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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una de la ECNT con mayor carga de mortalidad
en el mundo, este padecimiento se da porque el pancreas no produce insulina, alterando
los niveles de glucosa en la sangre. Obijetivo: Identificar los factores de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion 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
disefiado 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 habito alimenticio 49%; por el consumo de dieta rica en carbohidratos;
el 80% de la poblacidn 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
practica habitual en esta poblacion, predisponiendo en el futuro a incrementar la diabetes
mellitus tipo 2, a su vez las complicaciones relacionadas con la enfermedad y la
generacion de gastos econdmicos 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.

INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus es un trastorno de origen complejo de alteraciones metabdlicas

que se caracteriza por niveles altos de glucosa en sangre, debido a un déficit de
secrecién o resistencia de la insulina que se acompafia con alteracion de hidratados de
carbono, proteinas, lipidos 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 mas frecuente. La
diabetes se manifiesta principalmente en la edad adulta, pero si bien es cierto los malos
habitos, la cultura, el estrés y otros determinantes sociales han con llevado a la
aparicion 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,
indice de masa corporal, sedentarismo, malos habitos (alcohol, tabaco etc.),
inadecuado estilo de vida y enfermedades previas; motivo por el cual abordo el tema
prestando especial atencion 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 mas
vulnerables a desarrollar Diabetes; de esta manera la identificacién oportuna de los
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factores de riesgo en los pacientes afectados permitiria la prevencion y disminucion 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 afios. Segin datos mas antiguos se
encontraron en el papiro de Ebers (1535 a.C.), y se lo relaciona como un padecimiento
con produccion de grandes cantidades de orina. Asi mismo, Areteo de Capadocia en el
siglo Il d.C. acuiio el término “diabetes” para describir una patologia que producia
exceso de orina y agreg6 el término “mellitus” (miel) para referirse a su caracteristica
de ser una orina dulce, que era pegajosa y atraia a las hormigas (4).

A nivel mundial, esta enfermedad crénica no transmisible ha cobrado numerosas y
extensas victimas producto de la poca informacion lo cual ha ido cambiando durante la
Gltima década. Asi mismo, el nimero de personas se ha multiplicado segun la
federacion internacional de diabetes (FID), para el 2015 existian 415 millones de
personas que cursaban con DM2, es decir, alrededor del 8,5% a nivel mundial (5)
Segun la OMS la diabetes fue la séptima causa de mortalidad en 2016, se podria
estimar que existe una porcién de la poblacion 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 afio 2019, representando en la provincia de Guayas con 1.812
defunciones por Diabetes mellitus en el 2019 (7).

Segun las estimaciones de la OMS, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014; frente a los 108 millones en el afio de 1980. Ello supone también un
incremento en los factores de riesgo, como el sobrepeso o la obesidad. En la Gltima
década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado de manera méas acelerada en los
paises de ingresos bajos y medianos, que en los de ingresos altos. (6)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID), estimé en 2017, una prevalencia
mundial de diabetes de 8,8% en poblacién de 20-79 afios. (Rodriguez, 2019). Entre
2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por
diabetes. En los paises de ingresos altos la tasa de mortalidad prematura debida a la
diabetes descendié entre 2000 y 2010, para volver a incrementarse entre 2010 y 2016.
En los paises de ingresos medianos bajos, la tasa de mortalidad debida a la diabetes se

incremento en los dos periodos. (8)
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Actualmente, La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) ha estimado que existe a
nivel mundial 415 millones de diabéticos, cifra que se espera podria aumentar hasta
alcanzar los 642 millones en el afio 2040. En un estudio realizado en la comuna de la
Isla Aguada, se encontr6 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 cronicas no
transmisible mas frecuentes y de importancia prioritaria en salud publica, ya que afecta
a toda la poblacion, contribuye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial; se caracteriza por hiperglucemia debida a una deficiente
secrecion o accion de la insulina y se asocia a multiples complicaciones a largo plazo
que afectan principalmente a los vasos sanguineos. (10).

Existen muchos factores de riesgo que predisponen a presentar Diabetes, motivo por el
cual abordo el tema prestando con especial atencion 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 mas vulnerables a desarrollar Diabetes, de esta manera la identificacion
oportuna de los factores de riesgo en los pacientes afectados permitiria la prevencién y
disminucion de la prevalencia y las complicaciones de Diabetes mellitus tipo 2 (3).

La etiopatogenia de la DM tipo 2, no esta totalmente aclarada y no puede ponerse en
relacibn con un solo mecanismo patogénico. Esta en discusion los defectos
bioquimicos 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 hepatico, por otro lado, el fallo de la célula beta
pancreética, que intenta compensar esta resistencia de los tejidos a la accion insulinica
aumentando la secrecion de insulina por el pancreas. Deficiencias en la secrecién de
insulina y defectos en su accidn coexisten con frecuencia al mismo paciente y es dificil
dilucidar cual de estas anormalidades es la causa primaria de la hiperglucemia. (11)
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La Asociacion Americana de Diabetes en el afio 1997 propuso unos nuevos criterios

diagndsticos y de clasificacion 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 afio 1998

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

de los 30 afios) en su gran mayoria son de origen autoinmune. Se caracteriza por un

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

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

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

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

afios. 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 caracteristicas bioldgicas que predispone al

padecimiento de esta patologia. Entre ellas estan:

® Edad. La prevalencia de DM2 es mas frecuente sobre todo en personas mayores
de 45 afios; si bien es cierto la Diabetes mellitus tipo 1 es mas frecuente en la
poblacion joven, en los ultimos afios hay un incremento considerado de
adolescentes con Diabetes mellitus tipo 2, con el pasar de los afios la prevalencia
aumenta alcanzando entre un 10 y 15 % entre edades de 65 afios y el 20% en
mayores de 75 afios. (14).

® Sexo: La Diabetes mellitus es méas frecuente en mujeres adultas que en hombres
(15).

® Razaletnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza
caucasica que las poblaciones de afroamericanos, hispanos e indigenas americanos
que tienen alto indice de diabetes y presentan una evolucion mas rapida a diabetes
mellitus (DM) (3).

® Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre
0 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).

® Sindrome del ovario poliquistico. Este sindrome se ha asociado a alteraciones

en la regulacion de la glucosa en diferentes poblaciones; en Estados Unidos hasta
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un 40 % de las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tiene alterada su

regulacion de la glucosa a los 40 afios. (18)

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

factores modificables, estos son aquellos que podemos controlar mediante actividades

diarias y habitos, 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. Mas del 80 % de los casos de DM2 se puede atribuir a
la obesidad, un aumento de 1 cm en el perimetro 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 energia y promueve
el aumento de peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas
sedentarias, la falta de actividad fisica conduce a la obesidad y DM (19).

® Tabaquismo. ElI consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2
dependiente el consumo, a mayor dosis, mayor riesgo de desarrollar Diabetes
mellitus, segiin un metaanalisis de 25 estudios que analizan la relacion. Dejar de
fumar puede reducir el riesgo de DM. EI beneficio es evidente cinco afios después
del abandono y se equipara al de los que nunca fumaron después de 20 afios, 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).

® Hipertension arterial (HTA): Tanto los pacientes prehipertensos como los
hipertensos presentan un mayor riesgo de desarrollar DM2, en un estudio Womens
Health en mas de 38.000 mujeres profesionales de la salud y seguidas por 10 afios,
se reveld una relacién proporcional y continua de la presion arterial basal o de su
progresién con el riesgo de aparicion de DM2; sin embargo, en pacientes
diabéticos, el control de la presion arterial aporta 19 beneficios evidentes , si bien
solo un 30% de los pacientes alcanza dicho control tensional (21).

® Habitos alimenticios: Es un factor de riesgo modificable, como los malos habitos
alimentarios nos conlleva a la obesidad y por ende mayor probabilidad de

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

personas consumen alimentos de bajo costos o comidas répidas y por ende
conlleva a un estilo de vida no saludable, asi como una buena ingesta de
macronutrientes y su habitos 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 modificacion 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
calorica en al menos 8 horas previas.

® Glucosa plasmatica 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 (HbAlc) >6,5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios y nos mide el nivel de glucosa en sangre de los ultimos 3 meses

® Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar > 200 mg/dl.

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

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

mas frecuentes se incluyen el progresivo desarrollo de retinopatia Diabética; nefropatia

que puede llevar al fallo renal; neuropatia periférica con riesgo de Ulceras plantares,

amputacion o pie de Charcot; determinadas infecciones; alteraciones odontoldgicas,

neuropatia autonémica y enfermedades cardiovasculares, como cardiopatia isquémica,

accidentes cerebrovasculares o arteriopatia periférica. (23)

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

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

Chobo, con la intension de poder educar a la poblacion y hacen consciencia de la

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

enfrentan.
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MATERIALES Y METODOS

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

cuantitativo, no experimental, porque nos permitio identificar con detalle mediante
observaciones que ocurre con las variables, de qué manera y a que grupo afecta con una
limitacion de tiempo de estudio y por ende a que nos conllevan estos factores de riesgo
es decir la interrelacion de un agente causal con un determinado efecto y fragmentar por
partes la investigacion, con el fin de conocer sus fundamentos y estudiando su
fendbmeno, sus hechos, su comportamiento y su componente, por separado y las
relaciones que existen entre ellos. Para ello se realiz6 a través de la obtencién de la
muestra de fuentes oficiales de los encuestados, modelos basicos para la determinacion
del analisis estadistico, ecuaciones para la obtencién de los porcentajes estimados.

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

Tamafo Margen: 5% Ecuacion Estadistica para Proporciones
Nivel de confianza: Pl
0 s n= Tamafio de la muestra

99% Poblacion: 325 I S e e

Tamafio de muestra: z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
216 n=  e*2+(z"2(p*q)) deseada (exito)

N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

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 demograficos y laborales de ciudadanos de la parroquia Chobo de
la ciudad de Milagro

Sexo( Edad (b) Nivel de instruccion

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 .

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

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




———

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Sexo(a)= Mujer, Hombre; Edad (b)= 18-20, 21-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49; Nivel de
instruccion (c)= Bachiller, Profesional.

La poblacion estudiada seran las personas pertenecientes a la parroquia de Chobo con
Diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2. Para la obtencion del analisis estadistico 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 poblacién de Milagro en la parroquia Chobo en el afio 2021, con
la finalidad de identificar las causas de origen sobre el problema.

® Criterios de inclusion: Hombres y mujeres con edades entre 20 y 64 afos,

personas con Yy sin diagnostico de diabetes mellitus.
® Criterios de exclusion: Edad < 20 afios, adultos que no deseen participar en la
investigacion, adultos que vivan en una zona/ sector diferente al Chobo, Milagro
La informacion recolectada se realizd mediante encuestas anonimas, de manera online
a través de medios digitales como via 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 tecnologia , manteniendo la
confidencialidad y el anonimato, se les explico que la finalidad es de caracter
académico y se necesita que contesten con sinceridad, mediante un enlace se les hizo
llegar la encuesta, tuvo un periodo de 14 dias, desde el 20 de diciembre del 2021 hasta
el 25 de enero del 2022 . Se analizaron los datos en el programa estadistico SPSS 22
de 64 bits.
RESULTADOS

Grafico 1. Datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS :SEXO, EDAD, INSTRUCION
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MUIER HOMBRE
S SEXO 18 A 20 21 A24 25A29
30A 34 35A39 40 A a4 45 A a9
BACHILLER PROFESIONAL MEDIA MEDIANA

MODA = = = LUncal (BACHILLER ) = = = Lincal (PROFESIONAL)
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Medidas de tendencia central en datos socio demograficos, incluidos instruccién. Con

una poblacién de 325 personas conformadas segun los datos sociodemogréaficos, segun
el sexo, esta constituida por 120 mujeres, 205 hombres, con una media aritmética
segun 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.

Ademas, 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 nimero 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 investigacion permitié generar un andlisis de las diferentes causas que conllevan a
desarrollar dentro del entorno familiar y comunitario la diabetes mellitus, asi como las
diferentes complicaciones antes mencionadas, para lo cual mediante la aplicacion de
encuestas online se pudo llegar a un minimo de poblacion de 305 personas,
conformadas por 120 mujeres en edades de 18 hasta 49 afios y de 205 hombres de 18 a
49 anos, el resto de edades muchos de ellos no contaban con los equipos adecuados o
sus familiares no prestaron la colaboracién, por lo tanto mi articulo se dedicé a este
grupo de edades.

Los hallazgos encontrados indican que el mayor nimero de encuestados que poseen
diabetes mellitus acorde a la informacion, equivale a 55 hombres en relacién 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 numero 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 alcohdlicas, 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 practica habitual
en esta poblacion, predisponiendo en el futuro a incrementar la diabetes mellitus tipo
2, a su vez las complicaciones relacionadas con la enfermedad y la generacion de
gastos econdmicos individuales, familiares y del sistema de salud.

Estos resultados destacan la importancia de realizar diferentes camparias en conjunto
con diferentes gobiernos descentralizados, asi como promocionar campafas que
incentiven los buenos habitos dietéticos y evitar asi exceso de consumo de bebidas
alcoholicas y comidas chatarra.

Se determind que la mayor parte de encuestados que presentan diabetes mellitus
equivale a la poblacién masculina en diferentes rangos de edades, una de las causas
que esta intimamente ligada es porque es el mayor numero que posee un grado de
instruccion superior y se entiende que estan fuera de su comunidad; el estrés laboral es
un factor méas que agrava su bienestar y en muchos de los casos no pueden dedicarle un
tiempo a su salud, ya que el factor econémico que afecta a los milagrefios y a todo el

pais es un desencadenante mas de esta enfermedad.

REFERENCIAS
1. Conget , Ignacio. Diagndstico, clasificacion y patogenia de la diabetes mellitus.
Revista Espafiola de cardiologia. Vol. 55. Num. 5. Paginas 528-538 (Mayo 2002).
Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-diagnostico-clasificacion-
patogenia-diabetes-mellitus-articulo-1303115.

2. Valencia Daca, Josep. ¢Cudles son las diferencias basicas entre la diabetes tipo 1y
la diabetes tipo 2? [En linea]. Contour. Envolving with you. (2021). r Ascensia
Diabetes Care Spain SL. Disponible en:
https://www.diabetes.ascensia.es/blog/blog-detail-one/

3. Palacios Anselmo, Duran Maritza, Obregon Oswaldo. Factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico. Rev. Venez. Endocrinol.
Metab. [Internet]. 2012 Oct; 10( Suppl 1 ): 34-40. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
31102012000400006&Ing=es.

4. Velasco, B. J. Diabetes Mellitus tipo 2 Epidemiologia y Emergencia en Salud.
Salud y administracion, (2014). 11-16. Disponible en:
https://www.revistaespirales.com/index.php/es/article/view/650

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

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



https://www.revespcardiol.org/es-diagnostico-clasificacion-patogenia-diabetes-mellitus-articulo-1303115
https://www.revespcardiol.org/es-diagnostico-clasificacion-patogenia-diabetes-mellitus-articulo-1303115
https://www.diabetes.ascensia.es/blog/blog-detail-one/
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102012000400006&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102012000400006&lng=es
https://www.revistaespirales.com/index.php/es/article/view/650

|

[

X Articulo original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
5. Pérez, I.D. Diabetes Mellitus. Gaceta Médica México, (2016). (1): 50-5.

6. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Informe mundial sobre la diabetes.
Catalogacion por la Biblioteca de la OMS (2016)- ISBN 978 92 4 356525 5.
Ginebra- Suiza. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254649/9789243565255-spa.pdf

7. Lugmafa, Gabriela; Carrera, Soledad; Alban Fernandez, Andrés. Registro
Estadistico de Defunciones Generales. Informe provisional 2019. Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC). Boletin técnico. Abril- 2020. Disponible en:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y Demografia/Nacimientos_Defunciones/2020/Boletin_%20tecnic
0_%20EDG%202019%20prov.pdf

8. Organizaciéon Mundial de la Salud.(OMS) Diabetes. Hechos clave (10 de
noviembre de 2021). Disponible en:
https://www.who.int/es/newsroom/factsheets/detail/diabetes

9. Valdés Gomez, Wendy, Almirall Sanchez, Arianna y Gutiérrez Pérez, Miguel
Angel Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes. MediSur,
(2019). 17 (3), 356-364. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=1800/180062367010

10. Rodriguez, m. Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2.Revista colombiana de
endocrinologia, (2019). 87. Disponible en:
http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/482

11. Murillo Sevillano, Idalia Diabetes mellitus. Algunas consideraciones necesarias.
MediSur, (2018). 16 (4), 614-617. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=1800/18006163 5020

12. Garcia S., J. Guia de diabetes mellitus tipo 2 para clinicos. Fundacion Red GDPS,
Espafia, (2018). (1) 1114. ISSN: 978-84-944007-6- Disponible en:
https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/Guia%20DM2_web.pd

13. Mediavilla Bravo, JJ. Ladiabetes mellitus tipo 2. Revista Medicina Integral. Vol.
39. Num. 1. Péaginas 25-35 (Enero  2002). Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-diabetes-
mellitus-tipo-2-
13025480#:~:text=Diabetes%20mellitus%20tip0%201.,es%20subsidiaria%20de%2
Otratamiento%20insul%C3%ADnico.

14. Altamirano, LPrevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en
individuos adultos de la ciudad de Cuenca-Ecuador. Avances en Biomedicina. .
(2017). Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5909110

15. Kyriakos, Georginos. La diabetes en funcion de la edad y el sexo. Diabetes tipo 1y
tipo 2. [En linea]. Tu canal de salud.es Quir6nSalud. Disponible en:

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

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



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254649/9789243565255-spa.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2020/Boletin_%20tecnico_%20EDG%202019%20prov.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2020/Boletin_%20tecnico_%20EDG%202019%20prov.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2020/Boletin_%20tecnico_%20EDG%202019%20prov.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=1800/180062367010
http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/482
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=1800/18006163%205020
https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/Guia%20DM2_web.pd
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-diabetes-mellitus-tipo-2-13025480#:~:text=Diabetes mellitus tipo 1.,es subsidiaria de tratamiento insul%C3%ADnico
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-diabetes-mellitus-tipo-2-13025480#:~:text=Diabetes mellitus tipo 1.,es subsidiaria de tratamiento insul%C3%ADnico
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-diabetes-mellitus-tipo-2-13025480#:~:text=Diabetes mellitus tipo 1.,es subsidiaria de tratamiento insul%C3%ADnico
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-diabetes-mellitus-tipo-2-13025480#:~:text=Diabetes mellitus tipo 1.,es subsidiaria de tratamiento insul%C3%ADnico
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5909110

-

Articulo original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

https://www.tucanaldesalud.es/es/tusaludaldia/articulos/diabetes-funcion-edad-

SEXO

16. Wiebea, J.C; Wadgnera, A.M; Novoa Mogolléna, F.J. Genética de la diabetes
mellitus. Revista de nefrologia. Vol. 2. Nim. 1.Mayo 2011. Nefrogenética. paginas
1-119. Disponible en: https://revistanefrologia.com/es-genetica-diabetes-mellitus-
articulo-
X2013757511002452#:~:text=L.0s%20hij0os%20de%20un%20progenitor,riesgo%2
Oaumenta%?20a%20un%2070%25.

17. Medina-Pérez EA, Sanchez-Reyes A, Hernandez-Peredo AR, Martinez-Lopez MA,
Jiménez-Flores CN, Serrano-Ortiz | et al . Diabetes gestacional. Diagndstico y
tratamiento en el primer nivel de atencién. Med. interna Méx. [revista en la
Internet]. 2017 Feb; 33( 1 ): 91-98. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
48662017000100091&Ing=es.

18. Candela, J. M. Cuales son los factores de riesgos para desarrollar Diabetes. Guias
de actualizacion de la Diabetes, (2015). 24-25. Disponible en:
http://redgdps.org/gestor/upload/GUIA2016/Guia_Actualizacion _2016.pdf

19. Fundacion redGDPS. Definicion de prediabetes y poblacion de riesgo. Concepto y
definicion de prediabetes [En linea] Publicado: 28/11/2018. Disponible en:
https://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/definicion-de-
prediabetes-y-poblacion-de-riesgo-20180907

20. Martinez Candela, Juan. ¢Cuéles son los factores de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2? Fecha de actualizacion: Junio de 2015.[En linea] Pregunta 3.
Disponible en: https://redgdps.org/gestor/upload/GUIA2016/P3.pdf

21. Bassino, Cintia Paola. Determinacién del riesgo de padecer diabetes, e indicadores
asociados en adultos jovenes. [Trabajo de grado]. Universidad Catdlica de Cérdoba.
Argentina- 2016. Disponible en:
http://pa.bibdigital.ucc.edu.ar/1713/1/TF_Bassino.pdf .

22. Gonzélez Jiménez. Alberto Ingesta de macronutrientes en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién en Xalapa (México). Salud Uninorte,
(2018). 34  (3), 541-550. ISSN:  0120-5552.  Disponible  en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=817/81759607002

23. Pinilla,Elizabeth. Prevencion en diabetes mellitus y riesgo cardiovascular: enfoque

méico y nutricional. Rev. Fac. Med. 2018 Vol. 66 No. 3: 459-68 Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v66n3/0120-0011-rfmun-66-03-459.pdf

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

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



https://www.tucanaldesalud.es/es/tusaludaldia/articulos/diabetes-funcion-edad-sexo
https://www.tucanaldesalud.es/es/tusaludaldia/articulos/diabetes-funcion-edad-sexo
https://revistanefrologia.com/es-genetica-diabetes-mellitus-articulo-X2013757511002452#:~:text=Los hijos de un progenitor,riesgo aumenta a un 70%
https://revistanefrologia.com/es-genetica-diabetes-mellitus-articulo-X2013757511002452#:~:text=Los hijos de un progenitor,riesgo aumenta a un 70%
https://revistanefrologia.com/es-genetica-diabetes-mellitus-articulo-X2013757511002452#:~:text=Los hijos de un progenitor,riesgo aumenta a un 70%
https://revistanefrologia.com/es-genetica-diabetes-mellitus-articulo-X2013757511002452#:~:text=Los hijos de un progenitor,riesgo aumenta a un 70%
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662017000100091&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662017000100091&lng=es
http://redgdps.org/gestor/upload/GUIA2016/Guia_Actualizacion_2016.pdf
https://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/definicion-de-prediabetes-y-poblacion-de-riesgo-20180907
https://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/definicion-de-prediabetes-y-poblacion-de-riesgo-20180907
https://redgdps.org/gestor/upload/GUIA2016/P3.pdf
http://pa.bibdigital.ucc.edu.ar/1713/1/TF_Bassino.pdf

