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RESUMEN 

 

Introducción: La Diabetes Mellitus es una de la ECNT con mayor carga de mortalidad 

en el mundo, este padecimiento se da porque el páncreas no produce insulina, alterando 

los niveles de glucosa en la sangre. Objetivo: Identificar los factores de riesgo de 

diabetes mellitus tipo 2 en la población de Milagro perteneciente a la parroquia de 

Chobo. Materiales y Métodos: Estudio no experimental, de nivel descriptivo de corte 

transversal y enfoque cuantitativo, con una muestra de 325 adultos de ambos sexos, fue 

diseñado para un nivel de confianza del 95%; error aceptable del  5%  y  probabilidad de 

ocurrencia 50% q =0.5. Resultados: Los datos con el factor de riesgo con mayor 

significancia es el hábito alimenticio 49%; por el consumo de dieta rica en carbohidratos; 

el 80% de la población es inactiva; la prevalencia de DM es 45%; el factor hereditario 

51%. Conclusiones: El régimen dietético a base de carbohidratos y el ejercicio no es una 

práctica habitual en esta población, predisponiendo en el futuro a incrementar la diabetes 

mellitus tipo 2, a su vez las complicaciones relacionadas con la enfermedad y la 

generación de gastos económicos individuales, familiares y del sistema de salud.  
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 SUMMARY 

 

Introduction: Diabetes Mellitus is one of the NCDs with the highest mortality burden 

in the world, this condition occurs because the pancreas does not produce insulin, 

altering the blood glucose levels. Objective: Identify risk factors for diabetes type 2 

mellitus in the population of Milagro belonging to the parish of Chobo. Materials and 

Methods: Non-experimental study, descriptive cross-sectional level and quantitative 

approach, with a sample of 325 adults of both sexes, was designed for a 95% confidence 

level; acceptable error of 5% and probability of occurrence 50% q =0.5. Results: The 

data with the most significant risk factor is the habit food 49%; by consuming a diet rich 

in carbohydrates; 80% of the population is inactive; the prevalence of DM is 45%; the 

hereditary factor 51%. Conclusions: The Regime carbohydrate-based diet and exercise 

is not a common practice in this population, predisposing in the future to increase type 2 

diabetes mellitus, in turn the complications related to the disease and the generation of 

economic expenses individual, family and health system. 
 

Keywords: Diabetes mellitus; insulin; complications, glucose. 
 

INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus es un trastorno de origen complejo de alteraciones metabólicas 

que se caracteriza por niveles altos de glucosa en sangre, debido a un déficit de 

secreción o resistencia de la insulina que se acompaña con alteración de hidratados de 

carbono, proteínas, lípidos y a su vez con influencias genéticas y ambientales (1).  

Existen 2 tipos de Diabetes mellitus, la Diabetes mellitus tipo 1 (insulinodependiente) 

y Diabetes tipo 2 (no insulinodependiente). La diabetes tipo 2 es la más frecuente. La 

diabetes se manifiesta principalmente en la edad adulta, pero si bien es cierto los malos 

hábitos, la cultura, el estrés y otros determinantes sociales han con llevado a la 

aparición de la Diabetes en edades tempranas (2).  

Existen muchos factores de riesgo que predisponen a presentar Diabetes tales como: la 

edad, raza, historia familiar de Diabetes, antecedentes de Diabetes mellitus gestacional, 

índice de masa corporal, sedentarismo, malos hábitos (alcohol, tabaco etc.), 

inadecuado estilo de vida y enfermedades previas; motivo por el cual abordo el tema 

prestando especial atención a describir los factores de riesgos que se asocian a dicha 

enfermedad, ya que existen estudios que han demostrado que uno de los factores de 

riesgo, es el cambio en el estilo de vida, haciendo que las personas sean más 

vulnerables a desarrollar Diabetes; de esta manera la identificación oportuna de los 
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factores de riesgo en los pacientes afectados permitiría la prevención y disminución de 

la prevalencia y las complicaciones de Diabetes mellitus tipo 2 (3).  

La diabetes mellitus (DM), constituye uno de los problemas de salud que se 

encuentran presentes  desde hace cientos de años. Según datos más antiguos se 

encontraron en el papiro de Ebers (1535 a.C.), y se lo relaciona como un padecimiento 

con producción de grandes cantidades de orina. Así mismo, Areteo de Capadocia en el 

siglo II d.C.  acuñó el término “diabetes” para describir una patología que producía 

exceso de orina y agregó el término “mellitus” (miel) para referirse a su característica 

de ser una orina dulce, que era pegajosa y atraía a las hormigas (4).   

A nivel mundial, esta enfermedad crónica no transmisible ha cobrado numerosas y 

extensas victimas producto de la poca información lo cual ha ido cambiando durante la 

última década. Así mismo, el número de personas se ha multiplicado según la 

federación internacional de diabetes (FID), para el 2015 existían 415 millones de 

personas que cursaban con DM2, es decir, alrededor del 8,5% a nivel mundial (5)   

Según la OMS la diabetes fue la séptima causa de mortalidad en 2016, se podría 

estimar que existe una porción de la población a nivel mundial que tiene diabetes y no 

es diagnosticada y tratada a tiempo (6). En el Ecuador, de acuerdo el INEC se 

evidencia que la Diabetes mellitus es la segunda causa de muerte, con un total de 4.890 

defunciones en el año 2019, representando en la provincia de Guayas con 1.812 

defunciones por Diabetes mellitus en el 2019 (7).  

Según las estimaciones de la OMS, 422 millones de adultos en todo el mundo tenían 

diabetes en 2014; frente a los 108 millones en el año de 1980.  Ello supone también un 

incremento en los factores de riesgo, como el sobrepeso o la obesidad. En la última 

década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado de manera más acelerada en los 

países de ingresos bajos y medianos, que en los de ingresos altos. (6)   

La Federación Internacional de Diabetes (FID), estimó en 2017, una prevalencia 

mundial de diabetes de 8,8% en población de 20-79 años. (Rodríguez, 2019). Entre 

2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por 

diabetes. En los países de ingresos altos la tasa de mortalidad prematura debida a la 

diabetes descendió entre 2000 y 2010, para volver a incrementarse entre 2010 y 2016. 

En los países de ingresos medianos bajos, la tasa de mortalidad debida a la diabetes se 

incrementó en los dos periodos. (8)   
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Actualmente, La Federación Internacional de Diabetes (IDF) ha estimado que existe a 

nivel mundial 415 millones de diabéticos, cifra que se espera podría aumentar hasta 

alcanzar los 642 millones en el año 2040. En un estudio realizado en la comuna de la 

Isla Aguada, se encontró que la edad promedio en la que se presenta la Diabetes 

Mellitus de tipo 2 es de 50 -64; sin embargo, se considera que los adolescentes con 

DM2 pueden desarrollar complicaciones diabéticas en la adultez temprana, lo que 

impone una carga importante sobre la familia y la sociedad con mayor predominio en 

mujeres. (9)   

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es una de las enfermedades crónicas no 

transmisible más frecuentes y de importancia prioritaria en salud pública, ya que afecta 

a toda la población, contribuye una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial; se caracteriza por hiperglucemia debida a una deficiente 

secreción o acción de la insulina y se asocia a múltiples complicaciones a largo plazo 

que afectan principalmente a los vasos sanguíneos. (10).  

Existen muchos factores de riesgo que predisponen a presentar Diabetes, motivo por el 

cual abordo el tema prestando con especial atención a describir los factores de riesgos 

que se asocian a dicha enfermedad, ya que existen estudios que han demostrado que 

uno de los factores de riesgo, es el cambio en el estilo de vida haciendo que las 

personas sean más vulnerables a desarrollar Diabetes, de esta manera la identificación 

oportuna de los factores de riesgo en los pacientes afectados permitiría la prevención y 

disminución de la prevalencia y las complicaciones de Diabetes mellitus tipo 2 (3). 

La etiopatogenia de la DM tipo 2, no está totalmente aclarada y no puede ponerse en 

relación con un solo mecanismo patogénico. Está en discusión los defectos 

bioquímicos moleculares primarios que la desencadenan. Se considera que ocurren dos 

procesos: por un lado, un aumento de la resistencia a la insulina de las células diana 

del tejido muscular, adiposo o hepático, por otro lado, el fallo de la célula beta 

pancreática, que intenta compensar esta resistencia de los tejidos a la acción insulínica 

aumentando la secreción de insulina por el páncreas. Deficiencias en la secreción de 

insulina y defectos en su acción coexisten con frecuencia al mismo paciente y es difícil 

dilucidar cuál de estas anormalidades es la causa primaria de la hiperglucemia. (11)  

 



 

      

 302 
Más Vita. Revista de Ciencias de Salud 

Volumen 4. N° 3 julio-septiembre 2022 / e-ISSN: 2665-0150 

 

Artículo original 

 

La Asociación Americana de Diabetes en el año 1997 propuso unos nuevos criterios 

diagnósticos y de clasificación de la DM. Dicha propuesta fue apoyada en su mayor 

parte por un informe provisional de un grupo de expertos de la OMS en el año 1998 

(12)  la diabetes mellitus tipo 1: Suele manifestarse en la edad infantojuvenil (antes 

de los 30 años) en su gran mayoría son de origen autoinmune. Se caracteriza por un 

defecto de la secreción de insulina y constituye un 5-10% de todos los casos de 

diabetes. Siempre es subsidiaria de tratamiento insulínico (13).  

Mientras que la diabetes mellitus tipo 2: Es la forma más frecuente de DM, ya que 

representa entre el 90 y el 95% de los casos. Suele presentarse después de los 40 

años. Un factor de riesgo aumenta las probabilidades de una persona de desarrollar una 

enfermedad.  Aun cuando estos factores puedan aumentar   los   riesgos, estos   no 

necesariamente causan la enfermedad (13). Sin embrago, existen factores de riesgo no 

modificable, es decir, que hay características biológicas que predispone al 

padecimiento de esta patología. Entre ellas están:  

 Edad. La prevalencia de DM2 es más frecuente sobre todo en personas mayores 

de 45 años; si bien es cierto la Diabetes mellitus tipo 1 es más frecuente en la 

población joven, en los últimos años hay un incremento considerado de 

adolescentes con Diabetes mellitus tipo 2, con el pasar de los años la prevalencia 

aumenta alcanzando entre un 10 y 15 % entre edades de 65 años y el 20% en 

mayores de 75 años. (14).   

 Sexo: La Diabetes mellitus es más frecuente en mujeres adultas que en hombres 

(15). 

 Raza/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza 

caucásica que las poblaciones de afroamericanos, hispanos e indígenas americanos 

que tienen alto índice de diabetes y presentan una evolución más rápida a diabetes 

mellitus (DM) (3).  

 Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre 

o madre con DM2 tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (16).    

 Antecedente de DM gestacional.  Las mujeres con antecedentes historial de DM 

gestacional tienen mayor riesgo de presentar DM posterior al embarazo (17).  

 Síndrome del ovario poliquístico.  Este síndrome se ha asociado a alteraciones 

en la regulación de la glucosa en diferentes poblaciones; en Estados Unidos hasta 
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un 40 % de las mujeres con síndrome del ovario poliquístico tiene alterada su 

regulación de la glucosa a los 40 años. (18)   

 

Estos elementos son característica que no se pueden cambiar. Sin embargo, hay 

factores modificables, estos son aquellos que podemos controlar mediante actividades 

diarias y hábitos, como por ejemplo:  

 Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad IMC ≥ 30 kg/m2 y 

sobrepeso IMC de 25-30 kg/m2 aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosa y 

DM2 en todas las edades. Más del 80 % de los casos de DM2 se puede atribuir a 

la obesidad, un aumento de 1 cm en el perímetro de cintura eleva el riesgo de 

DM2 y de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %, respectivamente (19).  

 Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energía y promueve 

el aumento de peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas 

sedentarias, la falta de actividad física conduce a la obesidad y DM (19).  

 Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 

dependiente el consumo, a mayor dosis, mayor riesgo de desarrollar Diabetes 

mellitus, según un metaanálisis de 25 estudios que analizan la relación. Dejar de 

fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco años después 

del abandono y se equipara al de los que nunca fumaron después de 20 años, ya 

que al fumar la nicotina aumenta la actividad de sus receptores y por ende 

aumenta los niveles de adrenalina y noradrenalina lo que induce al incremento de 

la glicemia (20).  

 Hipertensión arterial (HTA): Tanto los pacientes prehipertensos como los 

hipertensos presentan un mayor riesgo de desarrollar DM2, en un estudio Womens 

Health en más de 38.000 mujeres profesionales de la salud y seguidas por 10 años, 

se reveló una relación proporcional y continua de la presión arterial basal o de su 

progresión con el riesgo de aparición de DM2; sin embargo, en pacientes 

diabéticos, el control de la presión arterial aporta 19 beneficios evidentes , si bien 

sólo un 30% de los pacientes alcanza dicho control tensional (21).    

 Hábitos alimenticios: Es un factor de riesgo modificable, como los malos hábitos 

alimentarios nos conlleva a la obesidad y por ende mayor probabilidad de 

presentar Diabetes mellitus tipo 2, de la misma manera el nivel socioeconómico 
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influye mucho en cuanto a la alimentación porque al no tener un buen recurso las 

personas consumen alimentos de bajo costos o comidas rápidas y por ende 

conlleva a un estilo de vida no saludable, así como una buena ingesta de 

macronutrientes y su hábitos saludables al momento de ingerirlos (22),    

El control de la glucemia es un aspecto fundamental en el tratamiento de pacientes con 

DM tipo 2 (DM2); sin embargo, en un programa para reducir el riesgo cardiovascular 

también se debe incluir modificación en el estilo de vida. (23). Alguno de los criterios 

para el diagnostico de la  DM2 son:  

 Glucosa en ayunas ≥ 126 mg/dl. Ayunas se define como la falta de ingesta 

calórica en al menos 8 horas previas.   

 Glucosa plasmática a las 2 horas ≥ 200 mg/dl durante una prueba oral de 

tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 g de 

glucosa anhidra disuelta en agua.   

 Hemoglobina glicosilada (HbA1c) ≥6,5%. Ésta prueba debe realizarse en 

laboratorios y nos mide el nivel de glucosa en sangre de los últimos 3 meses   

 Paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una 

glucosa al azar ≥ 200 mg/dl.   

Es importante mencionar que las complicaciones crónicas de la DM representan una de 

las primeras causa de discapacidad, muerte y alto costo en la atención médica, entre las 

más frecuentes se incluyen el progresivo desarrollo de retinopatía Diabética; nefropatía 

que puede llevar al fallo renal; neuropatía periférica con riesgo de úlceras plantares, 

amputación o pie de Charcot; determinadas infecciones; alteraciones odontológicas, 

neuropatía autonómica y enfermedades cardiovasculares, como cardiopatía isquémica, 

accidentes cerebrovasculares o arteriopatía periférica. (23)   

Es por ello, el objetivo de esta investigación es identificar los factores de riesgo de 

diabetes mellitus tipo 2 en la población de Milagro perteneciente a la parroquia de 

Chobo, con la intensión de poder educar a la población y hacen consciencia de la 

importancia del auto cuidado, conociendo los riesgos predisponente a lo que se 

enfrentan.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo es un estudio retrospectivo, descriptivo, deductivo con enfoque 

cuantitativo, no experimental, porque nos permitió identificar con detalle mediante 

observaciones que ocurre con las variables, de qué manera y a que grupo afecta con una 

limitación de tiempo de estudio y por ende a que nos conllevan estos factores de riesgo 

es decir la interrelación de un agente causal con un determinado efecto y fragmentar por 

partes la investigación, con el fin de conocer sus fundamentos y estudiando su 

fenómeno, sus hechos, su comportamiento y su componente, por separado y las 

relaciones que existen entre ellos. Para ello se realizó a través de la obtención de la 

muestra de fuentes oficiales de los encuestados, modelos básicos para la determinación 

del análisis estadístico, ecuaciones para la obtención de los porcentajes estimados.  

(i)Obtención de la muestra de fuentes oficiales de los encuestados   

Tamaño Margen: 5% 

Nivel de confianza: 

99% Población: 325 
 Tamaño de muestra: 

216    
   

 

 

D 

e un universo poblacional de 325 personas de la parroquia Chobo de la ciudad de 

Milagro, constituidos en 120 mujeres, 205 hombres, se obtuvo una muestra de 216 

personas de tipo aleatorio simple, con un nivel de confianza del 99% y un margen de 

error de 5%.  

Tabla 1  Datos socio demográficos y laborales de ciudadanos de la parroquia Chobo de 

la ciudad de Milagro    

Sexo(a)   Edad (b)   Nivel de instrucción(c)   

M      H           Bachiller Profesional   

5        8         18-20        13             -   

15    12       21-24        27              -   

15    83       25-29        98             20    

65    30       30-34        95              25   

10    60       35-39        70             18   

5     10             40-44        15               -   

5      2            45-49          7                -   
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Sexo(a)= Mujer, Hombre; Edad (b)= 18-20, 21-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49; Nivel de 

instrucción (c)= Bachiller, Profesional.     
   

La población estudiada serán las personas pertenecientes a la parroquia de Chobo con 

Diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2.  Para la obtención del análisis estadístico fue 

en base a un instrumento que consiste en un breve cuestionario con 20 preguntas 

estructuradas y elaboradas a partir de los factores de riesgo presentes en la diabetes 

mellitus tipo 2 en la población de Milagro en la parroquia Chobo en el año 2021, con 

la finalidad de identificar las causas de origen sobre el problema.   

 Criterios de inclusión: Hombres y mujeres con edades entre 20 y 64 años, 

personas con y sin diagnóstico de diabetes mellitus.   

 Criterios de exclusión: Edad < 20 años, adultos que no deseen participar en la 

investigación, adultos que vivan en una zona/ sector diferente al Chobo, Milagro   

La información recolectada se realizó mediante encuestas anónimas, de manera online 

a través de medios digitales como vía WhatsApp a los diferentes pobladores  de la 

parroquia el Chobo, las cuales se las hacia llegar a sus familiares para poder facilitar, 

ya que algunos no contaban con acceso a la tecnología , manteniendo la 

confidencialidad y el anonimato, se les explicó que la finalidad es de carácter 

académico y se necesita que contesten con sinceridad, mediante un enlace se les hizo 

llegar la  encuesta, tuvo un periodo de 14 días, desde el 20 de diciembre del 2021 hasta 

el 25 de enero del 2022 . Se analizaron los datos en el programa estadístico SPSS 22 

de 64 bits.   

RESULTADOS 
 

  Grafico 1. Datos sociodemográficos  
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Medidas de tendencia central en datos socio demográficos, incluidos instrucción. Con 

una población de 325 personas conformadas según los datos sociodemográficos, según 

el sexo, está constituida por 120 mujeres, 205 hombres, con una media aritmética 

según el sexo por lo tanto en mujeres es de 30, mediana de 15, moda 5; mientras en 

hombres con una tendencia central de una media de 48,778, mediana de 30 y moda de 

8.    

Además, los resultados se presentan acordes a los datos recolectados de encuestas 

propias realizadas a los pobladores de la parroquia Chobo de la ciudad de Milagro, en 

la cual se evidencia un mayor número de pacientes que cursan con diabetes mellitus 

tipo 2, en hombres con un total de 55 y en mujeres de 38; asimismo, la diferencia 

equivale a la ausencia de enfermedad en un numero de 82 en mujeres y de 58 en 

hombres.    

Esta investigación permitió generar un análisis de las diferentes causas que conllevan a 

desarrollar dentro del entorno familiar y comunitario la diabetes mellitus, así como las 

diferentes complicaciones antes mencionadas, para lo cual mediante la aplicación de 

encuestas online se pudo llegar a un mínimo de  población de 305 personas, 

conformadas por 120 mujeres en edades de 18 hasta 49 años y de 205 hombres de 18 a 

49 años, el resto de edades muchos de ellos no contaban con los equipos adecuados o 

sus familiares no prestaron la colaboración, por lo tanto mi artículo se dedicó a este 

grupo de edades.   

Los hallazgos encontrados indican que el mayor número de encuestados que poseen 

diabetes mellitus acorde a la información, equivale a 55 hombres en relación a 38 

mujeres con 17 de diferencia; lo que indica que tiene mucho que ver con respecto al 

estilo de vida que llevan y al número de profesionales, esto trae consigo un mayor 

grado de estrés laboral que es un desencadenante a largo plazo, pero sobre todo en 

personas con un elevado desorden de bebidas alcohólicas, tabaquismo, sedentarismo.   

Por lo tanto, del 100% que equivale a 325 personas; 120 mujeres, 205 hombres, el 

18% equivale a presencia de diabetes mellitus en hombres y el 12% equivale a 

presencia de diabetes mellitus en mujeres con una diferencia de 7%. Dando un total de 

30% del 100% de encuestados.    
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CONCLUSIONES 

 

El régimen dietético a base de carbohidratos y el ejercicio no es una práctica habitual 

en esta población, predisponiendo en el futuro a incrementar la diabetes mellitus tipo 

2, a su vez las complicaciones relacionadas con la enfermedad y la generación de 

gastos económicos individuales, familiares y del sistema de salud. 

Estos resultados destacan la importancia de realizar diferentes campañas en conjunto 

con diferentes gobiernos descentralizados, así como promocionar campañas que 

incentiven los buenos hábitos dietéticos y evitar así exceso de consumo de bebidas 

alcohólicas y comidas chatarra. 

Se determinó que la mayor parte de encuestados que presentan diabetes mellitus 

equivale a la población masculina en diferentes rangos de edades, una de las causas 

que está íntimamente ligada es porque es el mayor número que posee un grado de 

instrucción superior y se entiende que están fuera de su comunidad;  el estrés laboral es 

un factor más que agrava su bienestar y en muchos de los casos no pueden dedicarle un 

tiempo a su salud, ya que el factor económico que afecta a los milagreños y a todo el 

país es un desencadenante más de esta enfermedad.    
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