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Resumen

Lo estilos de vida son todas aquellas conductas adquiridas y predominantes de una persona que
determinan en gran medida su estado de salud. Un estilo de vida inadecuado es uno de los principales
factores para el desarrollo de diabetes mellitus, enfermedad cronica no transmisible caracterizada por
el aumento de los niveles de glucemia en la sangre, y que causa grandes afecciones en el bienestar
social. Esta investigacion se llevo a cabo en la comunidad de Joa del canton Jipijapa, provincia de
Manabi para determinar factores de riesgos que son predisponentes para diabetes mellitus en sus
habitantes. El disefio metodolégico esta conformado por un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, aplicando los métodos analitico y cuantitativo, las técnicas utilizadas fueron la entrevista
a un reconocido médico diabetdlogo de la provincia y la encuesta a los habitantes de la comunidad,
para conocer sobre los estilos de vida y factores de riesgo, ademas de toma de los perimetros
antropométricos, a fin de determinar el nivel de indice de Masa Corporal y niveles de glucemia en
ayunas; de 371 habitantes se utilizo la técnica de muestreo probabilistico con margen de error de 10%
dando una muestra de 58 personas, los resultados permitieron determinar que los estilos de vida en la

poblacion son inadecuados en su mayoria por lo que constituyen factores de riesgo netos que
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conjuntamente con los resultados del indice de masa corporal y glucemia indican que existe un alto

riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo II.
Palabras clave: glucemia, bienestar social, diabetélogo.
Summary

The lifestyles are all those acquired and predominant behaviors of a person that largely determine
their state of health. An inadequate lifestyle is one of the main factors for the development of diabetes
mellitus, a chronic non-communicable disease characterized by the increase in blood glucose levels,
and which causes major problems in social well-being. This research was carried out in the
community of Joa in Jipijapa canton, province of Manabi to determine risk factors that are
predisposing for diabetes mellitus in its inhabitants. The methodological design is made up of a
descriptive cross-sectional study, applying the analytical and quantitative methods, the techniques
used were the interview with a renowned diabetologist in the province and the survey of the
inhabitants of the community, to learn about lifestyles and risk factors, in addition to taking
anthropometric perimeters, to determine the level of Body Mass Index and fasting blood glucose
levels; of 371 inhabitants, the probabilistic sampling technique was used with a margin of error of
10% giving a sample of 58 people, the results allowed us to determine that the lifestyles in the
population are mostly inadequate and therefore constitute net risk factors that Together with the
results of the body mass index and blood glucose, there is a high risk of developing type II diabetes

mellitus.
Keywords: glycemia, social welfare, diabetologist.
Introduccion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por el incremento de
los niveles glucémicos causada por la deficiente secrecion de la insulina que se produce en el
pancreas, o por la no asimilacion de las células ante el estimulo de estas. Se relaciona cominmente a
estados de sobrepeso y obesidad, a causa del sedentarismo e inadecuados habitos de vida (Meneses,

2014).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS la prevalencia mundial de la diabetes en
adultos ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, con mayor rapidez en los paises de ingresos
medianos y bajos, 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
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de los setenta afios en la mitad de los casos, y proyecta que sera la séptima causa de mortalidad en

2030 (OMS, 2018).

De acuerdo a datos de la Organizacion Panamericana de la Salud en los paises latinoamericanos y del
Caribe las tasas mas elevadas de prevalencia de la diabetes corresponden a Belice (12,4%) y México
(10,7%). Managua, Ciudad de Guatemala y Bogotd mantienen tasas de alrededor del 8 al 10% y en
Ecuador se presentan indices del 5.9% de prevalencia en la poblaciéon (OPS/OMS, 2018).

En el Ecuador, segiin datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en el 2013
se registro, a nivel nacional, un 62,8% de sobrepeso y obesidad en la poblacion entre 20 y 60 afios de
edad, teniendo como factores principales la mala alimentacion (alto consumo calorico, bajo consumo
de frutas, vegetales y fibra) y falta de actividad fisica (MSP, 2013). Desarrolla un porcentaje muy
elevado, segin cada registro de base estadistico, de poca reduccion, debido a la falta de educacion de

estilos de vida, que no se aplican a diario (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2018).

De acuerdo a los datos estadisticos del INEC, en el afio 2013 la primera causa de muerte en el Ecuador
fue la diabetes mellitus donde se registraron 4.695 muertes, con una tasa de mortalidad de 29,76.
Seguido tenemos enfermedades hipertensivas (tasa de mortalidad de 26,56), enfermedades
cerebrovasculares y cardiovasculares (Enfermedad isquémica del corazon) con una tasa de mortalidad
de 22,61 y 18,65 respectivamente, datos que pueden incrementar sus cifras en los proximos anos

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2016, se realiz6 un estudio en Ecuador,
acerca de las poblaciones con riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, los datos obtenidos
fueron abrumadores al evaluar datos recogidos de 2 231 personas entre 18 y 69 afios de edad, siendo
un 30% de la poblacién adulta, 40 y 69 afios, susceptible de correr riesgos de padecer enfermedades

cardiovasculares. Un pais con alta tasa de incidencia por esta patologia (OPS, 2016).

En Ecuador, de acuerdo con las cifras del Ministerio de Salud Publica, en el 2018 la prevalencia de
la diabetes en adultos fue entre 20 a 79 afos, es del 8.5 %, las causas que desarrollan esta enfermedad
son: alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad, el consumo de tabaco y
alcohol, el consumo excesivo de sal, azucar, grasas saturadas y acidos grasos; en el ano 2014 el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) reporté como segunda causa de mortalidad general
a la diabetes mellitus, situdindose como la primera causa de mortalidad en la poblacion femenina y la

tercera en la poblacion masculina (Ministerio de Salud Publica, 2018).
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Segun las bases cientificas de Ponce John (2015), en Manabi el nimero de diabéticos es de 17.985
personas, dando como resultado 11.473 mujeres y 6.512 hombres, de los cuales el 30% de ambos
grupos fueron adultos mayores, siendo Manabi la provincia mas consumidora de sal, azucar,
carbohidratos, grasas, alimentos que tienden a subir de peso, y con ello favorecen el ciclo patologico

de las distintas enfermedades consideradas en este grupo de pacientes.

Esto quiere decir que el 1% de los habitantes manabitas estan diagnosticados con diabetes, y un gran
porcentaje estan en riesgo de padecerla, situacion promovida por los patrones conductuales presentes
en la provincia manabita, ya que se suele mantener una dieta hipocaldrica, alta en grasas y
carbohidratos sumado a la poca actividad fisica que se realiza y a las condiciones genéticas, por lo

que el riesgo de diabetes en los manabitas es alto.

Entre los factores patogénicos puede englobarse variables genéticas, ambientales e inmunologicas,
las cuales ocasionan diversos efectos adversos en el organismo, como la destruccion de las células 3
del pancreas, lo que conlleva a disminuir la produccion de insulina, hormona encargada de regular
los niveles de glucosa en la sangre, o también provocar que la insulina no surja efecto en el organismo.
En cualquiera de los dos casos un incremento de glucosa en la sangre promueve el riesgo de
desarrollar episodios cardiovasculares (Funes, Diabetes y trabajo. Analisis de la influencia del control
de la enfermedad y de las condiciones de trabajo en el absentismo laboral de las personas diabéticas,

2012).

El incremento de los niveles de azlicar o glucosa en la sangre se la conoce como hiperglicemia, esta
provoca un dafio prolongado, limitando las funciones de los 6rganos como los 0jos, rifiones, nervios,
corazdn y vasos sanguineos (Rizo & Sandoval, Comportamiento clinico - epidemiologico de la
diabetes mellitus en nifios y adolescentes atendidos en consulta externa, Hospital Manuel de Jests
rivera "La Mascota" durante Enero 2012 - Junio 2014, 2016). Este acelerado y progresivo dafio
disminuye la calidad de vida de los pacientes que la padecen, y esta multi afectacién provoca el
desarrollo de complicaciones cronicas que conlleva a la invalidez y a la muerte prematura

(Dominguez, Licea, y (Dominguez, Licea, & Hernandez, 2018).

En este sentido Quisiguifia (2010), informa que por la alta prevalencia de esta enfermedad, promovida
por los diversos factores, tanto genéticos como ambientales, se considera un problema importante de
salud publica, por lo que los esfuerzos que se realizan estan enfocados a las estrategias preventivas

mediante el mejoramiento de los habitos de vida, que condicionan en gran magnitud el desarrollo o
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no de esta condicidon, por lo tanto resulta imprescindible conocer el temprano diagndstico y

reconocimiento de los factores de riesgo de esta enfermedad.

La Diabetes Mellitus en sus primeras etapas no suele presentar sintomatologia, por lo que a veces se
ignora su estado, si es que el paciente no se realiza los chequeos médicos establecidos en los
programas del MSP, el diagndstico se realiza afios después, cuando ya se manifiestan las primeras
complicaciones, por tal razén es considerada una enfermedad silenciosa que poco a poco va
degenerando las funciones del organismo, ocasionando el deterioro progresivo del estado de salud

del que lo padece (Barbecho y Ortiz 2016).

Por consiguiente, no existe un patron definitivo en cuanto al surgimiento de las complicaciones, pero
si se puede definir los efectos de un inadecuado control o descuido de la enfermedad. Cuando un
diabético no lleva un control de su condicion puede surgir la descompensacion hiperglucémica
cetoacidotica y la descompensacion hiperglucémica hiperosmolar. Estas suelen ser las condiciones

de mayor causa de los ingresos hospitalarios en pacientes diabéticos (Pérez, 2015).

La Diabetes Mellitus tiene su clasificacion primaria de dos tipos: la de Tipo I se produce cuando el
pancreas deja de producir insulina o esta se destruye, un subtipo es debido a un desequilibrio o
trastorno autoinmune, aunque en un porcentaje de pacientes no haya evidencia de esta causa, en otro
subtipo, la idiopatica, la causa principal se ha determinado por ser hereditaria. Su efecto es ocasionar
la hiperglicemia, que puede presentarse en edades tempranas juveniles y es muy probable que la
aparicion no tome tiempo en diagnosticarla, este tipo afecta a cerca del 10% de los diabéticos, por lo

que suele ser la menos comun (Ayte, 2018).

Cuando un paciente diabético, ante un inadecuado control, manifiesta una crisis hiperglicemia, la cual
muestra sintomas como deshidratacion moderada a severa, perdida sensorial, aumento de la
frecuencia respiratoria que puede ser de tipo Kussmal, es decir rapida y profunda, vomitos y dolor

abdominal (Garcia, 2018).

El desarrollo del conocimiento del comportamiento de esta enfermedad se ha venido acrecentando en
las ultimas décadas, es asi que contrario a lo que antes se sostenia respecto a que la diabetes incurre
solamente en una elevacion de los niveles de glucosa en la sangre, en los actuales tiempos se conoce
que esta enfermedad esta determinada por una serie de causas fenotipicas basadas en variables
genéticas, ambientales e inmunitarias, significando diferencias marcadas en cuando a las causas,

complicaciones y reaccion del organismo ante el tratamiento de la enfermedad.
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Para esto es necesario que el tratamiento médico se aplique desde diversos criterios segin la
complicacién, ya que, al presentarse en diversas manifestaciones clinicas, con diversas causantes y
formas de presentacion, resulta muy probable que no se pueda atender todas las variables que
conjugan la complicacidn, y con esto se puede promover un deterioro en un 6rgano que no se esté

tratando (Reyes, Pérez, Figueredo, Ramirez, & Jiménez, 2016).

En una enfermedad como la diabetes es importante como medida general, establecer un cambio en el
patron conductual, que a su vez se direccione en mejorar el estado de salud y mitigar complicaciones
propias de la enfermedad, que pongan en riesgo la vida de la persona. En este sentido el estilo de vida
cambia drasticamente poniendo limitaciones en su diario vivir, modificando desde su ingesta hasta

sus actividades que influyan en el proceso metabolico.

Este cambio, supone en el paciente diabético, diversas reacciones, desde el rechazo y resistencia a los
nuevos cambios, como estados depresivos y desarrollo de problemas psicoldgicos, hasta la aceptacion
y puesta en practica de las medidas necesarias para establecer el mejoramiento en la salud. Es
importante, por lo consiguiente, que estos cambios estén acompafiados por la asistencia profesional
para direccionar el cambio en el estilo de vida hacia una conducta que coadyuve al bienestar de la

persona.

Todo lo ante expuesto y segun diversas investigaciones afirman que esta enfermedad es incurable,
pero si tratable una vez diagnosticada, pero las personas que la padecen tienen la oportunidad de
estabilizar su calidad de vida si cumple con las orientaciones médicas al respecto. Actualmente se han
desarrollado grandes avances en el tratamiento de la enfermedad, por supuesto, esto supone que el
paciente cumpla con todas las medidas de cuidado planteadas por el médico, cosa que en la practica
a muchas personas les resulta dificil, ya que muy a menudo tiene que modificar totalmente sus estilos
de vida, no todos reaccionan con la misma predisposicion. Una situacion Optima seria el constante
tratamiento farmacoldgico, un adecuado estilo de vida, y medicion constante de la glicemia, asi se

logra minimizar las complicaciones y se extiende la vida del paciente (Quilez y Garcia, 2015).

El impacto social de esta enfermedad alcanza grandes magnitudes, debido a su alta morbimortalidad,
tornandose dependiente tanto del tratamiento como de la atencion de sus complicaciones, que se
derivan de esta. Un gran porcentaje de personas diabéticas, desarrollan enfermedades
cardiovasculares, esta ultima suele ser la causa principal de mortalidad en diabéticos, incluso en

mayor proporcion comparado con la poblacion general. Es tan alto el riesgo de enfermedades
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cardiovasculares en la diabetes que a menudo es tomada como una enfermedad coronaria, aunque en

realidad se trate de un factor de riesgo, y por lo tanto se pueda controlar.

Por tanto, es indispensable determinar el riesgo de padecer un episodio cardiovascular en un paciente
diabético, ya que frecuentemente se asocia a otros factores de riesgo aterogénicos. Al conocer el
indice de riesgo se contribuye a la disminucion de estos episodios, siendo una herramienta eficaz para

este proposito (Oliveira, Costa, Ferreira, y Lima 2017).

Las medidas preventivas para evitar en enfermedades cardiovasculares estan basadas en lineamientos
primarios y secundarios. El componente primario se basa en conocer los indices de presencia en la
poblacion, identificar a los pacientes que la padecen para que se tomen las acciones necesarias en el
inmediato cuidado y asi evitar o aplazar las situaciones de crisis cardiovasculares. En cuanto al
componente secundario estd determinada por el tratamiento y la rehabilitacion cardiaca una vez ya
hayan aparecido los sintomas, teniendo como propdsito la recuperacion del paciente y el cuidado para

evitar o mitigar los futuros episodios cardiovasculares (Vega, y otros, 2018).

Desde estos antecedentes surge expectativa en el presente trabajo de investigacion cientifica, ya que
a través del conocimiento empirico se puede evidenciar que los usuarios a pesar de estar informados
acerca de esta patologia y el buen estilo de vida incurren en los malos habitos; En este contexto en
la comunidad de Joa, se evidencia que existe un insuficiente conocimiento sobre esta patologia y sus
complicaciones, lo cual les lleva a desencadenar la enfermedad, entre las causas méas comunes para
la prevalencia de esta enfermedad pudieran considerase: el consumo de alimentos con alto contenido
de grasa, la obesidad, el sedentarismo, la falta de ejercicio fisico, el alcoholismo y el tabaquismo, lo

cual demuestra que son insuficiente los conocimientos del autocuidado de los habitantes.

Este acercamiento teérico de la problematica estudiada permitié6 determinar como objeto de
investigacion, los estilos de vida y los riesgos de desarrollar Diabetes Mellitus tipo II. El objetivo
general es determinar estilos de vida predisponente para diabetes mellitus en los habitantes de la
comunidad de Joa. Del principal objetivo se desglosan las siguientes Objetivos especificos:
Identificar factores de riesgos predisponentes para el desarrollo de diabetes mellitus teniendo como
punto de partida el diagnostico de salud existente; Valorar indice de masa corporal y resultados
glicémicos en la poblaciéon con factores de riesgos predisponente de diabetes en la comunidad de Joa;
Establecer patrones saludables de vida en la comunidad de Joa, enfatizando en los esquemas de

alimentacion.
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Se justifica el sustento de esta investigacion y su relevancia en conocer los riesgos predisponentes de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo II. Por estas razones el presente trabajo de investigacion tiene como
finalidad, conocer los estilos de vida y los posibles riesgos de desarrollar diabetes mellitus en la
comunidad de Joa, de esta manera contribuir con los habitantes, a fin de mejorar su calidad de vida y
reconocer los riesgos de diabetes evitando su desarrollo y por ende sus complicaciones, las técnicas
que se utilizaran para la elaboracion y desarrollo de la investigacion seran las encuestas aplicada a

los usuarios de esta comuna.
Materiales y Métodos

La presente investigacion se realizd mediante la aplicacion del método descriptivo, que a su vez nos
permitid describir con fundamentos tedricos sobre los diferentes estilos de vida, que juegan un papel
importante en cuanto al riesgo predisponente de padecer diabetes mellitus, fue de cohorte transversal,
ya que se recolectaron los datos en un tiempo determinado. Se aplico también el método analitico que
permitié conocer a profundidad el objeto de estudio y con el método cuantitativo se logrd recopilar

datos cuantificables y en base a esto se realizaron los analisis estadisticos.

Se utilizaron las técnicas e instrumentos como herramientas para la recoleccion de datos: la encuesta
misma que se llevo a cabo en la comunidad de Joa, el formulario aplicado estuvo estructurado con
un encabezado de los datos sociodemograficos de los habitantes, mas 10 preguntas sencillas con
respuestas directas, las cuales se disefiaron en base a los objetivos especificos, con el fin de identificar
los riesgos que conllevan a desarrollar la Diabetes Mellitus tipo II, informacioén necesaria para la

investigacion, logrando obtener datos y resultados reales y confiables para el estudio.

Los datos obtenidos se recopilaron, procesaron y tabularon a través de software estadistico Ms Excel
2019, procediendo a la interpretacion y analisis de los resultados. Se justifica el sustento de esta
investigacion y su relevancia en conocer los riesgos predisponentes de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo II. Por estas razones el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad, conocer los estilos
de vida y los posibles riesgos de desarrollar diabetes mellitus en la comunidad de Joa, de esta manera
contribuir con los habitantes, a fin de mejorar su calidad de vida y reconocer los riesgos de diabetes
evitando su desarrollo y por ende sus complicaciones, las técnicas que se utilizaran para la elaboracion

y desarrollo de la investigacion seran las encuestas aplicada a los usuarios de esta comuna.

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo en el sector rural Joa, que esta ubicado a Skm
al oeste del canton Jipijapa, tomando en direccion a Puerto Cayo, este sector estd ubicado al sur de la

provincia de Manabi,
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Se realiz6 un estudio censal, descriptivo, de cohorte transversal con el método analitico y cuantitativo
mediante las variables: estilo de vida (independiente) y riesgo de padecer diabetes mellitus

(dependiente).

Para la obtencion de los resultados se utilizaron 2 técnicas de investigacion: la entrevista y la encuesta,
la primera aplicada al Dr. Jonathan Villacis médico diabetdlogo, encargado del area de diabetes en el
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta, y la segunda aplicada a los habitantes
de la comunidad Joa del cantdn Jipijapa, que es la zona de estudio, la poblacion fue de 371 habitantes
con una muestra probabilistica de 58 personas de entre 20 a 80 afios que tienen riesgo de padecer

diabetes.
Discusion

En la Diabetes Mellitus de tipo II, el organismo la insulina producida es muy defectuosa o no alcanza
los niveles necesarios para sus funciones metabolicas, ademas los tejidos ofrecen una gran resistencia
a asimilarla, suele aparecer cuando el individuo ya tiene una edad madura, aunque esta condicion no

es del todo particular (Alonso, 2015).

En cuanto al sexo, el 62% de los encuestados son de sexo femenino y el 38% son de sexo masculino.
Existe una diferencia significativa entre ambos sexos, se estima que 2/3 a favor de las mujeres en esta
investigacion. En cuanto a su ocupacion el 52% tiene de ocupacion ser ama de casa y el 34% se dedica

a la agricultura, lo que a su vez genera un desconocimiento sobre esta patologia.

Aucay & Carabajo sefialan resultados similares, indican en su investigacion que la presencia de
Diabetes Mellitus tipo II, fue mas frecuente en el género femenino con un porcentaje 61%, y en las
personas mayores de 60 anos con 57.9%, al igual que Reyes, la cual indica en los resultados de su
estudio, que el 75% de los diabéticos son del género femenino, los resultados de los habitantes de Joa
coinciden con los autores antes mencionados, demostrando que el género femenino tuvo mas

prevalencia de riesgos de padecer diabetes mellitus II (Aucay & Carabajo, 2013) (Reyes C. , 2012).

La asociacion estadisticamente significante encontrada entre factores de riesgo para DM2 y areas del
conocimiento no puede ser discutida debido a la falta de literatura, lo que hace esa relacion todavia
desconocida, representando un reto para futuras investigaciones. Asi, futuramente, es importante mas
alla de los datos cuantitativos, conocer los matices, relacionados al género y grupo de edad de esta

camada social, que los impiden de seguir una dieta adecuada y practicar ejercicios fisicos regulares.
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Por tanto, diagnosticar no es sindnimo de prevenir si no se dispone de una estrategia de intervencion
adecuada. La primera posibilidad real de prevenir la diabetes y sus complicaciones es intervenir sobre
el conjunto de factores de riesgo a través de la modificacion de los estilos de vida. Diversos estudios
ya han demostrado la eficacia de estas intervenciones para reducir la incidencia de diabetes en

condiciones bien estructuradas de aplicacion. (Sanso & Alonso , 2010) .
Resultados.

De la poblacion de estudio, el 95% tiene valor glucémico mayor que 100mg/dl a 126 mg/dl, datos
mostrados en la tabla 1, valores considerados de riesgo para padecer diabetes, cifras que alarman a
los entes de salud ya que, a su vez, se vuelve una problematica de caracter social, econémico y

demografico.

El segundo componente es la encuesta aplicada para recabar informacion sobre los estilos de vida de
la poblacién y los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la diabetes mellitus, con lo cual

se determino que:

El 100% de los encuestados manifesto, que en sus familiares existe un integrante con diabetes, por lo
que esto representa un riesgo genético para padecer esta enfermedad. Y en relacion a otras
enfermedades se evidencia que existe alto indice de hipertension, el a su vez uno de sus familiares
padecen de insuficiencia renal. Por tanto, en los encuestados se determinan afecciones que se asocian

como factores de riesgos para padecer diabetes mellitus.

Alternativas Frecuencia Porcentajes
<100 3 5%
100 a 110 21 36%
111 a 120 21 36%
121 a 126 13 23%
Total 58 100%

Tabla 1. Glucemia

Los estilos de vida estan marcados por las conductas referentes a la actividad fisica, y la ingesta de
alimentos, asi el 62% de los encuestados afirman, que no realizan actividad fisica, de estos, el 41%

solo realizan actividades de 3 a 5 veces a la semana y el 36% manifiesta que nunca, tal como se
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muestra en la tabla 2; 30 minutos diarios, es una frecuencia recomendable, solo Y4 de la poblacion
cumple, se confirma el porcentaje de personas que no realizan ningun tipo de actividad fisica que es
mas 1/3 de los encuestados. Este alto porcentaje se relaciona directamente con el riesgo de padecer

diabetes mellitus.

Alternativas Frecuencia Porcentajes
30 minutos diarios 13 23%
3 a 5 veces a la semana 24 41 %
Nunca 21 36 %
Total 58 100%

Tabla 2. Frecuencia de actividad fisica

Esto concuerda con los resultados de Moposita, quien en su investigacion determind que su poblacion
de estudio realiza actividad fisica de leve intensidad, muy pocos pacientes realizan actividad intensa,
ademds que la alimentacion es de regular a mala, lo que también concuerda con las siguientes

interrogantes de este estudio (Moposita, 2012).

La ingesta alimenticia también predispone riesgo de desarrollar diabetes, en el estudio se comprobo
que el 43% consume en su mayoria carne, el 33% grasas y el 7% en su dieta mas consume frituras,
sefialados en la tabla 3. A pesar de que la alimentacion tiene que ser equilibrada en todos sus aportes
nutricionales, se percibe que 4/10 encuestados consumen grasas y frituras en mayor proporcioén que

el resto de alimentos.

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Frutas y verduras 10 17%
Carnes 25 43%
Grasas 19 33%
Frituras 4 7%
Total 58 100%

Tabla 3. Alimentos de mayor consumo

En cuanto a la frecuencia con que se alimentan diariamente los habitantes de Joa se destaca que, el

62% de ellos comen de 3 a 4 veces al dia y el 26% lo hace de 4 a 5 veces al dia. De acuerdo a la teoria

https://www.itsup.edu.ec/sinapsis



Revista Sinapsis. Volumen 2, numero 15, diciembre de 2019 ISSN 1390 — 9770

nutricional, se debe alimentar 5 veces al dia en porciones moderadas, lo que manifiesta una gran parte
de la poblacion, sin embargo, se desconoce si las porciones que consumen son las adecuadas y la

nutricidn es balanceada.

Resultados similares exponen Chisaguano & Ushifia, quienes refieren que el estilo de vida de los
pacientes diabéticos en su poblacion de estudio no es adecuado debido a que el 30% consume pan, se

agrega sal a la dieta en un 30% y el consumo de azlcar en el 20% se lo consume de forma diaria

(Chisaguano & Ushina, 2015).

Los habitos de consumo no saludables también coadyuvan a desarrollar diabetes mellitus, asi el 84%
de los encuestados manifiestan que si tiene algun habito de consumo no saludable conocido por
afectar a la salud, entre los que estan el consumo de alcohol en el 28% y de café con el 38%, como
se detalla en la tabla 4. El alto indice de personas que reconocen mantener un habito de consumo no

saludable, conlleva a que exista una relacion entre estos y la presencia de diabetes mellitus.

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Cigarro 6 10%
Tabaco 9 15%
Alcohol 16 28%

Café 22 38%
Ninguno 5 9%
Total 58 100%

Tabla 4. Tipos de habitos de consumo no saludable

De forma general Figueroa contrasta estos resultados sobre los factores de riesgo, quien sefala en su
investigacion, que estos primordialmente se dan por el nivel socioecondmico bajo, mal control
metabdlico y tabaquismo (Figueroa, 2019). De los encuestados afirma consumir algin tipo de

medicamento, entre los que estan para el tratamiento de hipertension, analgésicos y AINES.

Finalmente, el 76% manifiesta no tener conocimiento sobre el factor de riesgo de sobrepeso en el
desarrollo de enfermedades como la diabetes. Es notable el alto nivel de desconocimiento de los

habitantes de la comunidad de Joa.
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Conclusiones

Se concluye en que los factores de riesgo predominantes para el desarrollo de diabetes mellitus en la
comunidad de Joa, son el sobrepeso y la obesidad, partiendo de un diagndstico previo, esto inclina a
los habitantes de dicha comunidad, a modificar los estilos de vida que conllevan a esta afeccion, por
lo que, ante lo expuesto esta patologia se convierte en una de las enfermedades mas prevalentes en la

Zona Sur de Manabi.

En la comunidad de Joa del cantén Jipijapa se pudo determinar, que en la poblacion de estudio existe
un alto riesgo de contraer diabetes, ya que todos presentaron indices de sobrepeso y obesidad que
oscilan entre 25.0 a 29.9, y en su mayoria valores glucémicos en ayunas con valores de 100 a 126

Mg/dl, que son indicadores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus II.

Se pudo establecer, que los estilos de vida saludables son escasos en esta localidad, lo que permitio a
su vez determinar los riesgos que predisponen a desarrollar esta patologia, la mayor parte de los
habitantes no realizan actividad fisica, llevan una dieta caldrica inadecuada y abusan del consumo de
productos alimenticios no saludables, por tanto, los riesgos de desarrollar la diabetes mellitus tipo 11

en la comunidad de Joa es muy alto.
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