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ABSTRACT

Diabetes mellitus Il is a common health problem associated with cultural and social changes, in addition to a sedentary
lifestyle, lack of physical activity, and an unbalanced diet. The influence of lifestyles on the prevalence of diabetes
mellitus 11 in the Quebrada “La Paja” community was analyzed. A cross-sectional, descriptive, observational research
was conducted from April to September 2023. The most prevalent risk factors were coffee consumption, alcoholism,
and smoking. The majority of the general population did not engage in physical activities. The influence of lifestyles
and the prevalence of diabetes mellitus Il was demonstrated. The findings indicated that unhealthy eating habits,
sedentary lifestyle, and consumption of substances such as coffee, alcohol, and tobacco were modifiable risk factors
that contribute to the increase in diabetes mellitus I1.

Keywords: lifestyles, diabetes mellitus 11, risk factors, prevalence.

RESUMEN

La diabetes mellitus 11 es un problema de salud frecuente, asociado a los cambios culturales, sociales; ademas del
sedentarismo, falta de actividad fisica y dieta desbalanceada. Se analizd la influencia de los estilos de vida con la
prevalencia de diabetes mellitus Il en la comunidad Quebrada “La Paja”. Se realiz6 una investigacion tipo transversal,
descriptiva, observacional, durante el periodo de abril hasta septiembre de 2023. Los factores de riesgo que mas
prevalecieron fueron el consumo de café, alcoholismo y tabaquismo. La mayoria de la poblacién en general no
realizaba actividades fisicas. Se demostré la influencia que tienen los estilos de vida y la prevalencia de la diabetes
mellitus Il. Los hallazgos indicaron que los habitos alimentarios poco saludables, sedentarismo y consumo de
sustancias como el café, alcohol y tabaco, fueron factores de riesgo modificables que contribuyen al aumento de
diabetes mellitus I1.
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INTRODUCCION
Las enfermedades crénicas no transmisibles representan uno de los mayores desafios para

la Salud Publica en la actualidad. Aunque no suelen causar la muerte de forma inmediata, impactan
profundamente en la calidad de vida y pueden generar discapacidades en quienes las padecen
(Mora et al., 2023).
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La diabetes mellitus (DM) fue la segunda causa de muerte en el Ecuador en el afio 2019,
siendo responsable de miles de decesos; la participacion de esta patologia en las defunciones en el
pais ha crecido constante y considerablemente en los Gltimos afios; principalmente la diabetes
mellitus Il (DM I1) es la que més prevalece debido a la asociacion que tiene con los estilos de vida
(Anchundia et al., 2024) que influyen en la calidad y bienestar de vida de las personas y
comunidades como entes biopsicosociales (Albuja et al., 2021).

La DM 11 es un problema de salud frecuente, asociado a los cambios culturales, sociales;
ademas del sedentarismo, falta de actividad fisica y dieta desbalanceada; la DM Il es una
enfermedad cronica que se presenta cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
producida, es decir, que la insulina que se produce es insuficiente (Beltran et al., 2021).

Betancourt y Rovalino (2023) mencionaron que los estudios epidemiologicos de DM 11 en
los dltimos afios han mostrado un significativo aumento en su prevalencia a nivel global,
estimandose que afecta a 23,5 millones de personas entre 55 y 68 afios, lo que representa el 7 %
de la poblacion adulta mundial. Aunque la prevalencia de la DM Il es mé&s alta en los paises
desarrollados, la tasa de incremento es mayor en los paises en desarrollo, y se espera que esta
tendencia continle en los préximos afios. En América Latina, la prevalencia de la enfermedad es
el doble en las zonas urbanas en comparacion con las zonas rurales.

En Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, la prevalencia de DM en la
poblacién de 10 a 59 afios es de 1,7 %. Esta proporcion va subiendo a partir de los 30 afios, y a los
50 afios, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene DM (Davila et al., 2023). Mientras que en Estados
Unidos se realizd un estudio denominado SEARCH en el cual la prevalencia de DM Il aumentd
en jovenes en un 30,5 % (Blanco et al., 2021).

La modificacion del estilo de vida y en especial la reduccién del peso corporal es un
tratamiento integral capaz de controlar este problema metabolico, asi mismo, el plan de educacion
terapéutica, una buena alimentacion, ejercicios fisicos y habitos saludables, ayudan a prevenir y
controlar la DM 11 (Blanco et al., 2021). Puig-Garcia et al. (2023) describieron que el acceso al
tabaco, alcohol y comidas no saludables crean un ambiente propenso a la obesidad y
posteriormente al desarrollo de DM II.

Semprun de Villasmil et al. (2023), destacaron que en la provincia de Manabi los habitantes

emplean una dieta hipercaldrica, rica en carbohidratos y grasas, debido al alto consumo de arroz,
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platanos, harinas y grasas saturadas, aunado a la falta de actividad fisica o sedentarismo, los cuales
contribuyen al incremento de los factores de riesgo de DM 11, y en comunidades como Quebrada
“La Paja” perteneciente a la parroquia Abdon Calderon del cantdon Portoviejo, evidencid, la
relacion que tienen los estilos de vida con la DM Il en los habitantes de la comunidad.

Es fundamental analizar los factores de riesgo modificables para disefiar estrategias de
prevencion efectivas y controlar la enfermedad para asi mejorar la calidad de vida de los habitantes
mediante la educacion y concientizacion sobre habitos y estilos de vida saludables; ademas,
permite adaptar mejor las estrategias de salud publica a las caracteristicas culturales de la
comunidad, promoviendo un enfoque integral y desarrollando politicas de salud personalizadas.
En relacién a ello, el presente trabajo analiz6 la influencia de los estilos de vida con la prevalencia

de DM Il en la comunidad Quebrada “La Paja”.

METODOLOGIA

Se realizé una investigacion de tipo transversal, descriptiva, observacional, acerca de la
DM 11 en la comunidad Quebrada “La Paja” perteneciente a la parroquia Abdén Calderdn del
canton Portoviejo, realizada en el periodo de abril hasta septiembre de 2023. Segun el Censo de
Poblacion y Vivienda 2020 la parroquia cuenta con una poblacion total de 16145.

El muestreo no probabilistico estuvo conformado por 95 personas organizadas en 21
nucleos familiares. Para la recoleccion de la informacién se utiliz6 un cuestionario conformado
por 53 preguntas que fue aplicado de manera individual a cada uno de los integrantes que
participaron en la investigacion. Los criterios de exclusion se basaron en personas con
comorbilidades graves que pudieran interferir con la participacion, mujeres embarazadas,
personas con trastornos psiquiatricos graves, aquellos involucrados en otros estudios clinicos que
pudieran interferir con los resultados, y aquellos que no pudieran 0 no quisieran proporcionar
consentimiento informado.

Se utilizd6 como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario tipo mixto con
preguntas cerradas y abiertas. Se abarcaron aspectos demograficos, antecedentes familiares,
hébitos alimentarios, nivel de actividad fisica, y factores de riesgo que influyen en la DM 1.
Posteriormente se empled estadistica descriptiva para determinar la frecuencia absoluta y

porcentaje.
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En cuanto a las consideraciones éticas, se obtuvo el consentimiento informado previo de
todas las personas que participaron del estudio. Se explic6 de manera clara y concisa el objetivo

de la investigacion y su participacion voluntaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

La piramide poblacional 2023 de la comunidad Quebrada “La "Paja” en la Figura 1
representa las proporciones de hombres hacia la izquierda y mujeres hacia la derecha. Se puede
observar que la pirdmide corresponde a una de tipo constrictiva donde la disminucion de la
natalidad y la tendencia al envejecimiento poblacional predominan, por otra parte, esta figura no
coincide con la tipica de paises en vias de desarrollo, ya que las condiciones socioecondémicas
desfavorables y la reduccion de la poblacion femenina en la comunidad ocasionan una

disminucién de la natalidad.
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Figura 1. Piramide poblacional de la comunidad Quebrada “La Paja” correspondiente al 2023.

Ademas, la piramide poblacional del estudio no coincide con la del Ecuador presentada
por Chavez y Medina (2012), donde se caracteriza por ser una de tipo expansiva, con una base
ensanchada y su cuspide estrecha, sin embargo, si se compara con las piramides de los censos de
poblacion anteriores muestra una tendencia regresiva, haciéndose mas angosta en la base y
ensanchandose en la parte media, lo cual significa una reduccion en la tasa de natalidad, al
comparar estos resultados con los encontrados en la comunidad no sorprende el resultado.

En la Tabla 1 el sexo predominante en la comunidad “Quebrada La Paja” fue el masculino

con un total de 52 habitantes. Esto coincide con los datos de Auli (2021) que menciond el
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predominio en el sexo masculino en comunidades rurales, este dato se relaciona con el tipo de
trabajo en las comunidades rurales como son la agropecuaria de subsistencia; siembra de maiz
temporal y criadero de animales de granja. El grupo etario predominante coincidié en ambos
sexos, comprendiendo rangos de edades entre 20 y 49 afios, en el sexo masculino la frecuencia
absoluta fue 24 personas representando el 46,15 %; sin embargo, en el sexo femenino fue de 19

personas, representando el 44,19 %.

Tabla 1. Grupos etarios de la comunidad Quebrada “La Paja” 2023

Edad Masculino Femenino Total

(aflos)  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
0-19 20 38,46 16 37,21 36 37,89
20-49 24 46,15 19 44,19 43 45,26
50-69 5 9,62 6 13,95 11 11,58
>70 3 5,77 2 4,65 5 5,26
Total 52 100 43 100 95 100

Este dato del sexo femenino coincide con otros estudios como el de Fernandez y Quingasia
(2021) donde mencionaron que predomina el grupo entre 20 y 29 afios con una cifra creciente de
15,5 % para mujeres, situandose muy por debajo de las zonas urbanas, aquello puede estar
relacionado con la prolongacidon de los estudios universitarios debido a que los jovenes rurales no
obtienen buenos puntajes en las pruebas de admisidn, manteniéndose en estas zonas rurales hasta
tener la oportunidad de estudiar y en ocasiones no logran realizar sus estudios.

En la Tabla 2 se reflejan los grupos de dispensarizacion que se clasifican en cuatro grupos,
el grupo | corresponde a las personas supuestamente sanas, el grupo Il a las personas que tienen
riesgo de padecer alguna enfermedad, el grupo Il son aquellas personas que ya tienen una
enfermedad y el grupo IV corresponde a las personas que tienen alguna discapacidad o deficiencia
avanzada. Se puede observar que el grupo 11, es el predominante, con un porcentaje del 55,63 %
de la poblacién.

Cuesta (2023) mostr6 que el grupo de dispensarizacion predominante es el grupo Ill, hay
que rescatar que los estudios son en regiones distintas, por lo que la diferencia de los grupos
dispensariales puede relacionarse con las distintas condiciones socioecondmicas, accesibilidad al

sistema de salud, factores ambientales, educacion, entre otros. La Tabla 3 muestra la frecuencia
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total de enfermedades crénicas transmisibles.

Tabla 2. Grupos de dispensarizacion de la comunidad Quebrada “La Paja” 2023

Grupo M_asculino : Fgmenino : _Total :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
I 4 7,69 6 13,95 10 10,53
I 29 55,77 21 48,84 50 55,63
Il 19 36,54 16 37,21 35 36,84
v 0 0 0 0 0 0
Total 52 100 43 100 95 100

Tabla 1. Enfermedades crénicas transmisibles de la comunidad Quebrada “La Paja” 2023

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Dengue 10 71,43
Infeccion respiratoria aguda 3 21,43
Enfermedad diarreica aguda 1 7,14
Leptospirosis 0 0
Chikungunya 0 0
Paludismo 0 0
Coronavirus 0 0
Infeccion de vias urinarias 0 0
Infeccion de trasmision sexual 0 0
Total 14 100

Entre los riesgos mas frecuentes en esta comunidad se encuentran los accidentes
relacionados con el tipo de trabajo que realizan y también con las caracteristicas del terreno como
su irregularidad, gran numero de estructuras débiles y dificiles de transitar para las personas de la
tercera edad y los discapacitados.

Es importante destacar que el género masculino supera al género femenino en el grupo 1l
debido a que este sexo fue el predominante en la comunidad y ademas la gran mayoria se dedica
a labores agropecuarias, siendo méas vulnerables a intoxicaciones por sustancias herbicidas o
ataque de animales. Ademas, en el grupo Il con un 36,84 % se encuentran los pobladores que
padecen de enfermedades crénicas transmisibles (Tabla 3) como dengue, infeccidn respiratoria
aguda (IRA) y enfermedades cronicas no transmisibles (Tabla 5) como hipertension arterial
(HTA) y diabetes mellitus (DM) que los condicionan a la aparicion de complicaciones como
infartos, isquemias, neuropatias, entre otros.

En la Tabla 4 los factores de riesgo de los pobladores de la comunidad y el analisis de los
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principales mostr6 que 50 personas presentaban alguno, dentro de este, el sexo masculino fue el
predominante con un total de 32 personas, y se muestra que el factor de riesgo mas predominante
es el consumo de café que incrementa el riesgo de HTA, seguido del consumo de alcohol y tabaco,

habitos que conllevan al desarrollo de muchas enfermedades, entre ellas la DM 1.

Tabla 4. Factores de riesgo en la comunidad Quebrada “La Paja” 2023

Factores de Masculino Femenino Total

riesgo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tabaquismo 4 12,5 1 5,56 5 10
Alcoholismo 12 37,5 4 22,22 16 32
Consumo de 0 0 0 0 0 0
drogas
Consumo de 16 50 13 72,22 29 58
café
Total 32 100 18 100 50 100

Novo (2023) mencion6 que “estudios han analizado la relacion entre consumo de alcohol
y riesgo de desarrollo de diabetes mellitus, el riesgo de desarrollar esta enfermedad aumenta de
forma exponencial a partir de consumos de dos Unidades de Bebida Estdndar (UBE) diarias, lo
que equivaldria a dos cervezas o dos vinos. Ademas, el consumo crénico de cantidades elevadas
de etanol puede ser por si mismo causa del desarrollo de diabetes mellitus, ya que se trata de la
principal etiologia de pancreatitis crénica en adultos a nivel global”, por otra parte, Blanco et al.
(2021) mostraron que el tabaquismo es un factor de riesgo modificable en el desarrollo de la DM
.

La mayoria de la poblacién en general no participa en actividades fisicas, no obstante,
debido a las largas distancias entre sus hogares y lugares de trabajo u otros destinos, se ven
obligados a recorrer varios kildmetros a pie para llegar a sus destinos. Sin embargo, cuando no se
ven obligados a desplazarse, las personas expresan una preferencia por quedarse viendo la
television, redes sociales, o simplemente optan por la inactividad. Alés y Puig-Ribera (2022)
destacaron que el ejercicio fisico es importante para prevenir diversas enfermedades en las que se
destaca la DM I, se recomienda el entrenamiento de fuerza un minimo de 3 dias por semana,
ademas de ejercicio aerébico de moderado a vigoroso (al menos 30 minutos por 5 - 7 dias por
semana) para mejorar la sensibilidad a la insulina y el perfil de riesgo de enfermedad cerebro

38 Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador.
I —



Revista Gregoriana de Ciencias de la Salud. Publicacion arbitrada semestral. ISSN 3028-8940 / Enero-Junio 2025;2(1):32-43

vascular; ademas, se pueden complementar con ejercicios de flexibilidad y equilibrio,
especialmente para pacientes mayores o con complicaciones microvasculares derivadas de la
diabetes.

En la Tabla 5 se muestra la frecuencia de enfermedades crdonicas no transmisibles, destaco
la HTA como la principal enfermedad cronica no transmisible que prevalece en esta comunidad,
registrando un total de 12 casos lo cual representa el 57,14 % del total, seguida por la diabetes con
un 28,57 %, y el asma bronquial con un 9,52 %. La prevalencia de HTA y DM se encuentra en
linea con la adopcion de malos habitos alimentarios recalcando que Chaverri y Fallas (2015)
expresaron que el 90 % con DM en gran medida es debido al exceso de peso e inactividad fisica
0 sedentarismo Yy estres.

Tabla 5. Enfermedades crénicas no transmisibles de la comunidad Quebrada “La Paja” 2023

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 12 57,14
Asma bronquial 2 9,52
Diabetes mellitus 6 28,57
Cardiopatias isquémicas 0 0
Accidente cerebro vascular 0 0
Cirrosis hepética 1 4,76
Neoplasias 0 0
Insuficiencia renal 0 0
Total 21 100

Aunque las labores agropecuarias demandan gran esfuerzo fisico, fuera de esta actividad
sus pobladores no realizan deportes, es importante recordar lo que destacaron Guarda-Saavedra et
al. (2022) que “la actividad fisica aumenta el estado de salud y bienestar, satisfaccion de vida,
estado de animo, integracion social y disminucion del estrés”. El sedentarismo unido al consumo
excesivo de alcohol, café y tabaco como habitos toxicos mas frecuentes en la comunidad
condicionan la aparicion de HTA, a su vez, las condiciones econdmicas desfavorables favorecen
una dieta rica en carbohidratos que influyen en la aparicion de DM 1l en los pobladores de la
comunidad.

Blanco et al. (2021) mencionaron que existen factores de riesgo modificables y no
modificables en la DM Il, que coinciden con los habitos no saludables estudiados en la comunidad,
como el tabaquismo, sedentarismo, dieta no saludable que aumentan la probabilidad de que los
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pobladores presenten DM 1I; esto coincide con lo que mencionaron Pérez et al. (2021) que la
alimentacion, practica de ejercicio, habito tabaquico y bienestar emocional influyen en la
adherencia de DM I, destacando que los habitos saludables y adecuados favorecen a la prevencion
y control de la enfermedad.

Por otra parte, Blanco et al. (2021) mencionaron que en las mujeres la DM |1 se presenta
a temprana edad en comparacion con los hombres (25 a 45 afios respectivamente), por lo cual, el
predominio de mujeres en edades comprendidas entre 20 y 49 afios en la comunidad, tienen un
alto riesgo de padecer DM I1, siendo necesario la vigilancia en estas poblaciones para establecer

estrategias de prevencion y promocidn dirigidas a los grupos de riesgo.

CONCLUSIONES

Se demostro la influencia que tienen los estilos de vida y la prevalencia de la DM II. Los
hallazgos indicaron que los habitos alimentarios poco saludables, el sedentarismo y el consumo de
sustancias como el café, alcohol y el tabaco, son factores de riesgo modificables que contribuyen
al aumento de DM Il en la comunidad. También se identificd que la hipertensién arterial es una
comorbilidad prevalente en la comunidad que sugiere enfoques estratégicos de salud publica en la
gestion integral de las enfermedades cronicas no transmisibles. Es importante que las politicas de
salud locales y nacionales tomen en consideracion estos datos para desarrollar nuevas estrategias
efectivas de prevencion y control de la DM Il, que incluya una dieta equilibrada, actividad fisica
y la reduccion del consumo de sustancias perjudiciales para la salud, mediante un enfoque
multidisciplinario en conjunto con la comunidad para mejorar la calidad de vida de los habitantes
de Quebrada “La Paja”, reduciendo asi la carga de morbilidad asociada a esta enfermedad y otras

enfermedades crénicas no transmisibles.
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