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RESUMEN 

La diabetes es una enfermedad con complicaciones graves a largo plazo 

determinada por hiperglucemia crónica con distintos trastornos metabólicos 

a causa de la disminución en la producción de insulina debido a la 

destrucción de las células beta de los islotes pancreáticos y a la resistencia 

a la insulina. Según las observaciones realizadas en una institución de 

salud el elevado número de pacientes de adultos mayores que presentaban 

esta patología formulamos el siguiente Objetivo:  Determinar la prevalencia 

de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos mayores que asisten a un hospital 

de la ciudad de Guayaquil. metodología: descriptivo, cuantitativo, de corte 

transversal. Población 286 y muestra: 102 pacientes. Resultados: Dentro 

de los hallazgos se evidenció que existe un predominio entre las edades 65 

a 70 años, del sexo femenino 58%, mestizos 90%, de procedencia urbana 

92%. Las manifestaciones clínicas con mayor predominio fueron la poliuria 

58%, polidipsia 77% y acantosis nigricans 36%. Además, que los factores 

de riesgo más presentados destacaron el sobrepeso 36%, obesidad 23%, 

dieta hipercalórica 23%. Conclusiones: La prevalencia de diabetes 

mellitus tipo 2 en mayores de 65 años fue del 44%, entre las 

manifestaciones clínicas que predominaron están la poliuria, polidipsia y la 

acantosis nigricans. Los factores de riesgo modificables que prevalecieron 

fue el sobrepeso, la obesidad y mala alimentación con dieta hipercalórica.  

 

Palabras clave: Prevalencia, diabetes mellitus, adultos mayores, Factores 

de riesgo modificables, 
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ABSTRACT 

 
One of the most prevalent chronic non-communicable diseases in older 

adults is type 2 diabetes mellitus. The number of people with diabetes 

mellitus worldwide has quadrupled in the last three decades and is currently 

the ninth leading cause of death. Objective: Determine the prevalence of 

Type 2 Diabetes Mellitus in older adults attending a hospital in Guayaquil. 

Materials and methods: descriptive, quantitative, cross-sectional. 

Population and sample: the population was composed of 286 patients with 

diabetes mellitus, of which 102 patients met the inclusion criteria. 

Technique: Indirect observation. Instrument: indirect observation matrix 

through review of medical records Results: Among the findings, it was 

evident that there is a predominance between the ages of 65 to 70 years of 

the female sex 58%, of mixed race 90%, of urban origin 92%. The most 

predominant clinical manifestations were polyuria 58%, polydipsia 77%, and 

acanthosis nigricans 36%. Furthermore, the most frequently presented risk 

factors were 36% overweight, 23% obesity, and 23% high-calorie diet. 

Conclusions: The prevalence of type 2 diabetes mellitus in people over 65 

years of age was 44%, with predominant clinical manifestations including 

polyuria, polydipsia, and acanthosis nigricans. The most prevalent 

modifiable risk factors were overweight, obesity, and poor nutrition with a 

high-calorie diet. 

 

 

Keywords:  Prevalence, diabetes mellitus, older adults, Modifiable risk 

factors.
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) se han convertido en 

un problema de salud pública, a consecuencia a la preocupación que 

ocasionan a las personas que las sobrellevan junto con un gran perjuicio 

socioeconómico a nivel local y mundial (1). La Diabetes Mellitus, es una 

entidad nosológica con complicaciones graves a largo plazo determinada 

por hiperglucemia crónica con distintos trastornos metabólicos a causa de 

la disminución en la producción de insulina debido a la destrucción de las 

células beta de los islotes pancreáticos y a la resistencia a la insulina (2). 

Dentro de las causas para desarrollar diabetes se reconocen factores de 

riesgo modificables tales como la alimentación inadecuada, el 

sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, el consumo de tabaco y alcohol, 

el consumo excesivo de sal, azúcar, grasas saturadas y ácidos grasos 

trans. Mientras que los factores de riesgo no modificables son; la herencia, 

la genética, la edad, el género y la etnia que influyen en la aparición de la 

enfermedad desde la concepción misma del ser humano (1). El impacto de 

la Diabetes Mellitus sobre el Sistema Nacional de Salud apoya el análisis 

de la conducta epidemiológica de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la población 

afectada (3). 

Debido a la importancia del tema y del conocimiento que se necesita para 

describir este padecimiento, este trabajo tiene un enfoque cuantitativo, de 

tipo descriptivo, de cohorte transversal, retrospectivo. Para la recolección 

de datos, se realizó encuesta a través de un cuestionario dirigido con las 

preguntas correspondientes. Es pertinente mencionar que existe una 

escasa indagación de datos sobre el problema objeto de estudio, por lo que 

los resultados obtenidos representarían una mejor visión del 

comportamiento de la patología en mención. 

El propósito de nuestra investigación es determinar la prevalencia de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos mayores que asisten a un hospital de la 

ciudad de Guayaquil; la metodología a utilizar de nivel descriptivo, 
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cuantitativo. En este contexto, La diabetes mellitus se presenta como un 

desafío de salud importante a nivel mundial, lo que resalta la urgente 

necesidad de abordar este problema de manera integral. 
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CAPITULO I 

1.1 Planteamiento Del Problema 

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad con complicaciones graves a 

largo plazo determinada por hiperglucemia crónica con distintos trastornos 

metabólicos a causa de la disminución en la producción de insulina debido 

a la destrucción de las células beta de los islotes pancreáticos y a la 

resistencia a la insulina (2) 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud OMS La prevalencia 

de diabetes en adultos aumentó del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, con un 

crecimiento más acelerado en los países con menores ingresos, estimando 

que en 2015 esta enfermedad fue la causa directa de 1,6 millones de 

muertes, y otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a la 

hiperglucemia, teniendo lugar antes de los setenta años en la mitad de los 

casos, y proyecta que será la séptima causa de mortalidad en 2030 (3) 

En la región de las Américas, las enfermedades no transmisibles, como las 

cardíacas, el cáncer, la diabetes y las pulmonares crónicas, son 

responsables del 81,3% del total de fallecimientos (3). En 2019, la diabetes 

mellitus fue el motivo principal de 284 049 decesos, lo que semeja a 4% del 

total de muertes (hombres: 3,7%; mujeres: 4,3%). Además, fue un factor 

contribuyente para otras enfermedades relacionadas con altos niveles de 

azúcar en la sangre, particularmente las enfermedades cardiovasculares, 

la enfermedad renal crónica y la tuberculosis (3) 

En Ecuador, según el ENSANUT, el 1,7 % de la población de 10 a 59 años 

tiene diabetes, y este porcentaje aumenta a partir de los 30 años y uno de 

cada diez ecuatorianos tiene diabetes a los 50 años. Según los datos del 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, la diabetes fue la tercera causa 

más común de fallecimiento en el año 2021, con 5,564 muertes, lo cual lo 

convierte en una problemática de salud pública. Aunque el número real de 

personas con diabetes en Ecuador es mucho más alto, más de la mitad de 

ellas desconocen que la padecen. Según informes, aproximadamente 500 
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mil ecuatorianos tienen diabetes, pero solo alrededor de 100 mil reciben el 

tratamiento apropiado (4) 

En el hospital General del Guasmo de la ciudad de Guayaquil, se ha podido 

observar que acuden adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, con 

signos y síntomas graves como poliuria, polidipsia, candidiasis, acantosis 

nigricans, visión borrosa. La mayoría de los pacientes que presentan esta 

patología se ven influenciados por factores de riesgos modificable como la 

obesidad, inactividad física y una dieta alta en caloría, impactando en la 

vida calidad de los pacientes y en su vida cotidiana. Además, cuando los 

adultos visitan al médico, se observan en sus expedientes médicos nuevos 

elementos y rasgos clínicos poco frecuentes que podrían ser causas de 

diabetes  

 

1.2. Preguntas de investigación  

¿Cuál es la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores 

que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

¿Qué características sociodemográficas presentan los adultos mayores 

con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un hospital de la ciudad de 

Guayaquil? 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas que presentan los adultos 

mayores con diabetes mellitus tipo que asisten a un hospital de la ciudad 

de Guayaquil? 

¿Cuáles son los factores de riesgos modificables que se asocian a los 

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un hospital de 

la ciudad de Guayaquil? 
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1.3. Justificación 

La diabetes mellitus, una enfermedad crónica grave originada por la 

deficiente producción o utilización de insulina, ha experimentado un 

preocupante aumento global. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en 2016, 422 millones de adultos tenían diabetes, marcando un 

significativo incremento desde 1980, cuando eran 108 millones. La 

prevalencia mundial, ajustada por edades, casi se duplicó, ascendiendo del 

4,7% al 8,5% en la población adulta. Se prevé que la diabetes se posicione 

como la séptima causa principal de mortalidad para 2030, y en América 

Latina, el aumento en la esperanza de vida contribuye al crecimiento de la 

prevalencia de la diabetes, generando costos significativos de 

aproximadamente 10,700 millones y 54,500 millones de dólares en costos 

directos e indirectos en 2015, respectivamente (5) 

Uno de los principales motivos de este estudio es que la diabetes se 

considera una de las afecciones con una tasa muy alta de ocurrencia en la 

población (4). A pesar de que la cobertura de servicios de salud ha 

aumentado, especialmente en los conocimientos acerca de este tipo de 

enfermedades degenerativas, el desconocimiento de estas enfermedades 

hace que los usuarios sean diagnosticados tarde y tengan múltiples 

complicaciones debido al incumplimiento de un plan terapéutico 

especializado (6). 

Para brindar una atención integral a la comunidad en diferentes sectores, 

es fundamental que los trabajadores de la salud comprendan el entorno en 

el que trabajan. Como resultado, al realizar esta investigación, podremos 

obtener una comprensión general de la situación actual. 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores 

que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil. 
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1.4.2. Objetivos Específicos 

• Identificar las características sociodemográficas presentan los 

adultos mayores con Diabetes mellitus tipo 2, que asisten a un 

hospital de la ciudad de Guayaquil. 

• Describir las manifestaciones clínicas que presentan los adultos 

mayores con Diabetes mellitus tipo 2. 

• Mencionar los factores de riesgos modificables que se asocian a la 

Diabetes mellitus tipo 2, en los adultos mayores. 
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CAPITULO II 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1 Antecedentes De La Investigación 

Carrillo y Bernabé (2019) aplicaron un estudio para identificar la prevalencia 

e incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la población adulta de Perú, 

analizando datos de estudios observacionales con parámetros de 

laboratorio. Tras revisar 909 resultados y seleccionar 20 artículos 

representativos de nueve estudios con 16,585 individuos, se encontraron 

prevalencias del 5,1% y 7,0% en estudios nacionales y extranjeros, 

respectivamente. Otros enfoques se centraron en poblaciones específicas, 

revelando cifras como 0,8% en zonas rurales, 2,8% en migrantes rurales a 

urbanos, y 6,3% en zonas urbanas. Tres estudios de seguimiento 

prospectivo, incluido el PERUDIAB, mostraron una incidencia acumulada 

de 19,5 nuevos casos por 1000 personas al año. Se consideró bajo el riesgo 

de sesgo en todos los estudios. En resumen, los resultados señalan un 

aumento de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en Perú, con 

aproximadamente dos casos nuevos por cada cien personas al año, 

aunque persisten limitaciones en evidencia para regiones selváticas y 

poblaciones rurales (5) 

 

Igualmente, Goday (2019) señala que la diabetes mellitus (DM) es una 

enfermedad de gran impacto socio sanitario en España, con una 

prevalencia estimada del 6,2% en grupos de edad de 30 a 65 años y del 

10% en el rango de 30 a 89 años. La diabetes mellitus, con factores de 

riesgo clave como la edad, obesidad y antecedentes familiares, se divide 

en tipos 1 y 2, con incidencias anuales de aproximadamente 8/1.000 y 11-

12 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Las complicaciones 

crónicas, como la neuropatía, retinopatía y nefropatía, afectan a alrededor 

del 25%, 32% y 23% de los casos, respectivamente. La Diabetes es una de 

las importantes causas de mortalidad en España, clasificándose como la 

tercera en mujeres y la séptima en hombres (7) 
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Con relación a este tema Conget (2020) indica que, aunque en casos con 

síntomas evidentes y elevada glucemia el diagnóstico es claro, en 

ocasiones se identifica en sujetos asintomáticos durante análisis de rutina. 

La prevalencia de la DM, sus complicaciones específicas y las 

enfermedades concomitantes la convierten en un importante problema 

socio sanitario. El aumento de conocimiento sobre su historia natural, 

etiología y fisiopatología de las complicaciones crónicas llevó a revisiones 

en los criterios diagnósticos y clasificación de la enfermedad en 1997 y 

1998 por expertos de la American Diabetes Association y la Organización 

Mundial de la Salud. Estas revisiones buscan facilitar la elección de 

tratamientos y mejorar el pronóstico de la enfermedad (8) 

 

 

Por último, El estudio realizado en el Hospital Santa Mónica de 

Dosquebradas, Colombia, entre 2017 y 2019, se enfocó en adultos jóvenes 

(18-40 años) con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). De los 124 pacientes 

identificados, 83 cumplieron con los criterios de inclusión, con una edad 

promedio de 33.7 años y un 33.7% de obesidad. Solo el 25.3% mostró 

control metabólico adecuado (HbA1c < 7.0%). En cuanto al tratamiento, la 

metformina fue el fármaco más utilizado (77.1%), seguido de las insulinas 

(55.4%). La adherencia al tratamiento fue del 61.4%, y no se observaron 

pacientes con terapia triple. Se encontró que los pacientes con retinopatía 

diabética tenían una probable asociación con un mejor control de la 

enfermedad (P=0.048, OR 0.130; IC95% 0.017-0.987). En resumen, los 

adultos jóvenes con DM2 en este hospital colombiano presentaron un pobre 

control metabólico y un uso frecuente de insulinas, y la presencia de 

retinopatía diabética podría estar relacionada con un mejor control de la 

enfermedad en este grupo (9) 

 

Un estudio retrospectivo que se llevó a cabo entre febrero de 2010 y 

noviembre de 2019 examinó el manejo clínico y los costos directos 

relacionados con la hospitalización por hipoglucemia en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tratados con antidiabéticos orales. Los 

participantes incluyeron adultos con diabetes tipo 2 que tuvieron episodios 
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de hipoglucemia mientras recibían uno o más ADO. Se recopilaron datos 

sociodemográficos, clínicos y hospitalarios, así como información sobre los 

tipos de ADO utilizados. Además, se analizaron los gastos directos 

asociados con la hospitalización. Los resultados mostraron que la edad 

promedio de los pacientes era de 77,3 años, con un 47,7% de hombres y 

un 82,8% de residentes en áreas urbanas. Además, el 67,6% de las 

personas vivían solas(10). 

La diabetes tipo 2 es más común en las áreas urbanas de la región centro-

occidente de México, especialmente entre personas con un nivel educativo 

de seis años o menos, de nivel socioeconómico medio o alto y entre 

aquellos afiliados al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado. Además, con el aumento de los índices de masa 

corporal, esta prevalencia aumenta. En general, la diabetes tipo 2 es mucho 

más común en México en personas con antecedentes familiares, obesidad 

y presencia de afecciones crónicas como hipertensión, hipercolesterolemia, 

enfermedad renal y microalbuminuria(11). 

La educación integral sobre diabetes requiere que todos los pacientes 

recién diagnosticados participen en un programa completo de autocontrol 

de la enfermedad. Este programa debe incluir orientación sobre la 

alimentación, promoción de la actividad física, mejora del control 

metabólico y la prevención de complicaciones. Aunque muchos pacientes 

con diabetes tipo 2 necesitarán medicación, es fundamental centrarse en 

la pérdida de peso a través de la dieta, el ejercicio y cambios en el estilo de 

vida para mejorar los niveles de glucosa. Los objetivos glucémicos deben 

individualizarse, equilibrando la reducción de complicaciones 

microvasculares a largo plazo con el riesgo inmediato de hipoglucemia y 

otros efectos adversos del tratamiento. Esto es crucial para garantizar un 

manejo óptimo de la enfermedad y prevenir complicaciones futuras(12). 

Se realizó un estudió de revisión sistemática, donde seleccionaron datos 

sobre información del historial clínico, su evolución y desenlace de la 

situación de la diabetes en el Ecuador. Se incluyó factores de riesgos, 

obteniendo como resultado que se encontró un aumento crucial en la 
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mortalidad de la diabetes tipo 2. Se evidenció que reportaron 4,895 

defunciones registradas en el 2017, entre los factores de riesgos resaltaron 

los malos hábitos de vida como la obesidad, sedentarismo, tabaquismo. 

Por otro lado, se halló una relación directa entre el estrato socioeconómico 

bajo y el desarrollo de la enfermedad (13). 

La diabetes mellitus es un síndrome caracterizado por niveles altos de 

glucosa en sangre, causado por una deficiencia en la secreción o acción 

de la insulina. Esta enfermedad, que afecta el metabolismo de 

carbohidratos, grasas y proteínas, tiene una gran relevancia en Salud 

Pública a nivel global, especialmente en personas mayores, ya que es una 

de las enfermedades no transmisibles más comunes y con diversas 

complicaciones crónicas severas. El tratamiento de la diabetes mellitus es 

esencial, y el autocuidado juega un papel clave. Este enfoque busca educar 

a los pacientes sobre su condición, brindándoles los conocimientos y 

habilidades necesarios para promover cambios positivos en su estilo de 

vida, lo que les ayudará a reducir el riesgo de complicaciones y mejorar su 

calidad de vida (14) 

 

2.2 Marco Conceptual 

2.2.1 Diabetes Mellitus 

La diabetes es una enfermedad metabólica que ocurre cuando el páncreas 

no produce suficiente insulina o a su vez cuando el propio organismo no 

puede utilizarla de manera eficaz lo que se produce (3) 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada como una enfermedad 

crónica no contagiosa que tiene un gran impacto en la salud de la población 

a nivel mundial. Existen varios factores que aumentan el riesgo de 

desarrollar esta enfermedad, la mayoría de los cuales se pueden modificar 

y prevenir, como fumar, beber alcohol, tener antecedentes familiares, tener 

una dieta desequilibrada, llevar un estilo de vida sedentario y la obesidad, 

siendo este último uno de los factores más influyentes para el desarrollo 

esta patología (15)  
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La diabetes es una enfermedad crónica no transmisible que acontece 

cuando el cuerpo no puede utilizar de forma eficaz la insulina que produce 

el páncreas o cuando no produce suficiente (16). El tipo 2 de diabetes 

(anteriormente conocida como no insulinodependiente o de inicio en la 

edad adulta) se debe a que el cuerpo no utiliza la insulina de manera 

eficiente. Más del 95% de las personas con diabetes padecen este tipo. 

Esta forma de diabetes se debe en gran medida al sobrepeso y la falta de 

actividad física (3) . 

Las características clínicas pueden parecerse a las de la diabetes tipo 1, 

pero usualmente son menos evidentes. Como consecuencia, la 

enfermedad puede identificarse varios años después del inicio después de 

que ya hayan surgido complicaciones  (16). Recientemente, este tipo de 

diabetes solía aparecer solo en adultos, pero ahora también se ve cada vez 

más en niños  (16). 

 

2.2.2 Epidemiología 

El número de personas que padecen diabetes se encuentra en constante 

aumento en todo el mundo. Existen muchos factores que explican esta 

situación; entre ellos: los procesos de crecimiento y envejecimiento de la 

población, la creciente urbanización, y la alta prevalencia de obesidad y 

sedentarismo (17).  

La información sobre la diabetes muestra una creciente carga para 

individuos, familias y países a ámbito mundial. El Atlas de la Diabetes de la 

FID (2021) evidencia que el 10,5% de los adultos de 20 a 79 años tienen 

diabetes, y casi la mitad de ellos no saben que tienen diabetes (18). Según 

las proyecciones de la FID, para 2045, alrededor de 1 de cada 8 adultos, o 

783 millones de personas, vivirán con diabetes, un aumento del 46% (18). 

Los factores socioeconómicos, demográficos, ambientales y genéticos son 

la causa de más del 90% de los diabéticos de tipo 2 (16). El cambio hacia 

un estilo de vida más urbano, el envejecimiento de la población, la 

reducción de la actividad física y el aumento del sobrepeso y la obesidad 



 
 

13 
 

son los principales factores que influyen en el aumento de la diabetes tipo 

2 (18). 

Sin embargo, es posible disminuir el efecto de la diabetes implementando 

medidas preventivas para la diabetes de tipo 2 y brindando un diagnóstico 

precoz y atención adecuada para todos los tipos de diabetes. Estas 

acciones pueden ayudar a las personas enfermas a prevenir o retrasar las 

complicaciones (17) 

2.2.3 Manifestaciones Clínicas 

La Diabetes Tipo 2, puede manifestarse primariamente con los síntomas 

principales poliuria, polidipsia y polifagia; además tenemos la aparición de 

prurito sin razón aparente, infecciones reincidentes, variaciones de la 

visión, síntomas de síndrome metabólico, entre otros (15).  

Signos de la Diabetes Tipo 2: 

Pérdida de peso inexplicada 

Algunas personas con diabetes tipo 2 pueden perder peso sin una causa 

clara. Esto puede suceder porque el cuerpo descompone grasa y músculo 

para obtener energía, ya que no puede utilizar adecuadamente la glucosa 

(18) 

Signos de deterioro metabólico agudo (signos de deshidratación grave, 

respiración de Kussmaul, vómitos y alteración del estado de conciencia, 

entre otros). 

Signos clínicos de complicaciones crónicas (arteriopatía coronaria, 

accidente cerebrovascular, nefropatía, pérdida de la visión y pie diabético, 

entre otros). 

Polidipsia 

Las personas con diabetes tipo 2 a menudo sienten una sed persistente y 

abrumadora. Esto ocurre por la deshidratación causada por la eliminación 

excesiva de líquidos a través de la orina, lo que lleva a la necesidad de 

ingerir más agua para mantener el equilibrio hídrico del cuerpo (19). 
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Polifagia  

Incluso comiendo regularmente, algunas personas experimentan un 

hambre persistente. Esto ocurre porque el cuerpo no logra aprovechar 

eficazmente la glucosa como combustible, resultando en una sensación de 

insuficiente alimentación (20) 

Poliuria  

La necesidad de ir al baño de manera recurrente es un síntoma común. 

Esto sucede porque el azúcar en sangre en exceso se elimina a través de 

la orina, lo que lleva al agua a salir del cuerpo y provoca una mayor cantidad 

de orina (21). 

Visión Borrosa  

Los cambios en los niveles de azúcar en la sangre pueden alterar la 

capacidad de los ojos para enfocar la luz, lo que resulta en una visión 

nublada. Este síntoma puede presentarse y desaparecer a medida que los 

niveles de azúcar fluctúan (22) 

Complicaciones de los pies  

La diabetes puede causar daños nerviosos, disminución del flujo sanguíneo 

y hasta la pérdida de miembros. Puede reducir el riesgo de complicaciones 

graves en los pies si cuida de ellos, mantiene controlada su diabetes y 

consulta a su médico ante cualquier problema en los pies (23) 

Acantosis Nigricans 

La acantosis nigricans se caracteriza por la piel oscura, gruesa y áspera en 

los pliegues y arrugas del cuerpo. Generalmente su aparición inicia en las 

axilas y continua en la ingle y la parte posterior del cuello, y se desarrolla 

de forma gradual. La piel afectada puede provocar prurito, mal olor y 

aparición de crecimientos cutáneos (24) 
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2.2.4 Factores Riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 

Existen múltiples factores de riesgo que pueden determinar que un 

individuo padezca de Diabetes tipo2. 

✓ Factores de riesgos No modificables 

✓ Factores de riesgos Modificables 

2.2.5 FACTORES MODIFICABLES DE LA DIABETES TIPO 2 

Obesidad  

La obesidad es un transcendental como factor de riesgo para padecer 

diabetes tipo 2. El exceso de grasa corporal, especialmente en la región del 

abdomen, ayuda a la resistencia a la insulina, lo que imposibilita que las 

células utilicen la glucosa en la sangre de manera efectiva. Esto puede 

causar niveles elevados de glucosa en la sangre y diabetes tipo 2. Las 

células grasas de las personas obesas producen sustancias inflamatorias 

que pueden obstaculizar el funcionamiento de la insulina. Como resultado, 

para mantener los niveles de glucosa en la sangre bajo control, el cuerpo 

debe producir y liberar más insulina. El páncreas puede agotarse con el 

tiempo y no producir suficiente insulina, lo que conduce al desarrollo de la 

diabetes tipo 2.(25). 

Sobrepeso y obesidad 

Tener exceso de peso o ser obeso aumenta notablemente el riesgo de 

padecer diabetes tipo 2. Bajar entre un 5% y un 10% del peso, junto con 

hacer ejercicio regularmente, puede disminuir considerablemente la 

posibilidad de desarrollar diabetes. El riesgo se reduce aún más a medida 

que se pierde más peso (27). Acerca del factor de riesgo más significativo 

para el desarrollo de diabetes tipo 2. El aumento del índice de masa 

corporal (IMC) era el principal factor de riesgo para la DM2, según un 

estudio realizado en 84.991 mujeres con 16 años de seguimiento (26) 

Sedentarismo: La inactividad física es un predictor independiente del DM2 

en hombres y mujeres (26) 
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Alimentación: El estilo de vida afecta directamente el riesgo de desarrollar 

diabetes tipo 2, una dieta a base del consumo de carnes rojas, ultra 

procesadas, lácteos y derivados, dulces incrementa el riesgo de desarrollar 

cualquier tipo de diabetes, sin considerar el índice de masa corporal, la 

actividad física, la edad o la historia familiar (26). Aunque hay una variedad 

de enfoques dietéticos aceptados, como los que reducen las grasas o los 

carbohidratos, la dieta mediterránea o las dietas vegetarianas, la dieta debe 

adaptarse a cada persona (28) 

Otros factores de riesgo: el peso al nacer, exposición a diabetes en el 

ambiente intrauterino, procesos inflamatorios y otros (26) 

 

2.3 Marco Legal 

Constitución Política de la República del 2008  

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (29)  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y 

atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación 

de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional (29) 

Art. 360.-El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 

conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar 

y comunitaria, con base en la atención primaria de salud; articulará los 

diferentes niveles de atención; y promoverá la complementariedad con las 

medicinas ancestrales y alternativas (29).  
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La red pública integral de salud será parte del sistema nacional de salud y 

estará conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, 

de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, 

con vínculos jurídicos, operativos y de complementariedad (29).  

Art. 361.-El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 

sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de 

salud, y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas 

con la salud, así como el funcionamiento de las entidades del sector (29).  

Art. 362.-La atención de salud como servicio público se prestará a través 

de las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas 

que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los 

servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el 

consentimiento informado, el acceso a la información y la confidencialidad 

de la información de los pacientes (29).  

Los servicios públicos estatales de salud serán universales y gratuitos en 

todos los niveles de atención y comprenderán los procedimientos de 

diagnóstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitación necesarios   

Ley Orgánica de Salud  

Art. 6.-numeral 2. Responsabilidades del Ministerio de Salud Pública 

“Ejercer la Rectoría del Sistema Nacional de Salud” (30) 

Numeral 6 “Formular e implementar políticas, programas y acciones de 

promoción, prevención y atención integral de salud sexual y salud 

reproductiva de acuerdo con el ciclo de vida que permitan la vigencia, 

respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y 

declarar la obligatoriedad de su atención en los términos y condiciones que 

la realidad epidemiológica nacional y local requiera” (30) 

Art. 69.-La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, 

crónico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas 

declarados prioritarios para la salud pública, se realizará mediante la acción 
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coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la 

participación de la población en su conjunto (30).  

Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la 

salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida 

saludable, prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social de 

las personas afectadas y cuidados paliativos.  

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizarán la 

disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas 

enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los 

grupos vulnerable. 
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CAPITULO III 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativo  

Diseño: No Observacional 

Según el Tiempo: Retrospectivo 

Según el período y la secuencia del estudio: transversal 

3.2 Población 

La población estudiada estuvo compuesta por 286 pacientes del centro de 

salud que asistieron a consultas subsecuentes durante el período de enero 

a mayo 2024. 

Muestra  

La muestra estuvo compuesta por 102 pacientes que cumplían con los 

criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

Historias clínicas de adultos mayores con diagnóstico de Diabetes Mellitus 

tipo 2. 

3.3 Criterios de exclusión 

Historias clínicas con otras patologías. 

Historias clínicas de jóvenes.  
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3.4 Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumento: matriz de Observación indirecta, mediante la revisión de 

historias clínicas, 

3.5 Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Los datos serán registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior 

mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica ya sea en 

gráficos o barras. 

3.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

Ostentación y aprobación del anteproyecto por parte de la carrera de 

enfermería de la universidad Católica Santiago de Guayaquil. Solicitud al 

hospital para poder aplicar las técnicas e instrumentos planificados para 

obtención de datos. Consentimiento informado 

3.7 Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Los datos serán registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior 

mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya 

sea en gráficos del barras o pasteles. 

3.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

Al ser un estudio dirigido a la recolección de datos en base a las preguntas 

si aplica el pero el estudio se compromete a reservar el derecho a la 

privación y conservación de los datos para fines académicos mas no para 

fines lucrativos y/o económicos 

3.9 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable General: Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos 

mayores. 
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Dimensiones Indicadores Escala 

 Sexo Hombre  
Mujer  

Etnia Afrodescendiente 
Mestizo  
Indígena  

Procedencia Urbana 
Rural 

Educación Sin estudio 
Primaria 
Secundaria 
Universitario  

Ocupación Dependiente  
Independiente 
Ama de casa 
Jubilado 
Ninguna 

Manifestaciones clínicas Poliuria 
Polidipsia 
Polifagia 
Fatiga. 
Visión borrosa. 
candidiasis,  
acantosis nigricans,  
Entumecimiento u 
hormigueo 
en las manos o los 
pies. 
Úlceras que no 
cicatrizan. 
Pérdida de peso  
 

Presente 
Ausente 

Factores de riesgo 
modificables 

Obesidad  
Sobrepeso 
una dieta alta en 
caloría 
hipertensión arterial 
alto nivel de 
sedentarismo. 
inactividad física 

 
Si 
No 
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4 Presentación y análisis de resultados 

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos mayores período 2024 

Medición de enfermedad: Cálculo de prevalencia 

Datos 

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad                                         

en una población 

Tamaño de población: 286 

Enfermos en la población: 102 

 

Ilustración 1. Prevalencia de DM2 en adultos mayores período 2023 

Fuente: Datos obtenidos a través de la página web winepi   

 

Prevalencia:    Casos nuevos y preexistentes en un período   X 100 

                                    Población total en el período 

Prevalencia:    102 pacientes con DM2   X  100  = 35% 

                        286 pacientes con DM 

 

Análisis. 

Para nuestro estudio se consideraron 286 historias clínicas de usuarios que 

acudieron a un centro de Salud de la cuidad de Guayaquil durante el año 

2023, de los cuales 106 fueron considerados que estaban diagnosticados 

con la patología en estudio.  

Se aplicó la fórmula para determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 

2 en pacientes adultos mayores atendidos en un Centro de Salud de 

Guayaquil durante el periodo de estudio se obtuvo que el 35,66%; es decir 

35 de cada 100 pacientes atendidos fueron diagnosticados con Diabetes 

Mellitus tipo 2.  
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Gráfico N°3  SEX0 

 

Ilustración 3. Distribución porcentual según el sexo 

Fuente: Base de datos proporcionada por el departamento de estadística  

 

Análisis 

Con respecto al sexo según los datos recolectados se denota un 

predominio en el sexo femenino con un 58% frente a 42% de sexo 

masculino con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. 
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Gráfico No. 4 ETNIA 

 

Ilustración 4. Distribución porcentual según la etnia 

Fuente: Base de datos proporcionada por el departamento de estadística  

Análisis 

Según los datos recabados, se evidencia que el 90% de los usuarios se 

autoidentificaban como mestizo/a, el 6% afrodescendiente/afroecuatoriano 

y el 5% de ellos se autoidentificaban como indígenas. 
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Gráfico N°5 PROCEDENCIA 

 

Ilustración 5. Distribución porcentual según la procedencia 

Fuente: Base de datos proporcionada por el departamento de estadística  

 

Análisis 

Como se evidencia en el grafico anterior según la procedencia de los 

usuarios que fueron seleccionados para nuestro estudio, primó el 92% de 

procedencia urbana y solo un 8% provenía de zonas rurales. 
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 Gráfico No. 6 NIVEL DE ESTUDIO  

 

Ilustración 6. Distribución porcentual según nivel de estudio 

Fuente: Base de datos proporcionada por el departamento de estadística  

 

Análisis 

Referente a los datos obtenidos se evidenció que el 75% de los usuarios 

tenían estudios secundarios, el 12% habían llegado a la primaria, el 8% de 

ellos poseían estudios universitarios y el 5% no tenía ningún tipo de estudio 

académico. 
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Gráfico No. 7 OCUPACIÓN  

 

Ilustración 7. Distribución porcentual según la ocupación 

Fuente: Base de datos proporcionada por el departamento de estadística  

Análisis 

Respecto a la ocupación el 33% de los usuarios seleccionados eran 

jubilados, el 24% no tenían ninguna ocupación al ser adultos mayores, el 

22% eran independientes, el 12% se desempeñaban en amas de casa y el 

9% aun laboraba para una empresa. 
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Gráfico No. 8 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

 

Ilustración 8. Distribución porcentual según manifestaciones clínicas 

Fuente: Base de datos proporcionada por el departamento de estadística 

 

Análisis 

En cuanto a las manifestaciones clínicas se puede decir que 77% de los 

usuarios presentaron polidipsia, el 58% poliuria, el 36% presento acantosis 

nigricans, el 23% polifagia, el 19% pérdida de peso, el 18% fatiga, el 8% 

parestesia y ulcera, él 4% visión borrosa.  
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Gráfico No. 9 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 

 

Ilustración 9. Distribución porcentual según los factores de riesgo 

Fuente: Base de datos proporcionada por el departamento de estadística 

 

Análisis 

En relación a los  factores de riesgo modificables más predominantes 

fueron el sobrepeso con un 36%,  la obesidad y dieta hipercalórica  con el 

23%, la hipertensión arterial y la inactividad física con un 16% y por último 

el sedentarismo con un 5%. 
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5 DISCUSION 

Apoyándose en hallazgos previos y para abordar las interrogantes del 

estudio, se menciona investigaciones anteriores con los datos recabados, 

lo cual facilita identificar las divergencias o semejanzas pertinentes. 

En cuanto a las características sociodemográficas Sánchez (10) de la 

muestra que selecciono, el grupo de 60 a 69 años predominaron, mientras 

que en el sexo el femenino resulto más representativo, otro lado Pérez (29) 

en su estudio evidencio que el rango de 51 a 7 0 años predomino siendo el 

sexo masculino el más representativo, nuestro estudio concuerda con 

ambos ya que obtuvimos que el rango de 65 a 70 años con un 44% que 

concuerda con ambos estudios.  

Referente a las manifestaciones clínicas Pérez (29) obtuvo que en los 

pacientes de su estudio se presentó en mayor medida la pérdida de peso, 

la polidipsia y la polifagia; en otro estudio de Calagua Quishpe (30) informa 

que predominó la poliuria, polidipsia y acantosis nigricans. Ambos 

resultados de los estudios concuerdan con los datos obtenidos por nosotros 

donde predominaron la poliuria, la polidipsia y acantosis nigricans. 

Concerniente a los factores modificables Pérez (29) Obtuvo que el 67% de 

la población estudiada presentaba hipertensión arterial, con sobrepeso al 

menos un 39% y con un 18% tabaquismo; En cambio Uyaguiari (31) obtuvo 

que su población mostró una alta frecuencia de sobrepeso, obesidad, 

inactividad física, hábitos alimenticios inadecuados. Por otro lado, Zavala 

(34)  en su estudio del 2024 sobre los factores de riesgo modificables 

obtuvo que la mayoría presentó sobrepeso, obesidad (88 mujeres, 94 

hombres), sedentarismo, dieta alta en carbohidratos y un consumo 

frecuente de alcohol. 

Los resultados antes expuestos concuerdan con nuestros hallazgos en los 

cuales se marcó el predominio del sobrepeso 36%, obesidad 23%, dieta 

alta en calorías 23%; siendo estos los factores modificables más frecuentes 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  
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6 CONCLUSIONES 

La prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los adultos mayores que 

asistieron a un hospital de la ciudad de Guayaquil se presentó en un 35% 

Los características sociodemográficas de los usuarios adulto mayor que 

padecieron diabetes tipo 2; fueron los de sexo femenino, de procedencia 

zonas urbanas, con estudios de nivel secundario, dentro de la ocupación 

que más se presentó jubilados con actividades económicas 

independientes. 

 

Con relación a las manifestaciones clínicas, según los datos obtenidos de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue poliuria, polifagia y acantosis 

nigricans; signos y síntomas usuales en la patología; además de estos 

síntomas en menor cantidad obtuvimos que se presenta pérdida de peso, 

en especial en pacientes nuevos que aún no empezaban el tratamiento 

farmacológico. 

 

Según los resultados de nuestro estudio obtuvimos que entre los factores 

de riesgo modificables se presentó un gran predominio de sobrepeso 

(36%), obesidad (26%). Los pacientes refirieron que consumían una dieta 

hipercalórica (23%), además de que no realizaban ejercicio físico a más de 

las actividades cotidianas que realizaban como ir a sus lugares de trabajo 

o tareas del hogar.   
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7 RECOMENDACIONES 

 

A la institución fomentar la educación al paciente con diabetes, realizar más 

actividades encaminadas a la promoción y prevención de salud como 

charlas educativas, club de pacientes con esta patología donde se pueda 

evitar la afectación de otros órganos. 

 

Al personal de salud hacer énfasis en la educación al paciente con diabetes 

mellitus tipo, recomendar asistir a las revisiones médicas periódicas, 

monitorizar sus niveles de azúcar en sangre; además de un control en su 

alimentación y peso.  

A la comunidad, mantenerse constantemente informados sobre los 

síntomas tempranos, factores de riesgo de la diabetes mellitus para 

reconocerlos a tiempo, mantener un peso saludable, actividad física 

regular, dieta equilibrada evitando alimentos ultraprocesados; evitar el 

consumo de alcohol, tabaco o sustancias estupefacientes. 
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