitus, actualmente, es uno de los 

principales problemas de salud pública a escala mundial, por su elevada prevalencia. 

Su aumento ha ido paralelo con el incremento de la obesidad y el sedentarismo.  

De esta manera, cada vez se diagnostican más casos de Diabetes Mellitus, en 

estadios avanzados de complicaciones tardías y es un reto tanto para el diagnóstico 

temprano de esta enfermedad, así como encontrar factores de riesgos asociados, los 

mismos que en gran parte de la población lo desconoce como lo demuestra los 

resultados de este estudio. 

 

 

5.3 FUNDAMENTACIÓN 

 
Las enfermedades tipo crónicas, que en su mayoría van en aumento, 

representan un problema de salud en el cual se debe actuar de manera emergente, 

pues no solo afecta a la persona que lo desarrolla, sino que involucra a su alrededor, 

quienes deben enfrentar la condición invalidante y cuidados especiales que requiere; 

y no se diga el ingente gasto social que este acarrea. 

La propuesta de este trabajo realizada y entregada, es importante para la 

población objeto de estudio principalmente, por que permitirá la concientización sobre 

esta realidad, informándose, entendiendo y comunicando los diferentes factores que 

favorecen el desarrollo rápido de esta enfermedad silenciosa, ejercitarse y alimentarse 

mejor fueron parte de ellos. “Así la enfermedad ha sido llevadera”. 

Su diagnóstico llegó oportunamente, por lo que pudo frenar el avance de la 
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enfermedad. La diabetes fue la segunda causa de mortalidad en mujeres y la tercera 

en hombres, entre 2016 y 2017, según datos del Instituto de Estadística y Censos 

(INEC). 

5.4 OBJETIVOS 

 

General  

 

 Proponer un programa educativo orientado a mejorar los conocimientos, actitudes 

y prácticas sobre los riesgos de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a las 

autoridades del Centro de salud “18 de octubre”, como estrategia de prevención u 

de vinculación comunitaria. 

Específicos   

 Sensibilizar a las autoridades e integrantes del Centro de salud “18 de octubre” 

en relación a resultados del estudio de campo de su área geográfica de acción 

como base para la toma de acciones en favor de la prevención en la comunidad.  

 Promover la evaluación permanente de la comunidad, en relación a factores de 

riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus 2, mediante el acompañamiento y 

vinculación institucional.   

 
5.5 UBICACIÓN 

 
El programa educativo se presentará a las autoridades del Subcentro de salud 

“18 de octubre”. Subcentro de salud ubicado al Oeste de la ciudad de Machala, capital 

de la provincia de El Oro. 

 

Fuente: Gráfico tomado desde Google Maps. 
5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD 
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5.6.1. Factibilidad Técnica 

 
La coordinación con el personal del subcentro de salud en la realización del 

estudio y el interés de mejorar los conocimientos de los usuarios de este 

establecimiento como parte de acciones de prevención de la población general, va a 

permitir la necesaria receptibilidad de aceptación del proyecto. 

5.6.2. Factibilidad Económica 

 
Este presente trabajo cuenta con el apoyo del Subcentro de saludo 18 de octubre 

el cual cubrirá los gastos que generaran está presente propuesta. 

5.7 DECRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 

 
A continuación, se presenta las estrategias planteadas a desarrollar en dicho 
proyecto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 15. Estrategias de detección precoz de la diabetes tipo mellitus tipo 2. 

 

 
Dentro de la estrategia poblacional se distinguen al menos tres posibles 
aproximaciones: 

1. Medición de la glucemia en ayunas, estrategia que sirve fundamentalmente 

para determinar la existencia de “prediabetes” y de diabetes no 

diagnosticada o desconocida. 

 

 
Estrategia 

Poblacional 

 
Estrategia 

de Alto 
Riesgo 

 

Tipos de 
Estrategias de 

Detección 
Precoz de la 

Diabetes 
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Gráfico 16. Diabetes 

2. Estimación del riesgo de diabetes incidente (a largo plazo), estrategia que 

ignora el estado glucémico actual del sujeto. 

 
 

Gráfico 17. La Diabetes signos y síntomas 

 

 
3. Aplicación de cuestionarios como herramienta primaria de Tamizado e 

identificación de subgrupos de población en los que es más eficiente 

determinar más tarde la glucemia en ayunas o postprandial. 
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Gráfico 18. Educación en Salud - Diabetes 

 

 
La segunda modalidad de estrategia de detección precoz de la diabetes, la 

estrategia de alto riesgo, se basa fundamentalmente en la utilización de los recursos 

y organizaciones de asistencia sanitaria en la atención a los pacientes. El Tamizado 

de diabetes en la población general mediante el análisis de la glucemia en ayunas no 

está justificado debido a la amplia variabilidad de la misma y a su escaso coste-

efectividad. 
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Gráfico 19. Índice de diabetes en el Mundo 

En la población de alto riesgo, el rendimiento del Tamizado mediante la glucemia en 

ayunas mejoras sustancialmente, aunque sigue sin identificar a un número 

significativo de personas con diabetes inicial y a las que padecen intolerancia a los 

glúcidos, situación de muy alto riesgo para el desarrollo de diabetes. La única 

manera de detectar este grupo es mediante la realización de la Prueba de 

Tolerancia Oral a la Glucosa tras una sobrecarga de 75 gramos de glucosa; pero 

esta prueba se considera incluso menos apropiada que la determinación de 

glucemia en ayunas para ser usada en la población general, ya que su realización 

requiere demasiado tiempo (más de 2 horas), es costosa y tiene baja 

reproducibilidad. 
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Gráfico 20. Diabetes - Problemas de salud Pública mundial 

 

Es factible, por tanto, implementar instrumentos de Tamizado que sean 

fáciles de usar, baratos, rápidos de ejecutar y aplicables a grandes grupos de 

población. Una solución razonable sería disponer de escalas de medición del 

riesgo de diabetes similares a las que se aplican para la estimación del riesgo 

cardiovascular. 

Para que estas escalas puedan ser utilizadas en el ámbito de la Salud 

Pública, es necesario que sean sencillas, es decir que a ser posible no haya 

necesidad de practicar determinaciones analíticas y que puedan ser aplicadas por 

personal preparado o ser auto aplicadas por el propio individuo. 

Para detectar si una persona tiene riesgo o no de presentar diabetes en el 

futuro, se dispone de la escala FINDRISK. Desarrollada en Finlandia y basada en 

la recogida de información clínica y demográfica, permite tanto el Tamizado como 

el auto Tamizado no invasivo. 
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5.7.1 Actividades 

 
1ra Capacitación 

 
Cantidad de horas según la modalidad: 1 hora 

 

 Temática del encuentro: 

Diabetes Subtemas: 

o Importancia de la vinculación con la comunidad y la prevención  

o Definición de la diabetes 

o Programas de prevención basado en la investigación 

o Detalles sobre los programas de cambios de estilo de vida 

o Efectos de la diabetes  

2da Capacitación 

Cantidad de horas según la modalidad: 1 

hora. Temática del encuentro: Prevención 

de diabetes Subtemas: 

o Medidas universales de bioseguridad 

o Prácticas para la prevención 

o Estrategias de vinculación y acompañamiento con la comunidad  

 

5.7.2 Recursos financieros 

 
En lo que respecta a los materiales que se usarán en la propuesta se incluyó 

las hojas y el proyector que son por autogestión, es decir que el hospital dispone de 

los mismos por lo que no se los incluirá en el presupuesto. 

 

Actividades Costos por actividad 

Levantamiento de información $30,00 

Elaboración de proyecto de investigación $50,00 

Revisión de anteproyecto de investigación $80,00 

Aprobación de anteproyecto de investigación $10,00 

Aplicación de encuesta $90,00 

Toma de muestra de sangre $200,00 
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Toma de medidas antropométricas $10,00 

Vaciado de datos a base de datos $10,00 

Elaboración de cuadros estadísticos $80,00 

Análisis de datos $10,00 

Discusión de resultados $10,00 

Elaboración de conclusiones y recomendaciones $10,00 

Total $590,00 
 
Fuente: elaboración propia (2020)  

Recursos Materiales 

 
Involucra el uso de los recursos tecnológicos, tales como ventilador, mascarilla 

de ventilación no invasiva, computadora, flash menory, impresora e internet, 

además materiales de oficina como agendas, hojas, lápices, plumas y tinta de 

impresora. Posteriormente anillados encuadernados y materiales audiovisuales 

para la sustentación y explicación del trabajo. 

 
 

MATERIALES PRESUPUESTO 

Internet 100 

Computadora 200 

Copias 150 

Transporte 130 

Impresora 260 

Alimentación 70 

Anillados 80 

Cuestionarios 100 

Glucómetro 90 

Tiras reactivas 160 

Cinta métrica 50 

Balanza 280 

Tallímetro 180 

Imprevistos 150 

TOTAL 2000 

 

Fuente: elaboración propia (2020) 
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5.7.3 Impacto 

 
Mejorar el nivel de conocimientos sobre la “CAP de Diabetes mellitus tipo 2” a 

corto tiempo de los usuarios del subcentro de salud, lo que dará herramientas a la 

población para mejorar su autocuidado y a largo plazo disminuir la incidencia de la 

Diabetes. 

 

5.7.4 Cronograma 

 
 

Actividades 
Cronograma / meses 

1 2 3 4 5 6 

Levantamiento de información       

Etapa de sensibilización de las autoridades del 
centro de salud  

     

Aprobación de la propuesta        

Etapa de elaboración de material  
 
Socialización de la propuesta con pacientes del 
centro de salud y representantes de la 
comunidad del barrio 

     

Ejecución de plan de capacitación        

      

      

Mesas de evaluación de la experiencia con 
autoridades del centro de salud  

      

      

      

Evaluación y acompañamiento técnico con la 
comunidad  

      

      

 
Fuente: elaboración propia (2020)  

 
 

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta 

 
La mejoría de conocimientos sobre el CAP se evidenciará por la nueva 

aplicación de los test de “CAP de Diabetes mellitus tipo 2” utilizados en el estudio. 

De la misma manera, se desarrollarán mesas de discusión y evaluación de la 

experiencia de actualización y capacitación. Se llevará una propuesta de realizar, por 

lo menos una vez al año, un trabajo de campo sobre factores de riesgo a fin de verificar 

la apropiación del conocimiento y aplicabilidad en el modus de vida de los habitantes 

de la circunscripción objeto de estudio.  
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ANEXOS 

 
ANEXO 1: ARBOL DE PROBLEMAS 
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ANEXO 2: Escala de Findrisc 
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Anexo 3 

Consentimiento Informado 
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Anexo N° 4 

Cuestionario a  validar
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ANEXO 5 

Resultado de validadcion de los cuestionarios 
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