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Resumen

La diabetes mellitus es una de las enfermedades no transmisibles de mayor relevancia junto con
el Céncer, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias cronicas, delos
cuales se dividen en Diabetes tipo I, Il y diabetes gestacional; debido a esto se plante6 como
objetivo general, determinar los factores de riesgo que predisponen a adquirir diabetes mellitus
tipo 2 en adultos de 30 a 50 afios; para lograr su realizacion se procedid a realizar una revision
sistemética donde se se recabd informacion sobre los factores de riesgo que predisponen a
adquirir diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 30 a 50 afios, la investigacion fue de disefio no
experimental y de enfoque cualitativo; entre los principales resultados de obtuvo que, existieron
11 estudios realizados en los ultimos 5 afios, tomados de diferentes bases de datos, en los cuales
se hace mencidn que los factores de riesgo y los factores sociodemogréaficos que predisponen al

padecimiento de Diabetes mellitus Il en adultos.

Palabras clave: Factores de riesgo, Diabetes Mellitus tipo Il, Adultos, Factores

sociodemograficos, Enfermedades no transmitibles.
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Abstract

Diabetes mellitus stands as one of the most relevant non-communicable diseases alongside cancer,
cardiovascular diseases, and chronic respiratory diseases. It encompasses type | and type Il
diabetes as well as gestational diabetes. Consequently, the general objective of this study was to
identify the risk factors predisposing adults aged 30 to 50 to acquire type 2 diabetes mellitus. In
order to accomplish this objective, a systematic review was conducted to gather pertinent data on
the factors that contribute to the onset of type 2 diabetes mellitus in the adult population between
the ages of 30 and 50. The research followed a non-experimental design with a qualitative
approach. Among the main findings, 11 studies conducted within the last five years were identified
from various databases. These studies highlighted the risk factors and sociodemographic elements

contributing to the beginning of type 2 diabetes mellitus in adults.

Keywords: Risk factors, Type 2 Diabetes Mellitus, Adults, Sociodemographic factors, non-

communicable diseases.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad no transmisible que, con el pasar de los afios, ha
evidenciado un incremento en el porcentaje de personas que lo padecen; es importante destacar
que en la Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) el pancreas si genera cierta cantidad de insulina, pero
aquella es insuficiente 0 en la mayoria de los casos evidenciados no funciona de forma correcta,
inhibiendo en la reaccién adecuada de las células; el desarrollo de dicho tipo de diabetes en el
cuerpo esta asociado a multiples factores de riesgo, aquellos se caracterizan por ser modificables
0 no modificables, socioculturales, politicos, econdmicos conductuales, entre otros. (1)

Cada uno de los riesgos prevalentes en el desarrollo de dicha enfermedad representa mayor
incidencia en sus efectos, dependiendo de la edad en que la diabetes se desarrolle, en el caso de
los adultos se puede asociar a un estilo de vida inadecuado. En los Gltimos afios la comunidad
cientifica ha incrementado sus estudios debido a la problematica social y sanitaria que la DM2
representa en las poblaciones, sin embargo, a pesar de las estrategias de promocidn, prevencién y
empoderamiento de la salud, los resultados no han sido del todo favorecedores, evidenciando
mayor relevancia con respecto al impacto en los sistemas sanitarios, y la intervencion requerida
por las autoridades competentes. (2)

La finalidad de la presente revision documental se baso en determinar los factores de riesgo que
predisponen a adquirir Diabetes Mellitus Tipo 11 en adultos de 30 a 50 afios, considerando que esta
patologia se encuentra en constante aumento y cada vez afecta en mayor medida a la poblacion a
nivel mundial, donde el conocimiento de los factores de riesgo que aportan para el desarrollo de
la misma es fundamental para la implementacion de medidas de intervencién en el ambito

sanitario, enfocadas en la prevencion de la enfermedad.
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Por ello, para el desarrollo del presente estudio investigativo se consideraron tres capitulos,
donde se detalla informacion de gran relevancia, iniciando por la introduccion al problema, para
posteriormente plasmar el primer capitulo, basado en la formulacion de un marco teérico que
sustenta la investigacion, donde se describen los antecedentes investigativos previos, la
fundamentacion tedrica, las teorias y modelos de Enfermeria que se relacionan con el estudio, la
descripcion de estudios aplicados en contextos distintos y la presentacion de las definiciones
béasicas de los términos empleados.

En el segundo capitulo del trabajo investigativo se presenta la produccién interpretativa,
describiendo el proceso ejecutado para la recoleccién de informacion, el método de busqueda, el
cumplimiento de criterios y las investigaciones incluidas en la revision documental, presentando
los principales resultados relacionados con los objetivos especificos que se desearon alcanzar,
seguido por el acépite de la discusion de resultados y el contraste entre otros estudios acerca de la
tematica, para determinar el cumplimiento de objetivos.

Para finalizar, en el capitulo tres se presentan las conclusiones y recomendaciones emitidas
posterior al analisis de informacién recopilada, en torno al cumplimiento de objetivos establecidos
al inicio de la investigacion, culminando con la bibliografia incluida en el estudio y los anexos
respectivos.

Considerando la problematica expuesta, se planted como pregunta principal del estudio:

¢Cuéles son los factores de riesgo que predisponen a adquirir Diabetes Mellitus Tipo Il en

adultos de 30 a 50 afos?

10
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Antecedentes Internacionales

Para la elaboracion de los antecedentes investigativos se ha consultado trabajos de
investigacion, dentro de los cuales se puede citar un estudio realizado en China por Huang et al.
(3); el cual sostiene que los cambios en la glucosa plasmaética en ayunas (cambios de FPG) estan
relacionados con la incidencia de diabetes tipo 2 (DM2), reflejando como resultado que se
identificaron un total de 2669 casos de DM2 (788 mujeres y 1881 hombres). La incidencia por
edad fue de 12,87 por 1000 afios-persona (mujeres: 11,04; hombres: 14,69). Una relacién no lineal
entre los cambios y la incidencia de diabetes. Las curvas se clasificaron en tres etapas y se ajustaron
al patron: una disminucion inicial (etapa 1), luego una elevacion brusca transitoria (etapa 2),
seguida por un aumento lento (etapa-3). Los cambios de Glucosa Plasmatica en Ayunas tuvieron
una fuerte correlacién con la incidencia de DM2 y fue un indicador constante que se uso para
distinguir a los participantes en niveles de alto riesgo de diabetes.

A continuacion, el Instituto Nacional de Diabetes en USA (4), en su portal web describe los
factores de riesgo para la diabetes Mellitus tipo 2, sobre lo cual acota: las posibilidades de
desarrollar diabetes tipo 2 dependen de una combinacién de factores de riesgo. Aungue no puede
cambiar los factores de riesgo relacionados con los antecedentes familiares, la edad, la raza o el
origen étnico, es posible que pueda evitar algunos factores de riesgo si mantiene un peso saludable
y se mantiene fisicamente activo.

En ese sentido los autores Knowler et al. (5), en su estudio realizado en USA, formulan sus
resultados y afirman que la incidencia de diabetes fue de 4.8 casos por cada 100 afios en los grupos

de placebo, metformina y estilo de vida, respectivamente; la intervencion del estilo de vida redujo
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la incidencia en un 58 por ciento (intervalo de confianza del 95 por ciento, 48 a 66 por ciento) y
metformina en un 31 por ciento (intervalo de confianza del 95 por ciento, 17 a 43 por ciento), en
comparacion con el placebo; el estilo de vida fue significativamente més efectiva que la
metformina. Para evitar un caso de diabetes durante un periodo de tres afios, 6.9 personas tendrian
que participar en el programa de intervenciéon de estilo de vida, y 13.9 tendrian que recibir
metformina.

En la investigacion realizada en Nueva Zelanda, por el autor Jowitt (6), comenta sobre los
resultados de su estudio y afirma que la diabetes tipo 2 en las poblaciones de las islas del Pacifico
se basa en su alta prevalencia de obesidad moérbida o en algun otro mecanismo distinto y
desconocido, cuyos resultados sugieren una alta prevalencia de obesidad mdrbida como un factor
de riesgo importante para el desarrollo de diabetes tipo 2 en las poblaciones de las islas del Pacifico
en Nueva Zelanda. Sin embargo, también se plantea la posibilidad de que existan otros
mecanismos desconocidos que contribuyan a la diabetes tipo 2 en estas poblaciones.

Un estudio realizado en Japon, a cargo de los investigadores Yuto et al. (7), plantea que los
factores de riesgo significativos eran la edad, el IMC, la presion arterial sistdlica, la lipoproteina
de baja densidad, colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, triglicéridos, glucosa
plasmatica en ayunas, tabaquismo y consumo de alcohol en poblaciones con IMC > 25,0 kg/m?2.
Los factores de riesgo en la poblacion con 22 < IMC < 25 kg/m2 era idéntica a la de IMC > 25,0
kg/m2 excluyendo presion arterial sistélica, colesterol de lipoproteinas de baja densidad y saltarse
el desayuno.

Dentro de los resultados del estudio: “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y sus determinantes”
realizado en México el afio 2022 por los autores Heredia et al. (8), los resultados de dicha

investigacion reflejaron que los factores de riesgo de mayor prevalencia son el HTA con un 81,7%,

12



: Universidad
0 Catolica
de Cuenca

sobrepeso y obesidad 68,5% en adultos; en menores de edad el indice de sobrepeso y obesidad
concluye con un 34,9%, ultimando que, de acuerdo con el rango de edad de los pacientes el
porcentaje de estas enfermedades incrementaban y dependiendo del nivel de educacion disminuia.

En el articulo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2.
Policlinico Docente José Jacinto Milanés. Matanzas, 2019”, realizado en Cuba, por los autores:
Martinez et al. (9), se detallan los hallazgos obtenidos del estudio, donde se enfatiza el alto indice
(60%) de pacientes identificados con Hipertension Arterial (HTA) que, con respecto a otros
estudios realizados en 2016, 2017 y 2019 y menciona que los resultados son mayores, lo cual
podria deberse al incremento de malos habitos en términos de alimentacidn, consumo de bebidas,
y el sedentarismo, todo aquello y mas; aportan al desarrollo de la enfermedad.
Antecedentes Nacionales

Dentro del contexto nacional, el trabajo de titulacion: “Factores de riesgo asociados a diabetes
mellitus tipo Il en el Subcentro de Salud Vergeles”, realizado en Guayas por Avelino (10); en el
cual se plantea que la diabetes mellitus esta caracterizada por hiperglicemia crénica y metabolismo
inapropiado de carbohidratos lipidos y proteinas causada por la completa o parcial deficiencia de
insulina. Los resultados demostraron que la edad promedio en la que se presenta la “Diabetes
Mellitus Tipo II” es de 60.4, con predominio en mujeres, incremento del riesgo directamente
proporcional a la edad, la obesidad es un factor de riesgo importante obteniendo el 45% de los
pacientes estudiados, el sedentarismo es un factor de riesgo en alarmante crecimiento llegando a
representar el 55% de los casos expuestos.

En este estudio se concluye que los factores de riesgo asociados a “Diabetes Mellitus Tipo 117,

en la poblacion/sector de Vergeles, fueron principalmente la obesidad y tener un estilo de vida

13
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sedentario, encontrandose predominio en mujeres y un aumento del riesgo a padecerla
proporcional a la edad. (10)

Seguidamente, en el articulo titulado: “Vulnerabilidad de padecer diabetes mellitus tipo 2 en la
comunidad de Joa”, realizado en Manabi en el 2021, por Placencia et al. (11), donde se plantea la
importancia de considerar que la atencidn que brinda el sistema sanitario de salud de cada pais que
conforma el continente americano, se maneja de manera diferente, pero direccionadas con un
mismo proposito, disminuir y controlar el crecimiento de esta enfermedad.

Los resultados obtenidos de dicho estudio, concluyen que la hipertension y la diabetes son
las enfermedades que més afectan a la comunidad objeto de estudio, y los riesgos de padecer
diabetes se relacionaron con los valores de glucemia por encima de los valores normales, la
obesidad y la falta de ejercicios fisicos, alteraciones que afectaron en mayor porcentaje al
género femenino, sumado a la notable afectacién econdmica existente para el adecuado cuidado
de la salud. (11)

Los resultados obtenidos por medio del articulo de investigacion realizado por los autores:
Ortega et al. (12), refleja que, de los 90 sujetos, 70% fueron mujeres y 30% hombres, la edad
promedio fue de 42,8 afios; se encontré que el 35,6% tuvo un riesgo bajo, el 33,3%, riesgo
ligeramente elevado, el 20%, riesgo moderado, el 10%, riesgo alto y el 1,1% riesgo muy alto de
Diabetes Mellitus tipo 2 a 10 afios. EI mayor riesgo se identifico en el sexo femenino. E1 IMC >
25 Kg/m2, uso de antihipertensivos con una razén de probabilidad (OR) de 9,32, antecedentes
familiares OR 11,31, actividad fisica OR 0,33. (11)

En el trabajo de titulacion realizado por Jimenez (13), se obtienen resultados, los cuales afirman
que del total de la poblacion encuestada, en relacion al riesgo a desarrollar DM, este se distribuye

mayormente en las edades comprendidas entre 35 a 44 afios con un 6.78% (n=23) y de 45 a 54
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afios con un 1.76% (n=6), mientras que riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus se
encuentra en una minima proporcion en la edad de 45 a 54 afios constituyendo el 0.58% (n=2) del
total de la poblacion en estudio.

Asimismo, los resultados obtenidos a partir del trabajo de titulacion: “Riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante el Test de FINDRISK en las personas que acuden a Consulta
Externa en el Centro de Salud del Canton Zapotillo”, realizado por Rodriguez (14); comentan que
el 41,38% del total de encuestados presentan un riesgo bajo, el 33,62% riesgo muy bajo, el 12,93%
riesgo moderado, el 11,20% riesgo alto y el 0,87% riesgo muy alto. Se puede concluir entonces
que el riesgo de Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los préximos diez afios es bajo, pero no
menos importante ya que se puede modificar, por los mismos cambios negativos en los estilos de
vida que presenten.

Por altimo, Corella (15) en su investigacion determin6é que el sedentarismo y una dieta
inadecuada son los factores de riesgo que mas evidentes se presentaron en la poblacion de San
Miguelito; mientras que en cuanto a los parametros de laboratorio analizados se llegé a constatar
que la glicemia basal en ayunas, glucosa postcarga, colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL vy triglicéridos influyen para la presentacion de la enfermedad y més ain de presentacion la
glicemia basal y glucosa postcarga, concluyendo que casi la totalidad de los pacientes llevan una
vida sedentaria, es decir no realizan actividad fisica con frecuencia o mismo se puede decir en
aspectos relacionados con la dieta, las personas no consumen frecuentemente vegetales, frutas y
fibra; incrementando ain mas el riesgo para presentar la enfermedad.

Es evidente que, los factores de riesgo no controlados en el presente predisponen en el futuro
para la presentacion de la enfermedad; con esto, aumentan la incidencia de Diabetes Mellitus Tipo

2 asi como también la aparicion de nuevos casos y porque no decirlo aumentan la presencia de

15
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complicaciones relacionadas con la enfermedad, el aparecimiento de enfermedades cronicas no
transmisibles, gastos econdémicos y la dependencia familiar y social
Antecedentes Locales

En el trabajo de investigacion realizado por Naula et al. (16) sobre el uso del instrumento
findrisc para identificar riesgo de prediabetes y diabetes mellitus de tipo 2 en la parroquia de
Honorato Vésquez- Cafiar, se ha llevado a cabo un estudio descriptivo, transversal cuantitativo,
basado en la recopilacion de encuestas en la provincia del Cafar, en 365 personas; entre los
resultados se ha encontrado que, las personas encuestadas son 69% mayores de 45 afios, IMC
predominantemente sobrepeso (25-30kg/m2) con 38%. Nivel de actividad fisica, 64,2%
sedentario, el 36% no consume frutas ni hortalizas, el 90,4% no ha recibido tratamiento
antihipertensivo nunca, el 88% no ha sido detectado niveles algos de hiperglicemia antes, el 66%
tiene un familiar de primero o segundo grado con DMT2, reflejando una puntuacion total del
cuestionario Findrisc con méas de 12 puntos corresponde 38,06%.

De esta manera, se concluyd que las personas mayores a 45 afios son mas propensas a padecer
Prediabetes y DMT2. Predomina el IMC con sobrepeso y obesidad, indice cintura cadera alto,
sedentarismo, caracteristicas antropométricas con predominio de masa grasa, Somatotipo
endomorfico, factores contribuyentes al desarrollo de Prediabetes y DMT2 si los mismos no son
corregidos. (16)

Por ultimo, Martinez et al. (17), en su trabajo sobre la “adherencia al tratamiento; diabetes
mellitus tipo 2; control glucémico; tratamiento farmacologico; emergencia sanitaria”, La
adherencia terapéutica al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiene un impacto
relevante en el control glucémico y resultados clinicos, disminuye la mortalidad y reduce los gastos

e ingresos hospitalarios, es por ello que el presente estudio permitio identificar la adherencia al

16
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tratamiento farmacoldgico en diabéticos tipo 2 en la emergencia sanitaria por COVID-19 en la
Troncal 2021; resultando que de la muestra de 139 pacientes el 56.1% presentaron una adherencia
al tratamiento farmacologico, ademas se encontrd que en el grupo de persona de: sexo femenino,
desempleados, con un nivel de educacion primaria, edad mayor a 60 afios y que toman

hipoglicemiantes orales tienen un mayor porcentaje de adherencia al tratamiento.
1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Teorias relacionadas a factores que predisponen la DM2 y su prevencion.

La diabetes mellitus sigue siendo un problema de salud publica. Segin Rodriguez et al. (18),
en su estudio sobre los riesgos de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, considera que esta es una
de las enfermedades no transmisibles de mayor relevancia junto con el Céancer, las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades respiratorias cronicas, de los cuales se dividen en Diabetes
tipo I, 1l y diabetes gestacional, la carga genética, los estilos de vida son un importante indice de
susceptibilidad que pueden contribuir a la aparicion de esta enfermedad especialmente la diabetes
tipo I1, basado en el deterioro progresivo de la segregacion de insulina en el pancreas haciendo que
se incremente la cantidad de glucosa en sangre.

Como profesionales de enfermeria, se destaca el rol que cumple en el sector salud, de educar y
velar por el cuidado del paciente, mejorando asi su condicion y evitar futuras complicaciones. Un
paciente adulto cumple un rol importante en su familia y en la comunidad siendo responsable de
mucha decisiones para el bienestar de si mismo y quienes los rodean, muchas veces no acepta que
puede tomar el control de su vida y mantenerlo sano, y cuando tiene sintomas refieren que tienen
“un poquito alto el azucar” o que tienen “prediabetes”, una educacion sobre esta enfermedad es

importante, parte de ello el tomar conciencia y unos de los contratiempos es que tenemos auin en
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pleno siglo XXI una sociedad con indice de analfabetismo, o sociedades de bajos recursos, de los
cuales generan un desequilibrio en el autocuidado. (18)

El Proceso de Enfermeria vinculado con la Teoria General del Autocuidado de Orem, permitio
el andlisis de los requisitos de autocuidado y la identificacion del déficit de acciones autocuidado
en relacion a: manejo de la hiperglucemia, tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y de
ejercicios; esenciales para la promocion de la calidad de vida y la prevencion de complicaciones
cronicas en personas con Diabetes Mellitus. El déficit de autocuidado reflejo la necesidad de
profundizar en el nivel de conocimientos hacia précticas para el autocontrol de la enfermedad, a
partir del sistema de apoyo educativo, como parte central de las responsabilidades del profesional
de enfermeria. (19)

La Teoria de Orem aporta el sustento tedrico al Proceso de Atencion de Enfermeria, y permite
brindar atencién integral e individualizada a la persona con Diabetes Mellitus, con un enfoque
hacia el autocuidado a través del Sistema de Enfermeria de Apoyo-Educativo, a través del cual, no
solo se ensefia, orienta y aconseja a desarrollar acciones y conductas saludables en torno a su
enfermedad, sino que ademas se fortalecen las relaciones interpersonales entre la enfermera, la
persona y la familia. (20)

Por otra parte, la teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau ratifica la
importancia del cuidado, puesto que tuvo en cuenta las doctrinas de la ciencia conductual, desde
las cuales formul6 un modelo psicoldgico que permite al profesional de enfermeria separarse de la
patologia y ver la importancia de los hechos, sentimientos y conductas en la intervencion. El
disponer de las fases de orientacion, identificacion, explotacion y resolucion, de acuerdo con su
teoria, permite al profesional de enfermeria formar un esquema mental que lleva a la practica en

el cuidado y le ofrece un orden y una conciencia al proporcionarlo, en este caso, a una persona con
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DM2. Es decir, mediante la interaccion profesional enfermeria — paciente se reconoce el problema
del cuidado y se identifica cdmo manejarlo y que tipo de apoyo puede requerirse. (21)

En la teoria de H. Peplau las fases comprenden: la primera, denominada de orientacion, que
inicia con el encuentro entre el profesional de enfermeria y el paciente, en donde se comprende el
papel y las expectativas de cada uno en la relacién; en la segunda fase, el paciente comienza a
identificarse con el profesional de enfermeria, es decir, se produce el encuentro profesional de
enfermeria-paciente y se reconoce el problema. (21)

En la tercera fase, de explotacion, el paciente hace pleno uso de los servicios de enfermeria y,
en la cuarta, de resolucién, se termina con la relacion mutua y se implementan los planes. Esta
altima fase incluye planificacion de fuentes alternas de apoyo, prevencion de problemas e
integracion de las experiencias de cuidado en medio de la condicion de enfermedad por parte del
paciente; es por ello, que la tarea de enfermeria debe estar enfocada a trabajar en el cuidado
orientado a fortalecer modelos de atencion para mejorar la interaccion profesional de enfermeria-
paciente y asi contribuir con el cuidado de las personas que padecen la enfermedad, soportado por
las teorias de enfermeria. (21)

Otras teorias, tal como se indica en el estudio titulado: “Factores de riesgo asociados con la
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas”, realizado en Cuba por los autores:
Llorente et al. (22); se plantea la hipdtesis que los factores genéticos de riesgo de diabetes
aumentan la susceptibilidad a la enfermedad y no son modificables, los factores ambientales
juegan un papel importante en el surgimiento y desarrollo de la enfermedad y son susceptibles de
prevencion y control, fundamentalmente con cambios en los estilos de vida.

Las cifras de presion arterial se pueden explicar por la resistencia a la insulina (R1) que se asocia

la Diabetes tipo 2. La hiperinsulinemia de la RI puede causar la subida de la tension arterial por
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efecto de la vasoconstriccion arteriolar, hipertrofia del musculo liso, afectacién en las bombas
i6nicas y por la activacion del sistema nervioso simpatico y de la renina-angiotensina-aldosterona.
La asociacion entre DM vy los factores genéticos explica el mayor riesgo de los familiares de
pacientes diabéticos de presentar Diabetes mellitus. (22).

La teoria, la cual se plantea en el estudio realizado en Cuba por los autores Martinez et al. (23),
acotaron que no se han podido establecer factores de tipo genético, los cuales expliquen la
manifestacion de la diabetes mellitus relacionada con el sexo, pero si se han establecido factores
que solo se presentan en las mujeres, tales como los antecedentes de tipo obstétrico, de manera
especifica la diabetes gestacional, la prematuridad, la macrosomia fetal, el polihidramnios y la
mortalidad perinatal inexplicable. En ese sentido, la predominancia del sexo femenino en Cuba

pudiera ser un determinante.
1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

En el estudio realizado por Ariztegui et al. (24) los investigadores realizaron un ensayo clinico
controlado con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa de intervencion multifactorial
en la prevencion de la diabetes tipo 2 en adultos de alto riesgo. Utilizaron un sistema para
identificar y mejorar los factores de riesgo modificables asociados a esta enfermedad; se reclutaron
participantes adultos sin diabetes tipo 2 previa, pero con factores de riesgo conocidos, como
obesidad, historial familiar y sedentarismo. Los participantes fueron asignados al azar en dos
grupos: el grupo de intervencion y el grupo de control.

El grupo de intervencion recibié un programa integral de intervencion, que incluyo
asesoramiento sobre dieta saludable, aumento de la actividad fisica, control del peso y educacion

sobre la diabetes. Se utilizo un sistema de seguimiento y monitorizacion para identificar y mejorar
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los factores de riesgo modificables en cada participante. Ademas, se brindé apoyo continuo y
motivacion para mantener los cambios de estilo de vida saludables. (24)

Después de un seguimiento de dos afios, se observé una reduccidn significativa en la incidencia
de diabetes tipo 2 en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control. Los
participantes que recibieron la intervencién multifactorial mostraron una mejora significativa en
los factores de riesgo identificados, como la reduccion del indice de masa corporal, niveles de
glucosa en sangre y presion arterial. El estudio demuestra que un programa de intervencion
multifactorial basado en la identificacion y mejora de los factores de riesgo modificables puede
ser efectivo en la prevencién de la diabetes tipo 2 en adultos de alto riesgo. Estos resultados
respaldan la importancia de abordar los factores de riesgo de manera integral y personalizada. (24)

En la investigacion realizada por Ramirez (25), se tuvo como resultado que los factores
modificables de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 son:

— La historia de enfermedad cardiovascular.

— Los habitos alimentarios

— El sedentarismo

— El sobrepeso y obesidad son una alta probabilidad.

— La hipertension arterial también conducir a la diabetes mellitus tipo 2.

Desde hace muchos afios, se reconoce que la Diabetes Mellitus 2 (DM2) puede prevenirse. Sin
embargo, estos hallazgos no se han confirmado en la poblacion general. Muchos estudios de
investigacion han demostrado que las modificaciones del estilo de vida tienen efectos positivos
con menores costes que la propia enfermedad o la terapia farmacologica. Aunque los ensayos de
intervencion farmacologica han tenido resultados comparables, existe desacuerdo sobre si deben

0 no utilizarse de forma generalizada en el periodo prediabético. Sin éxito, se ha intentado
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modificar varios elementos ambientales para utilizarlos como tratamiento preventivo eficaz para
frenar el crecimiento excesivo y los efectos de la DM2. Es de esperar que un conocimiento
profundo de la naturaleza poligénica de la afeccion permita encontrar un remedio realmente
esperado. (25)

Entonces refieren que el mejor tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 es la prevencion, pero
se pierde efectividad si las personas no saben cdémo realizarla 0 no estdn motivadas para
responsabilizarse con su auto cuidado diario. La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de
fibra dietética, la sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas
sobre las poliinsaturadas, pueden predisponer a DM2. (25)

Por otra parte, en la investigacion realizada por Gonzalez et al. (26), en donde se encontré como
resultado que la obesidad es un factor de riesgo de gran importancia en relacion con el desarrollo
de DM2. Asi también, la relacion tabaquismo — DM2 se ha atribuido a la nicotina y el resto de los
productos quimicos que se encuentran en el humo del tabaco. ElI metabolismo de la nicotina
aumenta la actividad de los receptores nicotinicos, que a su vez incrementa los niveles de
noradrenalina y adrenalina, lo que induce aumento de la glucemia.

Las conclusiones de este estudio muestran la prevalencia significativa que tienen los
antecedentes familiares con el desarrollo de DM2, teniendo en cuenta que los antecedentes
familiares y la genética no son factores de riesgo modificables es de gran importancia que se
fortalezca el proceso educativo que promocione la alimentacion saludable y el control de factores
de riesgo modificables. (26)

Los cambios alimentarios y de estilo de vida como estrategia en la prevencion del sindrome
metabolico y la diabetes mellitus tipo 2: hitos y perspectivas; existe una poblacion que obviamente

tiene un alto riesgo de adquirir DM2, y es esta poblacion la que necesita atencion especifica e
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intervencion con un plan de dieta y ejercicio. Segln las investigaciones realizadas hasta la fecha,
este tipo de intervencion centrada en la dieta y el ejercicio individualizados consigue evitar o
retrasar en gran medida la aparicion de la DM2. El tipo de dieta que debe seguir una persona de
este tipo sigue siendo objeto de debate. La evidencia cientifica parece demostrar que una dieta que
se adhiere al patrén dietético mediterraneo y es baja en grasas, moderadamente alta en proteinas e
hidratos de carbono con un indice glucémico bajo es eficaz para mantener el peso después de un
periodo de pérdida de peso y para disminuir todos los factores asociados con la Diabetes Mellitus
Tipo 2. (26)

El estudio titulado: “Factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en un
hospital amazonico de Pertt”, realizado por: Heredia et al. (27), plantea que la diabetes mellitus
tipo 2 es un trastorno metabolico de maltiples etiologias caracterizado por hiperglucemia crénica
y se asocia con complicaciones cardiovasculares y renales, para lo cual se define como objetivo
determinar los factores sociodemograficos y bioldgicos asociados a diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el hospital “II Essalud Pucallpa” en el periodo 2018 — 2019, con una
muestra de 124 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple. Todos los datos fueron recogidos
a partir de las historias clinicas individuales y los libros del programa mediante formulario de
recoleccion de datos. Como resultado se puede comentar que se encontr6é predominio de pacientes
en el grupo etario de 30 a 39 afios (25,8 %), de sexo femenino (64,5 %).

El indice de masa corporal mayor a 25 tuvo relacion estadistica significativa con la diabetes
mellitus tipo 2 y entre el valor de colesterol total, LDL por encima del limite 6ptimo y HDL por
debajo de 35mg/dl. El 73,33 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 refirieron consumir

méas de una bebida azucarada al dia, y el 75 % consumia alcohol, encontrandose asociacion
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estadisticamente significativa. Predominaron los pacientes con sindrome metabdlico en el grupo
con diabetes mellitus tipo 2. (27)

La presencia de diabetes mellitus tipo 2 se asocio a la presencia de hipertension arterial, elevado
indice de masa corporal, colesterol, LDL y HDL; asi como el consumo de alcohol y bebidas
azucaradas (27). El citado estudio tiene como objetivo el relacionar los factores de riesgos
asociados a la aparicién de Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacion de Guarjila, de febrero a mayo
2018. Se estudiaron los riesgos a los cuales fueron expuestos las personas que padecen Diabetes
Mellitus tipo2 (casos) y personas que no la padecen (controles), para lo cual se relacionaron
variables modificables y no modificables para estimar el riesgo asociado a la aparicion de la
Diabetes Mellitus tipo2, se estudiaron 62 casos y 62 controles apareados de acuerdo a su sexo y
edad. (28)

La mayor concentracion se reporta con un 61% para los rangos de 60-70 y 70-80 afios para
ambos grupos. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2, en la familia materna el 37%
de los casos y el 63% no tenian esta patologia; a diferencia de las madres de los controles el 18%
presentaban Diabetes Mellitus tipo 2 y el 82% no la presentaron. Se reporta un 82% para Casos y
un 68% para los Controles sobrepeso y obesidad en diferentes grados segun el indice de Masa
Corporal (IMC). (28)

La circunferencia abdominal de los Casos se reporta un 40% para los hombres y el 91% las
mujeres de alto riesgo cardiovascular; en los Controles, el alto riesgo para los hombres se redujo
considerablemente a un 7% y las mujeres con un 77%. Un 33.8% de la poblacion estudiada (42
personas) presentd una condicion vulnerable en su estilo de vida, 53% de los casos y un 37% de
los controles. EI 90% de los casos y el 92% de los controles basa su dieta en arroz, pasta y frijoles.

Este estudio indica que la incidencia de la diabetes mellitus de tipo 2 estd aumentando junto con
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el incremento registrado en la prevalencia de la obesidad, lo que la convierte en una causa
importante de enfermedad y muerte. Se ha estudiado la viabilidad de posponer o prevenir su
aparicion por distintas vias. (28)

Con resultados positivos, se incluyen modificaciones del estilo de vida, medicamentos
sensibilizadores a la insulina e inhibidores de la absorcion de carbohidratos y lipidos. Hoy en dia,
la intervencion con mayor impacto es un cambio en el estilo de vida, reconocido en el contexto de
un abordaje multidisciplinar del paciente. Por otra parte, algunos medicamentos utilizados en
ensayos de prevencion de eventos cardiovasculares han mostrado cierto beneficio en retrasar o

prevenir la Diabetes Mellitus tipo 2, lo que crea un nuevo escenario investigativo. (28)
1.4. DEFINICIONES BASICAS

Adultos

Grupo de la poblacién que se encuentran en un rango de edad de 27 y 59 afios, siendo esta etapa
un fendmeno natural humano que va desde la concepcién hasta el fallecimiento. (29)
Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad que incrementa los niveles de glucosa en la sangre, esto
provocado por la ineficiencia del funcionamiento del pancreas en generar insulina que, con el
tiempo conlleva a problematicas del sistema cardiovascular. (30)
Diabetes Mellitus tipo 11

La diabetes mellitus tipo 11 es un tipo de diabetes que se adquiere de manera principal por tener
altos niveles de carbohidratos en el sistema que en conjunto con la falta de insulina o el cuerpo es

resistente a ella. (31)
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Diabetes mellitus tipo 11 en el contexto social

El autor Heredia (32), menciona que esta enfermedad representa una gran relevancia de estudio
para cumplir con el compromiso social que tienen los gobiernos con todos los ciudadanos, la cual
repercute en afectaciones econdmicas significativas para los gobiernos debido al financiamiento
que representa la implementacién de proyectos para la promocidn y prevencién de dicho tipo de
diabetes. También las familias de los pacientes son afectadas directamente por los costos del
tratamiento que deberan aplicarse por el resto de su vida. (33)
Factores de riesgo

La diabetes mellitus tipo 11 surge por varios factores, por lo cual es importante identificar a los
individuos que representan mayor susceptibilidad de padecerlo, para ello Martinez, (17), menciona
que estos factores de riesgo se clasifican en:
Factores de riesgo no modificables

Aquellos que independientemente de las medidas que puedan ejercer sobre ellos el resultado no
va a cambiar e influird de manera significativa para en el padecimiento de esta enfermedad. (34)
Antecedentes clinicos

Corresponde al padecimiento de otras patologias como HTA, problemas pulmonares y
cardiovasculares. (35)
Antecedentes familiares

Enfermedades genéticas que si bien es cierto podrian ser heredadas, aunque éstas no son muy
frecuentes. Sindrome de ovario poliquistico y Diabetes gestacional. (35)
Edad

Con el paso de los afios surgen cambios que afectan directamente al estilo de vida, menos

actividad fisica, son factores que contribuyen al desarrollo dicha patologia. (35)
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Etnia

Se registra un elevado porcentaje de incidencia en las personas afrodescendientes, asi también
las personas de origen hispanoamericano lo cual puede estar relacionado con factores politicos y
econodmicos, que reducen las posibilidades de acceso a salud publica, alimentos nutritivos y
financiamiento para estrategias de promocion y prevencién de salud. (36)
Factores de riesgo modificables

Aquellos que pueden ser cambiados con modificacion de estilos de vida.
Obesidad/sobrepeso

Se debe al consumo excesivo de comidas altas en grasa, azUcar o sal, en conformidad de la
inactividad fisica;, dicha patologia representa un factor de riesgo sumamente importante. (35)
Sedentarismo

Lla inactividad fisica que interfiere en la quema de calorias que el ser humano consume, es uno
de los factores predisponentes a generar diabetes mellitus tipo II, sin embargo; al ser un factor
modificable existe la posibilidad de cambiar las conductas y habitos, en funcién de generar un
cambio positivo en la salud del individuo que representa un riesgo. (37)
Tabaquismo y alcoholismo

Son considerados también como factores conductuales, y cursan con elevada morbilidad y
mortalidad, y es de los factores més susceptible a actuaciones de prevencion, requieren un cambio
inmediato en las interacciones sociales que permitan la disminucion de dichos actos perjudiciales
para la salud. (38)
Inadecuados habitos alimenticios

Consumo de calorias en exceso, comidas rapidas, comida chatarra, etc., ademas del consumo

de ciertas bebidas con alto contenido caldrico, ya sea gaseosas, refrescos o bebidas alcohdlicas.
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(38). Estos factores hacen referencia a que mediante la implementacion de estrategias promovidas
por los sistemas de salud el resultado puede ser favorecedor, es decir, disminuira la probabilidad
de padecer diabetes mellitus tipo Il asi como sus consecuencias derivadas a la enfermedad (39).
Sin embargo, en individuos de 30 a 50 afios puede no ser muy eficaz debido a las malas practicas
durante su anterior periodo de vida, mismas que dificultan la disminucién de dichos factores.
Factores ambientales

Los factores ambientales se tratan de los elementos del entorno actual en el que se encuentra el
individuo, lo cual ahora se puede identificar alimentos abundantes y baratos que pueden generar
malos habitos alimenticios por la facil disposicion de ellos. A pesar de la implementacion de areas
verdes destinadas a la ejecucién de ejercicios fisicos existe un grupo mayoritario que no lo usa
adecuadamente desperdiciando de esta forma la inversion del Estado. (40)
Factores Socioculturales

Esta asociada al entorno laboral, disponibilidad de recursos de salud y acceso a educacion dado
que a menor nivel de ingresos para comprar alimentos saludables por el bajo nivel de escolaridad
que conlleva a la falta de oportunidades laborales mayor sera la probabilidad de riesgo. (41)
Impacto psicolégico

Al ser algo caracteristico de la diabetes tipo Il el desarrollo de sobrepeso u obesidad, las criticas
y comportamientos de las personas alrededor provoca en el paciente conductas y pensamientos
negativos en conformidad con los estdndares de belleza que usualmente son seguidos. (42)
Factores de riesgo

Los factores de riesgo se definen como situaciones, circunstancias o conductas que son
propensas a desarrollar problematicas por la recurrente actividad que figura de manera negativa en

cualquier aspecto. (43)
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Findrisk

El test de Findrisk (del inglés, Finnish Diabetes Risk Score) es una herramienta que mediante
ocho preguntas permite evaluar el riesgo de una persona de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
los préximos 10 afios. (44)
Glucagon

Es una hormona dentro del aparato digestivo que aumenta los niveles de glucosa cuando el
cuerpo humano necesita de azucar, cumpliendo de esta manera un papel inverso a la funcion de la
insulina. (45)
Glucemia

Es considerado glucemia cuando la glucosa recorre el torrente sanguineo. Puede también ser
denominado como prueba quimica que se realiza para el control del nivel de glucosa en la sangre
a través de gotas de sangre en tiras reactivas. Para ser considerado un nivel adecuado de glucemia
esta debe posicionarse en 70 y 110 mg/dl. (46)
Glucosa

La glucosa es un tipo de azucar el cual es controlado por la hormona insulina que es producido
por el cuerpo humano y es considerada como una fuente de energia para realizar actividades. (47)
Glucosa plasmatica en ayunas

Prueba que mide el nivel de glucosa en la sangre en un momento concreto. Para conseguir los
resultados més fiables, lo mejor es hacer el examen por la mafiana, después de un ayuno de por lo
menos 8 horas. Ayunar significa no comer o beber nada mas que unos pocos sorbos agua. (38)
HTA - Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la que aumenta la presion con la que el

corazon bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo. (48)
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IMC - Indice de masa corporal

Indicador matematico que sefiala la masa total de grasa y musculo con respecto a la edad. (38)
Infarto

Es una condicién en donde se desarrolla un estrechamiento de las arterias coronarias provocado
por la obstruccion de la misma impidiendo la circulacion correcta de la sangre. (49)
Insulina

Es una hormona producida por el cuerpo humano a través del pancreas que tiene la funcion de
regular los niveles de azUcar en el torrente sanguineo, actualmente si el metabolismo no lo genera
por si solo existen farmacos que son utilizados como tratamiento para la diabetes. (50)
Lipoproteina

Son sustancias que transportan el colesterol en sangre. Hay dos tipos principales: las
lipoproteinas de alta densidad, también conocidas como colesterol HDL o “bueno”, y las
lipoproteinas de baja intensidad, que se conocen como colesterol LDL o “malo”. (51)
Metformina

La metformina ayuda a controlar el nivel de azlcar en la sangre de varias maneras, entre ellas
ayudando al cuerpo a responder mejor a la insulina que produce de manera natural, y reduciendo
la cantidad de azucar que el higado produce y la que los intestinos absorben de los alimentos. (52)
Morbilidad

Es la presencia de un tipo de enfermedad dentro de la poblacion o una porcion de esta, afectando
a su salud, también puede ser considerado como un resultado de un tratamiento médico. (53)
Oclusivo

Se refiere a la obstruccidn, al taponamiento de una estructura organica con flujo liquido o aéreo

en su interior; p. ej., arterias, venas, via aérea y tubo digestivo. (54)
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Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica de alta prevalencia, y se caracteriza por evidenciar
exceso de grasa corporal, aquella se diferencia del sobrepeso; pues el peso es el resultado de la
obtencion de masa, y podria ser incluso masa muscular, hacer referencia al peso de los huesos, o
incluso el agua que el cuerpo humano posee. (43)
OR - razoén de probabilidad

Describen el rendimiento o utilidad de una prueba diagndstica y poseen 2 propiedades: resumen
el mismo tipo de informacién que la sensibilidad y la especificidad, y pueden usarse para calcular
la probabilidad de la enfermedad después de una prueba positiva o negativa. (55)
Pancreas

El pancreas es una glandula de elevado volumen que se encuentra ubicado en la parte principal
del intestino delgado, aquella glandula mantiene las funciones principales de; producir insulina y
producir jugos o enzimas digestivos que aportan en la digestion de alimentos. (56)
Prevalente

Adj. Preponderante, dominante. Adj. Dicho de una enfermedad, de un sintoma, etc. De mayor
incidencia o frecuencia. Adj. Duradero, persistente. (57)
Sistema Cardiovascular

El sistema cardiovascular lo conforma el corazén, arterias venas y capilares que en conjunto
tienen la funcion de distribuir sangre, nutrientes y oxigeno al resto de 6rganos del cuerpo humano
para el correcto funcionamiento, satisfaciendo las necesidades humanas como actividad fisica. (58)
Torrente circulatorio

Respecta al flujo de la sangre a través de las venas, arterias y érganos del ser humano.
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Consecuencias de la Diabetes Mellitus tipo 2

La DM2 es una enfermedad silenciosa que evoluciona con el tiempo, resultando con
complicaciones desfavorecedoras como la morbilidad y mortalidad, también es el causante de
incremento de hospitalizaciones, consultas médicas y solicitud de pensiones sociales de invalidez
(59). No solamente implica consecuencias personales sino también afectaciones al entorno, tal es
el caso en los sistemas de salud y por lo tanto es necesario estrategias de control que pueden ser
muy variadas en la aplicacién a la salud de las personas, segun Martinez et. al (60) detalla una
estrategia en la que trata en llevar un control a corto plazo adecuado a la persona de cierta
comunidad, dirigido por un establecimiento de salud, en donde exhiba los debidos beneficios
tratados por restricciones de ciertas actitudes o conductas perjudiciales para la salud.

Este modelo de control est4 basado en la conducta cotidiana de la persona, para asi ensefiar el
valor de la toma de decisiones y los riesgos de sus consecuencias. Brito et al. (61) enfatizan que
existe diferentes consecuencias por el padecimiento de DM2, entre las mas significativas a nivel
clinico se encuentran:

Trastornos macrovasculares: estas complicaciones son consideradas la causa principal de la
tasa de muertes por DM2, los cuales son: cardiomiopatia, accidente cerebrovascular y enfermedad
arterial oclusiva periférica. (62)

Infarto del miocardio: es una enfermedad crdnica que requiere atencién rapida debido a que
se produce por codgulos sanguineos o grasa que se ha localizado con el pasar de los afios que
bloquean las arterias coronarias, esto esta asociado a estilos de vida o genética. (63)
Intervenciones médicas por complicaciones de Diabetes Mellitus tipo 2

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente diabético

es indispensable que la (el) enfermera (0) realice la valoracion, establezca los diagndsticos de
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enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones, que son los cuidados directos que se
realizaran en beneficio del paciente. Estos aspectos engloban los iniciados por enfermeria como
resultado de sus diagndsticos y los indicados por el médico. Asimismo, estas intervenciones deben
abarcar el cuidado directo al paciente en caso de incapacidad. (63)

Las intervenciones se clasifican en dos tipos: las prescritas por la enfermera y las prescritas por
el médico; todas requieren de un juicio inteligente por el profesional de enfermeria, ya que, son
legalmente responsables de su adecuada puesta en practica. La valoracion del paciente es el primer
paso y consiste en la recoleccion de los datos en forma deliberada y sistematica para determinar
su estado de salud. Con estos datos se establecen los diagndsticos de enfermeria, se planifican e
implementan las intervenciones adecuadas y posteriormente se evalGa su efectividad. (63)

El primer paso implica, la anamnesis, evaluacion de la libreta de auto control, evaluacion del
cumplimiento de la exploracion fisica que se enfoca hacia los signos y sintomas de hiperglucemia
prolongada, y en los factores fisicos y emocionales que puedan afectar la capacidad del paciente
para realizar o aprender a realizar las actividades relacionadas con el cuidado de su enfermedad, y
por ultimo, la educacion diabetolégica. (63)

Medidas de prevencién Diabetes Mellitus tipo 2

Las medidas de prevencion se encuentran en el nivel nimero 1 dado que implica la intervencion
de autoridades, Martinez et. al (60) detalla las estrategias de la Promocion de la Salud:

a) estrategia de influencia;

b) estrategia de desarrollo de competencias;

c) estrategia de modificacion del medio, y

d) estrategia de control.

e) Educacion sanitaria
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Estas cuatro estrategias dan paso a intervenir en diferentes ambitos en la estructura mundial,
puesto que favorecen a la salud por medio de la reduccion de factores para la reduccion de riesgos
sanitarios en diversas areas donde las instituciones médicas se limitan. (60)

Recomendaciones para prevencion de diabetes

En pacientes que padecen de sobrepeso u obesidad el cambio de habitos alimenticios y la
ejecucion de ejercicios fisicos con el acompafiamiento profesional de un nutricionista es
fundamental para lograr una pérdida de peso de un 5 a 10% del peso inicial. Con la finalidad de
identificar oportunamente el cuadro clinico de diabetes tipo 1l, es necesario que se ejecute una
prueba de glucosa al menos de 1 a 3 afios para que, con ello se pueda realizar un diagnostico precoz
y se pueda iniciar un tratamiento adecuado al paciente, reduciendo las complicaciones a largo plazo
de morbilidad y mortalidad. (64)

Estrategias de promocién de salud con respecto a diabetes tipo Il

Aunque los avances cientificos han favorecido significativamente en la prevencion y
tratamiento de la diabetes, es muy necesario establecer vias y estrategias de promocion de salud
en el nivel primario, Rodriguez, (65) sostiene la necesidad de abordar:

Seguimiento de pacientes en los que se haya identificado factores de riesgo.

Demostrar mediante educacién terapéutica a las familias y pacientes las consecuencias de la
diabetes.

Control de los factores de riesgo cardiovascular y seguimiento.

Campanas que guien a una alimentacion adecuada.

Monitoreo permanente de las posibles variaciones de esta enfermedad.

A traves del Ministerio de deporte fomentar a la poblacién a realizar actividades fisicas.

Reformas educativas en donde los bares escolares ofrezcan alimentos saludables.
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CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. Resultados

Para la realizacion del presente estudio investigativo acerca de los factores de riesgo que
predisponen a adquirir Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos de 30 a 50 afios, se recopilaron un total
de 23 publicaciones realizadas previamente por varios autores, mediante busqueda bibliogréfica
en bases de datos cientificas, entre ellas Redalyc, PubMed, SciELO, Google Académico y
Repositorios Institucionales de Establecimientos de Educacién Superior, los cuales posterior a su
recopilacion fueron sujetos a verificacion de criterios de inclusion previamente definidos,
finalizando con la inclusion de 11 estudios para el analisis documental.

Criterios de inclusion

Publicaciones de diversos autores, realizadas entre 2019 a 2023, relacionadas directamente con
el tema de estudio y que cuenten con informacién de gran relevancia, que cumplan con los criterios
de titulo, resumen, calidad de contenido, informacidn relevante y que se pudieron encontrar
mediante el uso de descriptores previamente definidos.

Publicaciones que puedan ser descargadas en formato PDF para su revision documental y
analisis correspondiente.

Criterios de exclusion

Publicaciones realizadas en afios anteriores a 2019 o que no cuenten con informacién de
impacto para la presente investigacion.

Meétodo de recoleccidn y analisis de informacion

Para llevar a cabo el analisis documental se empled una investigacién de tipo bibliogréfica, ya
que esta consiste en el estudio de los datos compuestos sobre un tema determinado, con el fin de

establecer conexiones, contrastes, etapas, posiciones o estado actual de la informacion con respecto
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al punto estudiado , ademas de ser de disefio no experimental, por no haber realizado manipulacion
deliberada de variables para su andlisis, incluyendo un enfoque cualitativo, mediante la

metodologia del analisis sistematico, con el siguiente esquema para andlisis de estudios

recopilados:

Figura 1. Método PRISMA aplicado para sistematizacion de la informacion

Descriptores utilizados: Factores de riesgo, predisposicion, factores
predisponentes, Diabetes Mellitus, adultos.
Bases de datos consultados: Redalyc, PubMed, SciELO, Google
Académico y Repositorios Institucionales
Estudios encontrados: (n=23)

Total de Estudios
(n=23)

Estudios duplicados
(n=4)

Estudios luego de
—»| remover duplicados
(n=19)

[ Deteccion ] [Identificacién]

[

Estudios seleccionados luego de la
lectura del titulo y resumen (n=19)

Estudios excluidos (n=2)

Estudios completos evaluados para
elegibilidad (n=17)

!

Estudios completos
excluidos tras analizar
calidad del contenido (n=6)

Estudios incluidos para
revision (n=11)

[Inclusién] [ Elegibilidad ]

Nota: Modelo PRISMA de revision sistemética de Literatura adaptado al estudio

Para la recoleccion de datos, se empled como principal herramienta el Método PRISMA

(Prefered Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), tomando este método
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como herramienta valida para realizacion de la basqueda, clasificacion, depuracion y anélisis de
investigaciones encontradas, por lo que, de los 23 estudios recopilados, posterior a la verificacion
de criterios, se incluyeron 11 para el proceso de revision documental, reflejando los siguientes
resultados:

Resultados

Tabla 1. Factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 11 en adultos.

Autor/es, afio ]
o Pais Resultados
de publicacion

En relacion a los factores sociodemograficos: la edad
predominante de los pacientes con diabetes fue entre 30 a 39 afios
con un 25.6%, seguido por el grupo de 40 a 49 afios con 22.6%.

La Torre (66) ; ) ) )
Peru El sexo femenino fue el mas afectado con el 64.5%, la mayoria de

(2021) pacientes tenia secundaria completa con el 51.6%, seguido del
grupo con estudios superiores con el 38.7% y la mayoria de
pacientes procedia del area urbana con el 64.5%.
Del 100% que equivale a 325 personas; 120 mujeres, 205
Escalante y hombres, el 18% equivale a presencia de diabetes mellitus en

Suarez (67) Ecuador hombres y el 12% equivale a presencia de diabetes mellitus en
(2022) mujeres con una diferencia de 7%. Dando un total de 30% del

100% de encuestados.

Las personas encuestadas son 69% mayores de 45 afios, IMC

_ predominantemente sobrepeso (25-30kg/m2) con 38%, el 64,2%
Cajamarca et ] ) ]
con sedentario; el 36% no consume frutas ni hortalizas, el 90,4%

al. (16) Ecuador o ) o )

(2022). no ha recibido tratamiento antihipertensivo nunca, e 88% no ha
sido detectado niveles algos de hiperglicemia antes, el 66% tiene
un familiar de primero o segundo grado con DMT?2.

Palacios et al. Factores de riesgo como la raza e historia familiar. La DM2
(68) México  definitivamente se acompafia de una gran predisposicion genética.
(2022) Aquellos individuos con un padre diabético tienen un 40% de
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posibilidad de desarrollar la enfermedad, si ambos padres son
diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Existen grupos étnicos que
tienen mayor riesgo de desarrollar DM2, como los grupos
indigenas en Norte Ameérica, islas del Pacifico y Australia donde
la prevalencia alcanza hasta un 20 a 30%, mientras que en el

Africa sélo llega a ser alrededor de un 3,1%.

Astocaza (69)
(2020)

Peru

La edad es un factor de riesgo asociado a la DM tipo 2, con la
edad mayor de 45 afos. Entre los factores de riesgo se encuentran
el sexo femenino, el sobrepeso, la hipercolesterolemia, el

antecedente familiar en primera linea de diabetes mellitus tipo 2.

Rovalino (70)

Con respecto a los principales factores de riesgo que pueden
provocar el desarrollo de la DM2 destacan el sobrepeso, llevar una
vida sedentaria, sindrome metabolico, hipertension arterial, o
llevar una dieta inadecuada, el estilo de vida, las enfermedades

hereditarias, etnia, sexo, entre otros.

Ecuador
(2023)
Gobmez (71) )
Colombia
(2021)

La obesidad es un factor de riesgo de gran importancia en relacion
con el desarrollo de DM2. La relacién tabaquismo — DM2 se ha
atribuido a la nicotina y el resto de los productos quimicos que se
encuentran en el humo del tabaco. El metabolismo de la nicotina
aumenta la actividad de los receptores nicotinicos, que a su vez
incrementa los niveles de noradrenalina y adrenalina, lo que

induce aumento de la glucemia

Fuente: Elaboracion propia

Anadlisis

Los estudios revisados coinciden en que la edad, se establece que como factor sociodemografico

predisponente a la diabetes; se observa que a partir de los 30 afios existe un riesgo de presentarla,

no obstante, esto se agudiza en personas mayores a 45 afios, quienes tienen un mayor riesgo. Por

otra parte, con respecto al sexo, las mujeres son quienes resultan mas afectadas por la diabetes,

presentando porcentajes por encima de la media en comparacion con personas del sexo masculino;
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en lo que respecta a la preparacion académica se lo considera un factor de riesgo menor a los
previamente establecidos no obstante se establece una tendencia en donde las personas que
Ilegaban solamente a terminar la secundaria eran méas propensas a la diabetes que aquellos que
continuaban con la universidad.

De la misma manera, entre factores sociodemogréficos poco estudiados o que representan una
menor probabilidad de afectacion, se encuentra que la presencia de diabetes es mayor en personas
que residen en areas urbanas, en comparacion con las que viven en sectores rurales; por demas a
nivel global, por grupos étnicos, indigenas norteamericanos y australianos presentan mayores
probabilidades de padecer diabetes en contraste con sus pares de Africa. La obesidad es un factor
de riesgo de gran importancia en relacion con el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2; se destaca
que el sobrepeso contribuye a la resistencia a la insulina y al desequilibrio en los niveles de glucosa

en sangre, lo que aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Tabla 2. Incidencia de diabetes mellitus 2 en adultos

Autor/es, afio de

Pais Resultados
publicacion

Un total de 2658 casos fueron identificados como nuevos
diagnosticos de DM. La tasa de incidencia media de 1997-
2013 fue de 13,7 casos por 100.000 personas-afio. En el
Ortiz etal. (72) Esparia periodo 2014-2016, utilizando el CMBD se registraron 20,0
(2021) casos por 100.000. Las tasas de incidencia descendieron
ligeramente en ambos sexos hasta 2013 (de 15,0 a 11,6); en
2014-2016 la tasa de incidencia anual vario6 entre 18,4y 21,1

casos (RI: 1,77).
Lizarzaburu (73) México Se ha estimado que el 34,6% de la poblacion estadounidense,
(2023) cumple los criterios del ATP Il para sindrome metabdlico;
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siendo muy similares tanto para mujeres como para hombres.
En Venezuela tomando en cuenta los criterios de la IDF, datos
recientes indican una incidencia de 25,9% en las mujeres y

40% en los hombres de 20 aflos 0 mas31-33.

Corella (15)
(2019)

Ecuador

El resultado del estudio que se obtuvo en cuanto a la
poblacion diabética y prediabética se estimo que 8 pacientes
fueron diagnosticados de Diabetes Mellitus Tipo 2 y 30
pacientes se encuentran en riesgo de desarrollar la
enfermedad, correspondiéndose a una incidencia de 7% y

26% respectivamente.

Zavalay
Fernandez (74) Ecuador
(2018)

En el Ecuador se evidencia un incremento significativo de la
mortalidad en los ultimos afios a causa de la DM2, con un
total de 4895 defunciones en el afio 2017, con una incidencia
de 15,4%, lo cual podria incrementar debido al aumento
factores de riesgo asociados como: obesidad, dislipidemia,
sedentarismo, tabaquismo, entre otros. Ademas, se encontro
una relacion directa entre la situacion socioeconémica baja y

el desarrollo de la enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia

Anadlisis

De acuerdo con lo que se puede evidenciar en la tabla 2, los casos nuevos de diabetes se asocian

a diversos factores de riesgo, los cuales estan relacionados con el desarrollo de la enfermedad, lo

que plantea la necesidad de comprender y abordar estos factores para prevenir su aparicion y

controlar su incidencia.

Se puede comprobar la presencia de una alta incidencia de la Diabetes Mellitus Tipo Il en la

poblacién adulta; estos resultados resaltan la importancia de promover estilos de vida saludables

que incluyan una actividad fisica regular y una alimentacion equilibrada. En cuanto a la poblacion

estudiada, se observd una tendencia comun en varios estudios: las personas mayores de 45 afios

40


https://repositorio.uta.edu.ec/browse?type=author&value=Corella+Galarza%2C+Roberto+Carlos

: Universidad
0 Catolica
de Cuenca

son mas propensas a padecer Prediabetes y Diabetes Mellitus Tipo 2., teniendo una incidencia cada
vez mayor; esto sugiere la necesidad de una atencion y seguimiento especializado en este grupo

de edad, asi como de estrategias preventivas dirigidas a esta poblacion especifica.
2.2. DISCUSION

Considerando los objetivos del estudio, se llevd a cabo una busqueda bibliografica, donde se
recopilaron un total de 23 investigaciones publicadas por diversos autores, mediante el uso de
bases de datos reconocidas por su caracter cientifico, donde posterior a la verificacion de criterios
de inclusidn, se consideraron 11 estudios para el analisis documental, llevando al cumplimiento
del objetivo del mismo, porque se determinaron los factores de riesgo que predisponen a adquirir
Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos de 30 a 50 afios, dando respuesta de este modo a la pregunta
de investigacion general y a las preguntas especificas, conforme se describe a continuacion:
Factores de riesgo que predisponen adquirir diabetes mellitus tipo 11 en adultos

Existe una serie de factores de riesgos que contribuyen al desarrollo de la diabetes mellitus tipo
2 en adultos de esta franja etaria. Uno de estos factores es el sedentarismo, que se ha observado
ampliamente en la poblacion, aumentando el riesgo de esta enfermedad y otros trastornos
relacionados (15). A pesar de los riesgos asociados, muchas personas adoptan un estilo de vida
sedentario, y se desconoce la razon detras de esta eleccion.

El sedentarismo a lo largo del tiempo conlleva un aumento de la presion arterial, el colesterol y
el peso corporal, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas crénicas y otros problemas de salud (72). Estos efectos adversos resaltan la importancia
de fomentar la actividad fisica regular y reducir el tiempo dedicado al sedentarismo para prevenir

la diabetes y promover la salud en general.
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Ademas del sedentarismo, los malos habitos alimentarios, el sobrepeso y la obesidad son
factores modificables de riesgo para la diabetes tipo 2 en adultos. Se ha encontrado una asociacion
significativa entre los malos hébitos alimentarios y el riesgo de diabetes tipo 2 en esta poblacion
(73). Por lo tanto, es fundamental abordar estos problemas alimentarios y promover una
alimentacion saludable para prevenir y mitigar el riesgo de diabetes en el futuro. Especial atencién
debe dirigirse a la educacién y promocion de una alimentacion equilibrada desde edades
tempranas, ya que los habitos alimentarios adquiridos durante la infancia y la adolescencia pueden
influir en el riesgo de diabetes en la edad adulta. (69)

La diabetes mellitus, a menudo Ilamada "enfermedad silenciosa”, puede desarrollarse sin
sintomas iniciales y causar complicaciones graves, como problemas cardiacos, renales, oculares y
circulatorios; estas complicaciones pueden llevar a discapacidades de por vida e incluso a la muerte
prematura si no se tratan adecuadamente (68); sin embargo, es posible prevenir o retrasar la
diabetes mediante cambios en el estilo de vida. Promover la conciencia sobre los riesgos de la
diabetes y la importancia de un estilo de vida saludable es esencial para reducir la carga de esta
enfermedad.

Los antecedentes familiares, la inactividad fisica, la mala alimentacion y el sobrepeso u
obesidad son los principales factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2. Adoptar una
alimentacion més saludable y realizar ejercicio regularmente son formas efectivas de reducir el
riesgo de esta enfermedad (67). Los profesionales de la salud desempefian un papel crucial en la
identificacion temprana de estos factores de riesgo y en la promocion de estrategias preventivas.

La edad avanzada y el sobrepeso u obesidad son factores de riesgo comunes en adultos mayores
para contraer diabetes tipo 2. Estos hallazgos resaltan la importancia de una dieta adecuada y

controlada para preservar la salud en esta poblacion. Es posible que el grupo de estudio no haya
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tenido una alimentacion adecuada, lo que os hizo mas vulnerables a desarrollar la enfermedad (74).
Es fundamental proporcionar educacién nutricional y apoyo a los adultos mayores para promover
una alimentacion equilibrada y controlar el peso corporal, lo que puede reducir significativamente
el riesgo de diabetes tipo 2 y mejorar la calidad de vida.

La hipertension arterial es otro factor de riesgo para la diabetes tipo 2 en adultos mayores. Dado
que esta poblacién presenta con frecuencia problemas de salud relacionados con la hipertension,
es crucial tratar, controlar o prevenir la hipertension arterial, ya que desempefia un papel
importante en el desarrollo o la progresion de la diabetes tipo 2 (69). La deteccion temprana y el
manejo adecuado de la presion arterial son fundamentales para reducir el riesgo de diabetes y sus
complicaciones asociadas.

Incidencia de diabetes mellitus 2 en adultos

Como parte del cumplimiento del objetivo especifico 2, se pudo identificar la incidencia de
Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos, donde se evidencié que existe una incidencia variante y en
constante aumento en relacion con la enfermedad. Se observaron estudios y bibliografia donde a
nivel de paises como Estados Unidos, el 34,6% de la poblacién cumple los criterios del ATP 1|
para presentarse como posibles nuevos casos de Diabetes; siendo muy similares tanto para mujeres
como para hombres, con una incidencia creciente.

Esto concuerda con la informacion presentada a nivel de Espafia, en un lapso que va desde 2014
hasta el 2016, donde se registraron 20,0 casos por 100.000. Por demas las tasas de incidencia
descendieron ligeramente en ambos sexos hasta 2013 (de 15,0 a 11,6); en 2014-2016 la tasa de
incidencia anual vari6 entre 18,4 y 21,1 casos (RI: 1,77), como se puede apreciar la incidencia se
mantuvo estable habiendo pocos casos nuevos en contraste con el nimero de habitantes tomados

para la obtencion de la referencia. (70)
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A nivel de Latinoamérica, estas cifras aumentan un poco, siendo en Venezuela las mujeres
quienes tienen mayor incidencia de la enfermedad, en cambio en Ecuador, en los ultimos afios
existe un marcado aumento en la tasa de mortalidad debido a la diabetes, la cual aumentaria debido
a la incidencia que tiene la enfermedad con base en pacientes obesos, sedentarios o fumadores, asi
mismo los casos nuevos en su mayoria, responden a personas que viven en situacion
socioecondmica baja, confirmando también un aspecto sociodemografico como factor de riesgo
de la enfermedad. (15)

Finalmente, como se puede evidenciar a nivel bibliogréfico, los resultados de los estudios
enfatizan la importancia de abordar los factores de riesgo modificables, como el sedentarismo, la
dieta inadecuada y los pardmetros de laboratorio anormales, para prevenir la aparicién de nuevos
casos de la Diabetes Mellitus Tipo 2, asi como presentar estrategias para controlarla.

Se considera esencial promover la adopcion de estilos de vida saludables, fomentar la actividad
fisica regular y mejorar los habitos alimenticios en la poblacion. Asimismo, se requiere aumentar
la conciencia sobre la importancia de la deteccién temprana y el tratamiento adecuado de la
enfermedad, especialmente en las personas mayores de 45 afios y aquellas con bajos recursos
socioecondmicos; estos esfuerzos conjuntos pueden contribuir a reducir la incidencia, los factores

de riesgo y los impactos de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en Ecuador.
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CAPITULO IIl1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos en la investigacion bibliogréfica realizada, se pueden
enunciar las siguientes conclusiones:

Se determind que existen diversos factores de riesgo predisponentes para que el ser humano
desarrolle Diabetes Mellitus tipo 1, entre ellos los de tipo no modificable, que son propios de cada
individuo y los catalogados como modificables, que se eliminan o disminuyen ante modificaciones
de los estilos de vida y aplicacién de medidas de autocuidado.

Dentro de los factores de riesgo para Diabetes Mellitus Tipo Il se encuentran principalmente la
edad, la raza, el sexo femenino, los antecedentes familiares de la enfermedad, habitos poco
saludables como el sedentarismo, la dieta inadecuada, las enfermedades crénicas pre existentes, la
hipercolesterolemia y la obesidad.

Existe una incidencia elevada de Diabetes Mellitus en la poblacion adulta, la misma que se
encuentra en constante incremento, siendo necesaria la aplicacion de estrategias de intervencion
inmediata que aporten a disminuir estos altos indices de la enfermedad.

Para la realizacion del presente estudio de revision documental se presentaron diversas
limitaciones, entre ellas la ausencia de estudios actualizados en el pais, en relacion con el tema
planteado, siendo evidente que se requiere un fortalecimiento de procesos investigativos a nivel
nacional, a mas de las dificultades para la clasificacion de informacion de caracter cientifico,

siendo necesaria la realizacion de una revisién exhaustiva de los estudios encontrados.
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3.2. RECOMENDACIONES

Dado que se ha producido un aumento de los casos de enfermedades no transmisibles, se
recomienda promover estilos de vida saludables entre la poblacion, de ese modo la incidencia de
adultos con diabetes mellitus de tipo 2 disminuirad de forma considerable.

Es conveniente desarrollar un plan alimentario y fomentar la préctica del ejercicio, sobre
todo en los adultos mayores, en vista de que se ha incrementado el porcentaje de personas con
sobrepeso, obesidad y sedentarismo; esta medida generara reduccion de casos de diabetes mellitus
tipo 2.

Se recomienda la realizacién de nuevos estudios investigativos, enfocados en los jovenes
y adultos medios, donde se analicen los factores de riesgo existentes, de acuerdo a la realidad local
y se ejecuten acciones de intervencion orientadas a la modificacion de estilos de vida y la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 11 y otras enfermedades crénicas no transmisibles.

Por (ltimo, debido a la falta de concienciacion general sobre la prevencion de
enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo 2, se aconseja que se lleven a cabo programas de
educacidn sanitaria continuos de acuerdo con las necesidades de cada grupo demogréfico, esto
podria salvaguardar o preservar la salud y el bienestar de cada persona al tiempo que se mantiene

su integridad.
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