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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las enfermedades crénicas no
transmisibles de mayor prevalencia a nivel global, cuyo incremento progresivo se vincula
estrechamente con transformaciones en los estilos de vida, la adopcidén de patrones alimentarios
inadecuados y la creciente inactividad fisica. En el contexto ecuatoriano, esta patologia representa
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, afectando con mayor intensidad a grupos
poblacionales caracterizados por la limitada accesibilidad a los servicios de salud y por
desempefiarse en entornos laborales informales. El proposito central de la presente investigacion
fue identificar los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en trabajadores de un
mercado de la ciudad de Ibarra, periodo 2024-2025. Desde el punto de vista metodologico, se optod
por un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y con disefo transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por trabajadores del mencionado mercado, seleccionandose una muestra de
caracter intencional.. Entre los hallazgos mas relevantes se evidencia que una parte importante de
la poblacion presenta exceso de peso, con predominio en obesidad de la poblacion indigena
seguida por los mestizos y afrodescendientes. Se pudo observar un bajo nivel de actividad fisica,
en la poblacion indigena, y bajo consumo de alcohol y cigarrillos. Como conclusiones se pueden
mencionar que los trabajadores informales del mercado estudiado presentan una alta
vulnerabilidad frente a la diabetes mellitus tipo II debido a la combinacion de factores modificables
y no modificables. Se recomienda implementar estrategias de promocion de la salud.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, factores de riesgo, Trabajadores informales
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most prevalent chronic non-communicable
diseases globally. Its progressive increase is closely linked to lifestyle changes, the adoption of
inadequate dietary patterns, and increasing physical inactivity. In Ecuador, this disease represents
one of the leading causes of morbidity and mortality, most severely affecting population groups
characterized by limited access to health services and informal work environments. The central
objective of this research was to identify risk factors associated with type 2 diabetes mellitus in
market workers in the city of Ibarra, during the period 2024-2025. From a methodological
perspective, a quantitative, descriptive, and cross-sectional design was chosen. The study
population consisted of workers from the aforementioned market, using a purposive sample.
Among the most relevant findings, it is evident that a significant portion of the population is
overweight, with obesity predominating among the indigenous population, followed by mestizos
and Afro-descendants. Low levels of physical activity were observed among the indigenous
population, as well as low consumption of alcohol and cigarettes. It can be concluded that informal
workers in the studied market are highly vulnerable to type II diabetes mellitus due to a
combination of modifiable and non-modifiable factors. Implementing health promotion strategies
is recommended.

Keywords: Diabetes Mellitus, risk factors, informal workers
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Introduccion

La presente investigacion se centrd en el analisis de los factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus tipo II en trabajadores del mercado de Ibarra durante el periodo 2024-2025,
considerando que esta enfermedad cronica no transmisible constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (OMS, 2023). El incremento de la diabetes
tipo 11, estimado en un 70%, responde a diversas condiciones tales como el sedentarismo, el
exceso de peso, los inadecuados habitos alimentarios y la insuficiente practica de actividad
fisica, aspectos particularmente frecuentes en contextos laborales informales como los mercados
populares (Suarez & Pérez, 2021).

En este contexto, se identificd que los trabajadores de los mercados populares estan
expuestos a extensas jornadas laborales y a una oferta alimentaria que incluye tanto opciones
saludables como no saludables, que los coloca en una posicion de autonomia respecto a las
decisiones que adoptan sobre su alimentacion y, en consecuencia, sobre la calidad de su dieta.
Sin embargo, resulta indispensable evaluar, a futuro, el nivel de manejo y comprension de la
informacion en materia de salud que poseen estos trabajadores, ya que este aspecto constituye un
elemento clave para el disefio y la implementacion de estrategias especificas orientadas a la
prevencion y al control de la enfermedad (Penafiel, 2024).

A partir de esta problematica, el objetivo general de la investigacion consistid en
determinar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo II presentes en trabajadores de un
mercado popular de Ibarra, mediante la aplicacion de encuestas validadas por expertos durante el
periodo 2024-2025. De manera complementaria, se definieron tres objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes; 2. Identificar los
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habitos alimentarios, indice de masa corporal y nivel de actividad fisica; 3. Socializar los
resultados obtenidos a través de representaciones graficas.

La importancia de este estudio radic6 en evidenciar una problematica que, en gran
medida, permanece invisibilizada en el &mbito de los trabajadores informales que se desempefian
de manera continua en los mercados populares. Su contribucion resulta trascendente tanto para la
salud publica local como para el campo de la enfermeria, al permitir una caracterizacion precisa
de una poblacion en riesgo y al generar insumos que sustenten el disefio posterior de estrategias
educativas orientadas a la prevencion.

La investigacion fue organizada en varios capitulos de manera sistematica. El primer
capitulo estuvo orientado al planteamiento del problema y a la formulacion de los objetivos del
estudio. En el segundo capitulo se desarroll6 el estado del arte, que abarc6 antecedentes tanto
nacionales como internacionales, ademas de un marco tedrico y legal sustentado en literatura
cientifica y normativas vigentes. El tercer capitulo se centr6 en la descripcion de la metodologia,
en la cual se precisaron el tipo de estudio, la poblacion, la muestra, los instrumentos de
recoleccion de datos y las técnicas de analisis empleadas. Finalmente, se expusieron los

resultados obtenidos y las conclusiones derivadas de estos.
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Capitulo I — Problema de la Investigacion

1.1  Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo II (DM2) represent6 en los ultimos afos uno de los mayores
retos para la salud publica mundial, siendo una de las enfermedades cronicas mas comunes y de
mas rapido crecimiento (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019). Segun la (OMS, 2023),
mas de 400 millones de adultos viven actualmente con esta condicidn, y se prevé un aumento
progresivo, especialmente en paises en desarrollo. En América Latina, este incremento ha ido
acompanado de mayores tasas de complicaciones cardiovasculares, principales causas de
morbilidad y mortalidad en personas con DM2.

En el contexto ecuatoriano el (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019), identific
un aumento alarmante de los casos de DM2, ubicandola entre las principales causas de muerte en
el pais. Este panorama plantea no solo un desafio sanitario, sino también una preocupacion desde
el enfoque de derechos, ya que cuestiona el cumplimiento del derecho a la salud consagrado en
el articulo 32 de la Constitucion del Ecuador. La falta de cobertura adecuada y la débil ejecucion
de politicas de prevencion en grupos vulnerables, como los trabajadores informales, evidencian
una brecha estructural aun pendiente de resolver.

Dentro de estos grupos, los trabajadores del Mercado de un Mercado popular de Ibarra
resultaron especialmente afectados por las condiciones laborales adversas. Jornadas extensas que
superan las ocho horas diarias, alimentacion basada en productos procesados, falta de espacios
para la actividad fisica y escaso manejo a informacion sanitaria son factores comunes que
inciden negativamente en su salud metabolica (Sudrez & Pérez, 2021). Estas condiciones
favorecen el sobrepeso, el sedentarismo, el estrés cronico y, en consecuencia, un mayor riesgo de

desarrollar DM2.



Asi mismo, se observa que determinantes sociales de la salud, variables como el bajo
nivel educativo, la informalidad laboral y el limitado acceso a servicios médicos actian como
barreras que dificultan la prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de esta
enfermedad. En este sentido, el rol del profesional de enfermeria cobra especial relevancia en
este escenario y va mas all4 del espacio clinico, ya que su funcion se proyecta hacia la
comunidad, en donde se convierte en agente de cambio a través de la educacion, la promocion
del autocuidado y la prevencion de enfermedades cronicas. En entornos como en Mercados
populares de Ibarra, el desarrollo de diagnosticos participativos y el disefio de intervenciones
adaptadas al contexto resultan fundamentales para mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

Pese a que el Ecuador cuenta con planes estratégicos para el control de enfermedades no
transmisibles, como el Plan Nacional de Salud 2022-2025, su aplicacion en espacios informales
como los mercados ha sido limitada. Esto evidencia la necesidad de una articulacion
intersectorial que promueva entornos saludables, incluyendo politicas integradas de salud,
trabajo, desarrollo urbano y economia popular.

Desde un enfoque epidemiologico y comunitario, se reconoce que es imprescindible
hacer énfasis en la prevencion primaria. Esto incluye programas de tamizaje, educacion para la
salud, en el fomento de la actividad fisica, promocion de dietas equilibradas y reduccion del
consumo de tabaco y alcohol. En cada una de estas estrategias, la participacion del personal de
enfermeria es clave, tanto como facilitador de procesos como en la construccion de vinculos de
confianza con la comunidad.

Es importante mencionar que entre los principales factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus tipo 2 se destacan el nivel de actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco,

asi como el indice de masa corporal. La inactividad fisica o el sedentarismo incrementan de



manera significativa la probabilidad de desarrollar esta patologia, al limitar el gasto energético y
favorecer la resistencia a la insulina. Del mismo modo, el consumo excesivo de alcohol
constituye un factor de riesgo, dado que se relaciona con alteraciones metabdlicas, aumento de
peso y disfunciones en la regulacioén glucémica. El tabaquismo, por su parte, también se asocia
con la resistencia a la insulina y eleva el riesgo cardiovascular, lo que potencia la aparicion de la
enfermedad en individuos predispuestos. Finalmente, el indice de masa corporal, particularmente
en rangos de sobrepeso u obesidad, representa uno de los predictores mas relevantes para el
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, al estar estrechamente vinculado con la acumulacion de
grasa visceral y el deterioro del metabolismo glucidico.

Por todo lo expuesto, resultd prioritario investigar los factores de riesgo presentes para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en trabajadores informales de un mercado de Ibarra.

En este sentido, la presente investigacion se plante6 la siguiente interrogante:

(Cuadles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo II en
los trabajadores del Mercado de Ibarra?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo II presentes en trabajadores de
un mercado popular de Ibarra, a través de la aplicacion de encuestas validadas por expertos
durante el periodo 2024-2025.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las personas que

trabajan en el Mercado de Ibarra



Identificar los factores de riesgo en los trabajadores de un mercado popular de
Ibarra para padecer diabetes mellitus, relacionados con, consumo de alimentos saludables y no
saludables, nivel de actividad fisica consumo de alcohol y cigarrillos, y el indice de masa
corporal.

. Socializar los datos obtenidos a través de la presentacion de graficos estadisticos
de la informacion recopilada.

1.3 Justificacion

La investigacion se justifica en virtud de que la diabetes mellitus tipo II constituye un
problema prioritario de salud publica a nivel mundial y nacional, al ser una de las enfermedades
crénicas no transmisibles de mayor prevalencia y con un incremento sostenido en las ultimas
décadas (OMS, 2023; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019). Su creciente impacto se
traduce no solo en complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, sino también en elevadas
tasas de morbilidad y mortalidad, lo que genera una carga significativa para los sistemas de
salud. En el caso de Ecuador, esta enfermedad se ubica entre las principales causas de muerte,
representando un desafio desde la perspectiva epidemiologica y del derecho a la salud, pues la
falta de politicas de prevencion efectivas en grupos vulnerables evidencia desigualdades en la
atencion sanitaria.

En este escenario, los trabajadores de mercados populares constituyen una poblacion
particularmente expuesta a factores de riesgo asociados a la diabetes tipo II. Las largas jornadas
laborales, la limitada disponibilidad de tiempo para la actividad fisica, el consumo frecuente de
alimentos procesados y la escasa educacion en salud son condiciones que favorecen el sobrepeso,
el sedentarismo y el deterioro metabdlico (Suarez & Pérez, 2021). A ello se suman determinantes

sociales de la salud, como el bajo nivel educativo, la informalidad laboral y el acceso restringido



a servicios médicos, que dificultan la prevencion y el diagndstico oportuno. Frente a estas
condiciones, resulta pertinente generar evidencia cientifica que permita caracterizar a esta
poblacion, identificar los principales factores de riesgo y fundamentar intervenciones adaptadas a
su realidad laboral y social.

Este trabajo es original, ya que se enfoca en una poblacidon poco estudiada en el ambito
local, y refuerza el papel del profesional de enfermeria en el ambito comunitario enfatizando en
la promocion del bienestar en entornos laborales informales, Ademas fue factible gracias al
acceso directo al mercado como escenario de estudio, a la colaboracion de los trabajadores y a la
disponibilidad del recurso humano calificado, como estudiantes e internos de enfermeria que
participaron en el levantamiento de datos.

Finalmente, esta investigacion cobra relevancia al aportar informacidon que no solo
beneficia a la salud publica local, sino que también fortalece el campo de la enfermeria, al
posicionar al profesional como agente de cambio en la promocién del autocuidado y la
prevencion de enfermedades cronicas en contextos comunitarios. Asimismo, los hallazgos
serviran como base a otras investigaciones para el disefio de estrategias educativas y politicas
publicas inclusivas, que contribuyan a la construccion de entornos laborales mas saludables. De
esta manera, el estudio responde a una necesidad urgente de abordar los determinantes que
inciden en el desarrollo de diabetes mellitus tipo II en trabajadores informales del mercado de

Ibarra y promover acciones concretas orientadas a la mejora de su calidad de vida.



Capitulo II — Estado del Arte

2.1 Antecedentes

La diabetes mellitus tipo II (DM2) se ha consolidado como una de las enfermedades
crénicas no transmisibles de mayor impacto a nivel mundial, tanto por su alta prevalencia como
por sus complicaciones asociadas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023),
actualmente mas de 422 millones de personas viven con diabetes, y se estima que para 2045 la
cifra aumentara a 700 millones, especialmente en paises en desarrollo, donde los sistemas de
salud presentan limitaciones en prevencion y control.

En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2024) ha reportado
que entre el 8 % y 12 % de la poblacion adulta sufre de DM2, siendo una de las principales
causas de enfermedad cardiovascular, amputaciones, ceguera y mortalidad prematura. En
Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023a), informo que la diabetes se
ubic6 como la segunda causa de muerte en el pais, con mas de 6.000 fallecimientos anuales, cifra
que ha ido en aumento en la Gltima década.

Diversos estudios han investigado los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de
DM2. (Galicia-Garcia et al., 2020), destacaron que los principales determinantes incluyen el
sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica y una alimentacion rica en grasas saturadas y
azucares simples. Estos factores, cuando se combinan con predisposicion genética y factores
sociales, elevan significativamente el riesgo de desarrollar diabetes en adultos jovenes y
mayores.

Un estudio realizado por (Pefiafiel, 2024) en Ecuador evidencid que los factores
modificables como el sedentarismo, el estrés laboral y la falta de educacion en salud tienen un

peso determinante en la aparicion temprana de DM2. Los autores enfatizan que la falta de



politicas publicas dirigidas a trabajadores informales agrava la situacion.

Por otro lado, Suarez & Pérez (2021), investigaron a trabajadores de mercados en
Villavicencio (Colombia) y concluyeron que las largas jornadas laborales, el acceso limitado a
alimentos saludables y el consumo frecuente de productos ultra procesados incrementaban la
prevalencia de resistencia a la insulina y obesidad abdominal. Esta realidad también ha sido
descrita por Pin Baque et al., (2023), quienes analizaron la relacioén entre alimentacion
inadecuada y enfermedades metabdlicas en adultos ecuatorianos, sefialando una correlacion
directa entre bajos niveles educativos y habitos alimenticios poco saludables.

En el ambito institucional, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2019), declaré que los
mercados populares concentran una poblacion laboral expuesta a determinantes sociales criticos,
como informalidad, bajos ingresos y acceso deficiente a servicios sanitarios, lo cual los convierte
en grupos prioritarios para intervenciones preventivas en salud metabolica.

Finalmente, (OPS, 2024) ha subrayado que hasta el 80 % de los casos de diabetes tipo II
podrian prevenirse mediante cambios sostenibles en los estilos de vida. Esto refuerza la
necesidad de estudios locales que identifiquen los factores de riesgo especificos en poblaciones
vulnerables, como los trabajadores del mercado de Ibarra, para que el personal de salud
especialmente el profesional de enfermeria pueda disefiar estrategias adaptadas a su contexto.

2.2 Marco Teorico

2.2.1 Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT)

La presencia de enfermedades crénicas no transmisibles se ha tornado una preocupacion
creciente en Ecuador y América Latina debido a su alta prevalencia y su impacto en la
mortalidad. Segun un informe del sector privado en colaboracion con el Ministerio de Salud

Publica en 2025, estas enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes y la hipertension son



responsables de alrededor del 52 % de las muertes en el pais. En particular, uno de cada 18
ecuatorianos vive con diabetes, y el 98 % de esos casos corresponde a diabetes tipo II, lo que
evidencia la necesidad de adoptar medidas preventivas urgentes (MSP, 2025). Estas
enfermedades comparten factores de riesgo comunes, que incluyen dietas poco saludables,
inactividad fisica, consumo de tabaco o alcohol y sobrepeso u obesidad, factores ampliamente
documentados en la literatura regional.

Un estudio en Ecuador, basado en datos del INEC, sefial6é que en adultos jovenes
mayores de 19 afos la prevalencia de sobrepeso y obesidad es aproximadamente del 65 %, lo que
se traduce en un riesgo elevado de desarrollar enfermedades metabolicas como diabetes e
hipertension (Parrales et al., 2025). Este panorama resalta la urgencia de aplicar estrategias de
promocion y prevencion centradas en mejorar habitos de vida.

Desde la perspectiva de salud publica, los planes regionales impulsados por la OPS
destacan que las cuatro principales enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
(enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas) podrian
prevenirse en gran medida si se interviene sobre los factores de riesgo conductuales antes
mencionados. Se estima que hasta un 90 % de las muertes prematuras por estas condiciones
ocurren en paises de ingresos bajos o medianos (OMS & OPS, 2024). Esto implica que fortalecer
la atencion primaria, los programas comunitarios de educacion en salud y el tamizaje oportuno se
vuelve una estrategia esencial para reducir esta carga sanitaria en poblaciones vulnerables.

2.2.2 Factores modificables y no modificables de las Enfermedades Conicas No
transmisibles (ECNT)

En las enfermedades cronicas no transmisibles, los factores de riesgo se dividen en dos

categorias: los que no se pueden modificar, como la edad avanzada, el sexo, la genética o los



antecedentes familiares, y los que si se pueden cambiar, tales como la dieta, la actividad fisica, el
consumo de tabaco o alcohol y el peso corporal. Un estudio en la poblacion adulta de Colombia,
Meéxico y Brasil evidenci6 que la hipertension y la diabetes, junto con la obesidad, eran las
ECNT mas comunes, y estos ultimos factores estaban estrechamente vinculados con habitos de
vida poco saludables. Asimismo, se confirm¢ que la edad y el sexo también influyen
significativamente en la aparicion de estas enfermedades (Parrales et al., 2025).

Especificamente, el sobrepeso y la obesidad, factores modificables muy relevantes,
mostraron una fuerte asociacion con el desarrollo de ECNT. Un estudio en Azuay, Ecuador,
demostrd que las personas con obesidad grado II tienen més del doble de probabilidad de
presentar estas enfermedades, comparadas con personas de peso normal. Por el contrario,
mantener un peso normal disminuye el riesgo en un 45 %. Esto evidencia como mantener un
estilo de vida saludable puede ser determinante para prevenir estas enfermedades (Aguilera et al.,
2015).

Finalmente, se puede mencionar que otros factores modificables como la inactividad
fisica, el consumo de alcohol o tabaco también contribuyen de forma considerable al riesgo de
ECNT. Un analisis basado en datos en América Latina identifico que la inactividad fisica fue el
factor predominante entre docentes con sobrepeso y obesidad, afectando a casi la mitad de ellos
y presentando una asociacion significativa con el desarrollo de enfermedades cronicas (Peralta,
2019). Esto evidencia la necesidad de implementar intervenciones conductuales que promuevan
estilos de vida mas activos y saludables, especialmente en sectores vulnerables.

2.2.3 indice de glucosa en la prediabetes

La prediabetes se define como un estado intermedio de hiperglucemia que ain no alcanza

los valores propios de la diabetes, pero que representa un riesgo elevado de progresion. Segun



los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2024), se considera prediabetes
cuando la glucosa plasmatica en ayunas esta entre 100 y 125 mg/dL (glucemia basal alterada,
GBA), cuando la glucosa a las dos horas tras una carga de 75 g de glucosa oral se encuentra entre
140 y 199 mg/dL (intolerancia a los hidratos de carbono), o cuando la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) se sithia entre 5.7 % y 6.4 % (American Diabetes Association, 2024).

Diversos estudios han demostrado que detectar estos niveles elevados de glucosa permite
establecer estrategias de prevencion temprana. La Federacion Internacional de Diabetes estimé
en 2021 que un 10.2 % de los adultos presenta intolerancia a la glucosa y un 5.7 % presenta
glucemia basal alterada; ademas, advirtid que la progresion hacia la DM2 puede alcanzar el 50 %
dentro de cinco afios si no se corrigen estos valores preliminares

En Europa y América Latina, el consenso clinico sostiene que el diagndstico de
prediabetes debe basarse en pruebas de glucosa en ayuno y de tolerancia oral a la glucosa
(TTOG), ya que ambas pruebas identifican poblaciones distintas y complementaria (American
Diabetes Association, 2024).

2.2.4 Diabetes Mellitus tipo II: Definicion y generalidades.

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad cronica que afecta el metabolismo del
cuerpo y se manifiesta principalmente por niveles altos de glucosa en sangre. Esto ocurre porque
las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina, y con el tiempo el pancreas
deja de producirla en cantidades suficientes. A diferencia de la diabetes tipo I, que aparece en
edades tempranas y requiere insulina desde el inicio, la tipo II suele desarrollarse en adultos,
sobre todo cuando existen habitos poco saludables como mala alimentacion, inactividad fisica o
exceso de peso. En muchos casos, esta enfermedad no presenta sintomas evidentes en sus

primeras etapas, por lo que puede pasar desapercibida y avanzar sin control (Sun et al., 2022).

10



En cuanto a su funcionamiento interno, la diabetes tipo II comienza con una resistencia
del cuerpo a la insulina, lo que hace que la glucosa no entre bien a las células y se acumule en la
sangre. Al principio, el pancreas trata de compensar produciendo mas insulina, pero llega un
punto en el que ya no puede mantener esa produccion. Esto lleva a un aumento constante del
azucar en la sangre, lo que con el tiempo puede provocar complicaciones como dafios en los
nervios, en los ojos, en los rifiones y problemas cardiacos. Estas complicaciones suelen aparecer
cuando la enfermedad no se detecta ni se trata a tiempo (Sun et al., 2022).

A nivel mundial, las cifras muestran un crecimiento preocupante. La Federacion
Internacional de Diabetes informé que en 2021 habia més de 530 millones de personas viviendo
con esta enfermedad, y se espera que esa cantidad aumente considerablemente en los préximos
anos. La mayoria de los casos corresponde a la diabetes tipo Il y afecta principalmente a paises
en vias de desarrollo, donde muchas personas no acceden a controles de salud o educacion sobre
prevencion. Esta realidad destaca la importancia de trabajar en estrategias que promuevan estilos
de vida mas saludables desde una etapa temprana (Jain, 2024)).

2.2.5 Factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus tipo II DM2

La diabetes tipo II generalmente no aparece de un momento a otro, sino que es el
resultado de varios factores que se acumulan con el tiempo. Estos pueden ser modificables, como
una mala alimentacion, la falta de ejercicio, el consumo de tabaco o alcohol y el estrés, y también
hay factores que no se pueden cambiar, como la edad, la genética o los antecedentes familiares.
Cuando estos elementos se combinan, especialmente en personas que no reciben atencion
preventiva, el riesgo de desarrollar esta enfermedad se incrementa considerablemente (Salzberg,
2022).

Uno de los principales factores de riesgo es el exceso de peso, sobre todo cuando se
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concentra en la zona abdominal. Este tipo de grasa esta muy relacionado con la resistencia a la
insulina, lo que hace que el cuerpo no pueda usar correctamente la glucosa. A esto se suma el
sedentarismo, que también afecta el metabolismo y favorece el aumento de glucosa en la sangre.
En muchos trabajos informales, como ocurre en los mercados, es comun que las personas tengan
poco tiempo para alimentarse bien o hacer actividad fisica, lo que agrava el problema (Vera-
Ponce et al., 2025)

De hecho, se ha estimado que mas de la mitad de los casos de diabetes tipo II podrian
prevenirse con cambios sencillos en el estilo de vida. La Federacion Internacional de Diabetes
(2021) menciona que adoptar una alimentacion saludable, hacer ejercicio con regularidad y
evitar el consumo de sustancias dafiinas puede marcar una gran diferencia. Por eso, es tan
importante trabajar en prevencion, especialmente en poblaciones que estan mas expuestas a estos
riesgos por sus condiciones sociales o laborales (Lopez-Jaramillo et al., 2018).

2.2.6 indice de masa corporal en el adulto y adulto mayor

El indice de masa corporal (IMC) es una medida ampliamente utilizada para evaluar el
estado nutricional en adultos, ya que permite identificar facilmente el sobrepeso o la obesidad
mediante el cociente entre peso y talla al cuadrado. Segtin la OMS, en adultos un IMC >25
kg/m? indica sobrepeso y > 30 kg/m? sefiala obesidad (Alfieri-Pappalardo, 2021). En Ecuador,
datos recientes demuestran que mas del 63 % de la poblacion adulta presenta un IMC igual o
superior a 25, lo que refleja una elevada prevalencia de exceso de peso en la region (Hoyas &
Ledn-Sanz, 2019). Entre las personas mayores de 60 afios, la interpretacion del IMC requiere
precaucion, ya que los cambios fisiologicos como la pérdida de masa muscular o la
redistribucion de grasa pueden alterar la precision del indicador.

Un estudio en Pert encontr6 que, aunque la mayoria de los adultos mayores presentaba
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IMC dentro del rango normal (55,7 %), existia un 7,1 % con desnutriciéon y un 32,9 % con
sobrepeso, y estos valores se asociaron significativamente con la presencia de enfermedades
crénicas como la hipertension y la DM2 (Pereira, 2023).

Aunque el IMC es util por su simplicidad, se ha sefialado que no considera la distribucion
de grasa ni distingue entre masa muscular y grasa corporal, lo que puede conducir a
subestimaciones del riesgo cardio metabodlico, especialmente en poblaciones étnicas o de edad
avanzada. En referencia a lo anterior, se puede mencionar que un estudio en adultos chilenos
mayores mostro que, frente a sujetos con IMC similar, quienes tenian mayor porcentaje de grasa
abdominal presentaban riesgo significativamente mayor de morbilidad metabolica (Pereira,
2023).

2.2.7 Determinantes sociales de la salud en trabajadores informales

En el ambito de la salud ptblica, se reconoce cada vez mas que factores como el nivel
socioecondémico, el empleo informal y la falta de cobertura de seguridad social son determinantes
clave del estado de salud de una persona. Cuando los trabajadores se desempefian en empleos
que no estan regulados, sin contrato formal ni acceso a beneficios, su vulnerabilidad sanitaria se
incrementa significativamente. Estudios en América Latina han evidenciado que esta poblacion
presenta peor percepcion de salud y mayor prevalencia de enfermedades crénicas debido a su
limitada proteccion social y acceso deficiente a servicios médicos (Bonilla et al., 2023).

En el caso especifico de los trabajadores informales, como los vendedores de mercados
populares, la falta de recursos y las condiciones laborales precarias limitan su capacidad para
mantener estilos de vida saludables. En comunidades vulnerables, el acceso a alimentacion
nutritiva, tiempo para actividad fisica o servicios de atencidn preventiva es minimo, lo que

favorece la acumulacion de factores de riesgo metabdlico. Un estudio en Medellin, Colombia,
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con trabajadores informales revel6 que la mayoria pertenecia a niveles socioeconémicos bajos,
tenia bajos afios de escolaridad y alta prevalencia de obesidad y diabetes (Moreno et al., 2014).

Ademas, investigaciones como las realizadas en Ciudad de México han demostrado que
las inequidades sociales, medidas por indicadores como educacion o nivel de ingreso, tienen
efecto directo sobre la aparicion de diabetes tipo II, incluso a través de mediadores como el
indice de masa corporal, la dieta y la actividad fisica. Esto refuerza la necesidad de estudios
locales que consideren estas desigualdades y orienten estrategias desde la salud publica y la
enfermeria comunitaria para reducir los riesgos de salud en trabajadores informales (Cevallos &
Pazmifio, 2024).

2.2.8 Caracteristicas del entorno laboral en los mercados populares

La informalidad laboral en Ecuador alcanzo6 niveles criticos durante los Gltimos afos, con
mas del 55 % de la poblacion economicamente activa trabajando en el sector informal en 2023,
situacion que afecta principalmente a comerciantes de mercados populares que carecen de
contrato laboral, proteccion social y acceso a pensiones o salud publica (INEC, 2023). Esta
realidad obliga a los trabajadores a enfrentar jornadas largas y precarizadas sin ningun respaldo
institucional, lo que incide directamente en su condicion de salud y bienestar.

Por otro lado, el estudio "Panorama de la Salud de los Trabajadores en Ecuador 2021—
2022", realizado con apoyo de OPS/OMS, demostrd que los trabajadores informales incluyendo
los de los mercados urbanos presentan altos niveles de precariedad laboral, con sintomas
musculoesqueléticos, estrés cronico y riesgos respiratorios y metabolicos derivados de su entorno
de trabajo (OMS et al., 2022). Esta evidencia cientifica resalta como la ausencia de condiciones
laborales dignas en los mercados se traduce en consecuencias directas sobre la salud fisica y

mental de los vendedores.
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Adicionalmente, el andlisis de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

(CEPAL), revela que los empleados informales enfrentan ambientes de trabajo no
regulados y totalmente exentos de garantia de seguridad laboral, licencias remuneradas o
indemnizaciones. En los mercados populares, esto se pone en evidencia con la imposicidon de
jornadas excesivamente largas, sin descansos adecuados, y exposicion constante a condiciones
insalubres, lo cual agrava la vulnerabilidad a enfermedades cronicas y al estrés fisico y
emocional.

2.2.9 Enfoque de salud publica y politicas nacionales en Ecuador

En Ecuador se ha avanzado en la construccion de una politica nacional integral para el
control y prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), como la diabetes,
hipertension y enfermedades cardiovasculares. EI Ministerio de Salud Publica, en colaboracién
con OPS/OMS y la academia, ha desarrollado la Politica Nacional para la Atencion Integral de
ENT 2023-2027, alineada con el Plan Decenal de Salud 2022-2031 y los lineamientos regionales
de la OPS. Esta politica incorpora metodologias como la encuesta STEPS (2018), que revel6 que
el 19,8 % de la poblacion tiene hipertension, aunque solo el 26 % de estos casos se encuentra
controlado, lo que evidencia la urgencia de intervenciones integrales (Bernal et al., 2020).

Mas recientemente, en julio de 2025 Ecuador organizo6 su Primer Congreso Nacional de
Enfermedades Cardio metabdlicas, donde se reafirm¢é el compromiso de fortalecer politicas
publicas dirigidas a este tipo de patologias. En este evento se destaco la expansion del programa
HEARTS a 643 establecimientos de salud y se anunci6 inversion de casi USD 1,5 millones en
equipamiento para mejorar atencion primaria y deteccion temprana. El objetivo es alcanzar 1200
centros para finales de 2025, en consonancia con estandares internacionales de prevencion y

manejo integral (OMS et al., 2023).

15



2.2.10 Intervencion de enfermeria en la prevencion de enfermedades cronicas

La enfermeria cumple un papel fundamental en la prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT), actuando como agente educativo y acompanante del paciente durante
todo el proceso de cuidado. A través de intervenciones individualizadas y en grupo, las
enfermeras promueven el autocuidado y fomentan cambios en habitos como la alimentacion, la
actividad fisica y la adherencia al tratamiento. Seglin una revision integrativa publicada en la
Revista de Enfermeria Comunitaria, mas del 55 % de los estudios identificaron el rol educativo
como el componente mas relevante de la labor de enfermeria en personas adultas y mayores con
ECNT, lo cual confirma su impacto directo en la modificacién de conductas de salud (Rivas
et al., 2024).

Asimismo, intervenciones especializadas lideradas por enfermeria han demostrado ser
efectivas en mejorar resultados clinicos y reducir complicaciones de enfermedades crénicas
como diabetes e hipertension. Un estudio reciente en Latinoamérica evidencio que el apoyo
continuo y personalizado de las enfermeras contribuye significativamente a mejorar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, reduciendo hospitalizaciones y optimizando la calidad
de vida del paciente. Esto subraya que el rol de enfermeria va mas alla del componente técnico,
integrando educacion, motivacion y seguimiento clinico constante (Siregar et al., 2024).

Por otro lado, la atencion primaria de salud reconoce a la enfermeria como pieza clave en
las estrategias comunitarias de promocion de salud. Un estudio reciente mostrd que las
enfermeras desempefian un papel central en programas de educacion sanitaria, liderazgo
comunitario y gestion de intervenciones preventivas en poblaciones vulnerables. Este enfoque ha
permitido superar barreras organizativas y promover intervenciones eficaces, contextualizadas y

sostenibles en el largo plazo. La evidencia sefiala que fortalecer la capacitacion y recursos en
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enfermeria comunitaria es esencial para optimizar la prevencion en contextos marginados
(Herrera et al., 2024).

2.3 Bases legales

2.3.1 Constitucion del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece varios principios y derechos que
se relacionan directamente con este trabajo de investigacion, especialmente con respecto a:

v Derecho al trabajo digno

v Proteccion de la salud
v Seguridad alimentaria
v Responsabilidad del Estado frente a las enfermedades cronicas no transmisibles

(ECNT), como la diabetes mellitus tipo II.

2.3.1.1 Derecho al trabajo digno

Articulo 33. “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizard a las personas trabajadoras
el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.”(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Articulo 325. “El Estado garantizara el derecho al trabajo. Se reconocen todas las
modalidades de trabajo, en relacién de dependencia o autonomas, con inclusion de labores de
auto sustento y cuidado humano.”(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Articulo 326, numeral 2. “Se garantizaran a las personas trabajadoras condiciones
dignas que aseguren su salud, higiene, seguridad y descanso, asi como una jornada laboral que
permita la conciliacion del trabajo con la vida personal y familiar.” (Asamblea Nacional

Constituyente, 2008). Estos articulos sustentan el enfoque sobre cémo las condiciones laborales
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inciden en la salud de trabajadores del mercado, especialmente en relacién con enfermedades
como la diabetes tipo I1.

2.3.1.2 Proteccion de la salud

Articulo 32 “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, a la educacion, a
la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social, a los ambientes saludables y a otros que
sustentan el buen vivir.”(Asamblea Nacional Constituyente, 2008) Este articulo respalda la idea
de que la salud depende también del entorno laboral y social, por lo tanto, no es solo
responsabilidad individual sino también estatal.

2.2.1.3 Seguridad Alimentaria

Articulo 13. “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local
y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales.” (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008)

Articulo 281. “La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del Estado para garantizar que las personas [...] alcancen la autosuficiencia en
alimentos sanos y culturalmente apropiados de forma permanente.” (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008)

Estos articulos justifican la inclusion del anélisis sobre hébitos alimentarios en
poblaciones vulnerables como los trabajadores informales.

2.2.1.4 Responsabilidad del Estado frente a las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus tipo II.

Aunque no menciona directamente la diabetes, la Constitucion manda al Estado a
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garantizar servicios de salud integrales y equitativos, lo cual incluye la prevencion, diagnostico y
control de enfermedades cronicas.

Ademas, el Plan Nacional de Salud 2022-2025 y la Politica Nacional para la Atencion
Integral de las ECNT 2023-2027 desarrollan este mandato constitucional en la practica.

2.3.2 Ley Organica de Salud

Ley Organica de Salud

Ley organica de Salud tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado a las leyes de la constitucion de la republica:

Capitulo III: De las profesiones de salud, afines y su ejercicio.

v Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor beneficio
para la salud de sus pacientes y de la poblacidon, respetando los derechos humanos y los
principios bioéticos.(Ley Orgénica de Salud, 2022)

Capitulo I: De la investigacion cientifica en salud

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujecion a
principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género, incorporando las
medicinas tradicionales y alternativas. (Ley Organica de Salud, 2022)

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnologica en salud seréd regulado y controlado por
la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos competentes, con sujecion a
principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando la

confidencialidad. (Ley Organica de Salud, 2022)
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Capitulo III: Metodologia

3.1 Nivel y Enfoque

El nivel de la investigacion es descriptivo. Ademas, tiene un enfoque cuantitativo que
facilita el tratamiento estadistico de los datos y permite identificar patrones o asociaciones entre
variables, aportando evidencia empirica que contribuye a una mejor comprension del problema
de salud publica en estudio. Asi, se garantiza una aproximacion rigurosa al fenomeno
investigado, sustentada en la medicion objetiva y el analisis cuantitativo de los factores de riesgo
en la poblacion trabajadora del mercado.
3.2 Diseiio de la investigacion

Enfoque Cuantitativo. - La investigacion cuantitativa es la seleccion y el analisis de
datos digitales. Este método es perfecto para establecer tendencias y promedios, hacer
predicciones, verificar relaciones y obtener resultados generales para poblaciones extensas
(Veiga et al., 2008). Esta investigacion es de tipo cuantitativa ya que se utilizo un instrumento
validado para la recoleccion de datos con su respectivo analisis. Para seguidamente responder
cada una de las preguntas elaboradas previamente

3.3 Tipo de investigacion

Descriptivo. - Busca especificar las propiedades de una variable o fendbmeno en una
investigacion. Se centra en representar la situacion observada de forma clara y ordenada,
sin preocuparse por las razones detras de ello. Este tipo de estudio es valioso para recolectar
informacion exhaustiva sobre un tema, la cual puede ser utilizada como fundamento para
investigaciones mas amplias (De la Lama Zubiran et al., 2021).

Transversal no experimental - Es un tipo de investigacion que analiza datos de una

poblacion en un momento especifico. No busca estudiar cambios a lo largo del tiempo, sino mas
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bien ofrecer una "instantanea" de la situacion en un punto determinado (Veiga et al., 2008).

Se busco recopilar, analizar y caracterizar los factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo II en los trabajadores del Mercado de Ibarra durante el periodo 2024-2025. El
disefio transversal permitié observar la prevalencia de dichos factores en un momento especifico
del tiempo, sin intervencion directa, lo cual resulta 1til para estudios de salud ptblica en
contextos comunitarios.

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 63 trabajadores activos de los mercados populares
de Imbabura. La muestra intencional fue seleccionada por conveniencia, considerando criterios
de inclusion como: estar dentro de los grupos atareos de 18 a 58 afios, trabajar en el mercado con
al menos seis meses de antigiiedad y aceptar voluntariamente participar en el estudio.

3.5.2 Muestra

Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la
investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la muestra
como formulas. La muestra es una parte representativa de la poblacion (Cortés Cortés et al.,
2020)

Criterios de inclusion:

. Trabajar dentro del mercado.

. Aceptar el consentimiento informado.

. Personas mayores de 18 afios.

. Disposicion a colaborar con la ejecucion del procedimiento.

Criterios de exclusion:

o Menores de 18 afnos.
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. Personas que no trabajen en el mercado.

. No aceptar el consentimiento informado.

. No colaborar con exdmenes o encuestas.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion de cardcter macro tiene como objetivo generar un impacto académico
y social en trabajo conjunto de la Pontificia Universidad Catolica sede Ibarra (PUCESI) y la
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL).

Para la recoleccion de informacion se utilizo la técnica de la encuesta estructurada,
aplicada de manera presencial a los trabajadores del Mercado de Ibarra. Esta técnica permitio
obtener datos de forma directa y estandarizada, facilitando la identificacion de factores de riesgo
asociados a la diabetes mellitus tipo II.

El instrumento principal fue un cuestionario digital validado, adaptado del proyecto
multicéntrico denominado “Evaluacién del riesgo de diabetes mellitus y riesgo cardiovascular y
su asociacion con factores clinicos, nutricionales y genéticos”. Este cuestionario nos permitio
recopilar informacion sociodemografica, antecedentes personales y familiares, habitos de vida
relacionados con alimentacion, consumo de alcohol, tabaquismo y actividad fisica.

Se incrementaron diferentes tipos de escalas y mediciones:

. Escala tipo Likert: es un método de investigacion que utiliza una escala de
calificacion para poder conocer el nivel de acuerdo y desacuerdo de la poblacion sobre un tema.

. Escala de Guttman: es una de las tres escalas de medicion unidimensionales, que
evallia como responde una persona a un tema especifico y mide su reaccion positiva o negativa

sobre el tema.
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o Mediciones antropométricas: son la talla, el peso y los perimetros corporales.
Estas medidas son imprescindibles para un técnico en dietética. Cuando hablamos de dietas mas
especificas como las que podemos realizar para nutricién deportiva, nutricion clinica, etc,
utilizaremos la medida de pliegues cutaneos.

Este cuestionario incluy6 secciones como:

4 Datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel de instruccion, estado civil, ingresos
mensuales).

v Antecedentes personales y familiares.

v Habitos de vida (actividad fisica, alimentacion, consumo de tabaco y alcohol).

v Evaluaciéon antropométrica (peso, talla, IMC, circunferencia abdominal).

v Parametros clinicos (glucosa en ayunas, presion arterial).

Las encuestas fueron aplicadas con el consentimiento informado de los participantes y en
un entorno controlado, respetando los principios éticos y de bioseguridad. La recopilacion de
datos se realiz6 en dispositivos moviles, lo que facilité su almacenamiento seguro y
procesamiento posterior.

Ademas, se emplearon instrumentos auxiliares como una balanza calibrada, una cinta
métrica para la circunferencia abdominal, y un glucémetro portétil para la medicion de glucosa
capilar, garantizando precision en los datos recogidos.

3.5.1 Analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados en matrices de Excel y procesados mediante el
programa estadistico SPSS. Se emplearon medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Los resultados fueron

representados en graficos y tablas para facilitar su interpretacion y socializacion.
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3.6 Viabilidad ética

v Beneficencia y no maleficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el bien
y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y
prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada

v Justicia: La justicia en la atencioén de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico,
que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la
satisfaccion de las necesidades sin distincion de la persona

v Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio se
reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para determinar sus
propias acciones

v Valor fundamental de la vida humana: Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién dirigida de un modo
deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya
subsistencia depende y est4 bajo la propia responsabilidad y control.

3.7 Presupuesto del estudio

Tabla 1

Presupuesto del estudio

Costo Costo
Item Detalle Cantidad | unitario total
(USD) (USD)
Materiales de Impresiones, carpetas, 1 resma 20,00 20,00
oficina esferos, hojas
Encuestas Formatos impresos y digitales | 63 0,10 6,30
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Cinta métrica Para medicion de 1 3,00 3,00
circunferencia abdominal
Balanza digital Para medicion de peso 1 35,00 35,00
corporal
Tallimetro Para medicion de estatura 1 25,00 25,00
Movilizacién local Transporte para aplicacion de | 2 salidas | 5,00 10,00
encuestas y recoleccion de
datos
Software estadistico | Uso de Excel, SPSS o datos 1 5,00 5,00
o plan de datos moviles para transferencia de
datos
Otros imprevistos Fondo para emergencias 1 — 20,00
menores 0 iInsumos
adicionales
Autor: Elaboracion propia
3.8 Cronograma de actividades
Tabla 2
Cronograma de actividades
Actividades May Junio Julio
Dias semanas semanas
9 10 11 12

29 30345678

* Aplicacion de encuestas

* Redaccidn del capitulo 1

o Situacion problémica
o Objetivos de la investigacion
o General
o Especificos
o Justificacion
* Redaccion del capitulo 11
o Antecedentes
o Marco tedrico
o Bases legales

* Redaccion del capitulo 111
o Enfoque, Nivel, Tipo, Disefio

o Poblacion y Muestra

o Técnicas e instrumentos de
investigacion

o Validacioén de instrumentos
o Viabilidad Bioética

o Presupuesto del estudio

o Cronograma de actividades
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* Redaccion del capitulo IV
o Resultados de la investigacion
o) Analisis de los datos

* Conclusiones y Recomendaciones

Autor: Elaboracion propia
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Capitulo IV: Presentacion de Resultados

4.1 Resultados de la investigacion y analisis de los datos

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
encuestas a los trabajadores del Mercado de Ibarra, con el objetivo de identificar los factores de

riesgo asociados al desarrollo de DM2. Los datos recolectados fueron procesados y analizados

mediante herramientas estadisticas descriptivas, permitiendo organizar la informacion en tablas y

graficos que facilitan su interpretacion. A través de este analisis se busca establecer patrones y

relaciones entre las variables sociodemograficas, clinicas y de estilo de vida, que inciden en el

estado de salud de la poblacion estudiada.

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Variables N° Personas Porcentaje
Etnia Afrodescendiente 35 55.56%
Indigena 11 17.46%
Mestiza 17 26.98%
Sexo Masculino 23 36.50%
Femenino 40 63.40%
Edad 18-30 afios 27 42.85%
31- 50 afios 15 23.80%
> a 50 anos 21 33.33%
Estado civil Casado/a 27 42.85%
Divorciado/a 2 3.17%
Soltero/a 31 49.20%
Unidn libre 2 3.17%
Viudo/a 1 1.58%
Nivel Educativo Cuarto nivel finalizado 1 1.58%
Ninguna 2 3.17%
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Primaria Finalizada 19 30.15%
Secundaria finalizada 29 46.03%

Tercer nivel finalizado 12 19.04%

Nota. Fuente: Autores.

Analisis:

El 55,56 % es afrodescendiente, seguidos por personas mestizas (26,98 %) e
indigenas (17,46 %). Esta distribucion étnica refleja la diversidad cultural presente en el
entorno de los mercados de Imbabura. En cuanto al sexo, predominan las mujeres, quienes
representan el 63,40 % de la muestra, mientras que los hombres constituyen el 36,50 %.
Esta diferencia puede deberse a una mayor participacion femenina en actividades
comerciales dentro del mercado.

Respecto a la edad, la mayoria de los encuestados se encuentran en el grupo de 18 a
30 afios (42,85 %), lo cual indica una poblacion laboral activa en edad productiva, aunque
también hay un numero importante de personas mayores de 50 afios (33,33 %), lo que
podria aumentar el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo II. En relacion
con el estado civil, cerca de la mitad son solteros (49,20 %), y el 42,85 % estan casados.
Este dato podria relacionarse con responsabilidades familiares y cargas econdmicas que
influyen en los estilos de vida.

Finalmente, el nivel educativo revela que el 46,03 % termino la secundaria, mientras
que el 30,15 % alcanz6 Unicamente la primaria. Solo un 19,04 % complet6 estudios
superiores, lo que sugiere una posible barrera en el acceso a informacion preventiva en
salud. Este perfil educativo puede estar relacionado con los hébitos alimentarios, el manejo

del estrés y el acceso a servicios de salud, aspectos clave para prevenir enfermedades como
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la diabetes.

Los datos sociodemograficos recolectados en esta investigacion revelan que la

mayoria de los participantes son mujeres afrodescendientes, jovenes y con un nivel

educativo basico, lo que constituye un perfil que puede estar vinculado con un mayor riesgo

de desarrollar diabetes mellitus tipo II, debido a las condiciones sociales, econémicas y

laborales que enfrentan. Seglin estudios recientes, los determinantes sociales como el

género, el nivel educativo y la edad influyen significativamente en los estilos de vida, el

acceso a la atencién médica y la capacidad de prevencion de enfermedades cronicas no

transmisibles (Garcia, 2019).
Figura 1

Consumo de alcohol
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no 73

si 27

Nota. Fuente: Autores.

Analisis:

Consumo de alcohol

Mestizo Afrodescendiente
41 54
59 46
si mno

Respecto al estudio realizado nos permiti6 identificar diferentes cambios relevantes

en los habitos del consumo de alcohol entre los distintos grupos étnicos encuestados. Los

resultados muestran que dentro del grupo de los mestizos presentan el mayor nimero de

personas que consumen alcohol (59), seguido por los afrodescendientes (46). Mientras que
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la poblacién indigena presenta la menor cantidad de consumidores (27), siendo asi la
mayoria quienes mencionaron no ingerir bebidas alcohélicas (73). Esto indica que el
consumo de alcohol es mas frecuente entre mestizos y afrodescendientes, mientras que en
los indigenas prevalece la abstinencia, ya que sus tradiciones comunitarias y el cuidado de
practicas propias podrian actuar como un factor protector frente al consumo.

Tal como sefiala la OPS, las estrategias de prevencion deben adaptarse a las
caracteristicas culturales y socioeconémicas de cada grupo poblacional, fomentando
intervenciones comunitarias especificas que reduzcan el consumo de sustancias y
promuevan habitos de vida protectores frente a enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus tipo II.

Figura 2.

Actividad fisica

Actividad fisica
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M si 45 47 51
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Nota. Fuente: Autores.
Analisis:

En cuanto a los resultados de la actividad fisica, podemos observar que la poblacion
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afrodescendiente contiene la mayor cantidad de personas que confirmaron realizar ejercicio
o algtin tipo de actividad fisica (51), seguido por la poblacién mestiza (47). En el grupo de
los indigenas en cambio (45) encuestados manifestaron realizar ejercicio, mientras que (55)
indicaron no hacerlo. Este resultado refleja que, aunque la actividad fisica esta presente en
los tres grupos, en el caso de la poblacion indigena prevalece la inactividad lo cual podria
estar relacionado con la falta de acceso a espacios adecuados, la carga de actividades
laborales. Estos resultados evidencian la necesidad de implementar programas de
promocion de actividad fisica adaptados a las caracteristicas de cada poblacion, con el fin
de poder reducir la inactividad fisica y asi fomentar habitos mas saludables. Estos hallazgos
refuerzan lo sefialado por la OMS, que recomienda al menos 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada para reducir el riesgo de enfermedades cronicas. Ademas,
evidencian la necesidad de disefar intervenciones diferenciadas por grupo poblacional,
considerando no solo la frecuencia de actividad fisica, sino también las barreras
socioculturales y laborales que impiden su practica regular (OMS, 2024).

Figura 3.

Consumo de cigarrillos
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Nota. Fuente: Autores.
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Analisis:

De acuerdo con los resultados obtenidos de la tabla revelan que la poblacion
afrodescendiente (26) declararon fumar, En la poblacion mestiza (12) las cuales
manifestaron consumir cigarrillos, mientras que en el grupo indigena solo (9) personas lo
hacen, Aun asi, en los tres grupos étnicos, se evidencia que la mayoria de la poblacion no
consume cigarrillos, lo cual se considera un aspecto positivo. Asimismo, el consumo de
cigarrillo sigue siendo un factor de riesgo en ciertas etnias lo que resalta la necesidad de
poder reforzar campafias de prevencion y fortalecer habitos saludables.

Tabla 3.

Patron alimenticio de acuerdo con la etnia

Patron
alimenticio de Indigena Mestiza Afrodescendiente
acuerdo con la
etnia
Saludable 9% 18% 20%
No saludable 91% 82% 80%
Nota. Fuente: Autores.
Analisis:

Los resultados evidencian que la mayoria de la poblacion, independientemente de su
grupo étnico, se mantiene con un patrén alimenticio no saludable, con porcentajes que
superan el (80 %) en todas las categorias. El grupo indigena presenta una situaciéon mas
critica, que solo el (9%) reporta una alimentacion saludable, muestras que el (91%)
mantiene héabitos poco adecuados. En la poblacion afrodescendiente son quienes muestran
el mayor porcentaje de alimentacion saludable (20%), seguidos por los mestizos con un
(18%), aunque en ambos casos la mayoria aun corresponde a patrones no saludables (80% y

82%).
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Estos resultados sugieren que los factores socioculturales, econémicos y de acceso a
los alimentos saludables podrian estar influyendo directamente en los habitos de consumo,
especialmente en la poblacion indigena. Ademas, se evidencia la necesidad de
intervenciones en todos los grupos, ya que los niveles de alimentacioén no saludables son
elevados y constituyen un factor de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles
como diabetes, hipertension y obesidad.

Tabla 4.

Indice de peso de acuerdo con patrones alimentarios

Peso Alimentacion no Alimentacion saludable
saludable

Bajo peso 2% 0%

Normal 29% 6%

Sobrepeso 24% 3%

Obesidad 25% 6%

Obesidad moérbida 3% 2%

Nota. Fuente: Autores

Analisis:

La tabla muestra una clara relacion entre los patrones alimentarios y el indice de
peso en los participantes. Se evidencia que la alimentacidon no saludable tiene los mayores
porcentajes de sobrepeso (24%) y obesidad (25%), lo que nos indica que estos hébitos
constituyen un factor de riesgo directo para el desarrollo de exceso de peso. Ademas, el bajo
peso solo aparece en personas con alimentacion no saludable (2%), lo que refleja que este
tipo de dieta también puede ocasionar déficits nutricionales.

Por otro lado, en quienes mantienen una alimentacion saludable se observa que los
porcentajes de sobrepeso (3%) y obesidad (6%) son menores en comparacion con la
muestra de alimentacion no saludable, lo que evidencia que se debe realizar una dieta

equilibrada frente a las alteraciones del peso corporal.
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Una perspectiva interesante es que, aunque el mayor porcentaje de peso normal
corresponde a personas con alimentacion no saludable (29%), este dato podria deberse a
factores externos como metabolismo acelerado, edad o actividad fisica, y no
obligatoriamente garantizar que estas personas mantendran un peso saludable a futuro.

Por ultimo, la obesidad moérbida presenta porcentajes bajos (3%) en alimentacion no
saludable y (2%) en alimentacion saludable, su presencia resulta preocupante por los graves
riesgos de salud que implica. Esto resalta que la alimentacion saludable es un factor
protector.

Figura 4.

indice de Masa Corporal (IMC)
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Nota. Fuente: Autores

Analisis:

Los resultados del analisis del indice de masa corporal (IMC) segun la etnia muestra
que la poblacion indigena predomina la obesidad, con (73) personas, mientras que solo (9)

personas presentan un peso normal y las (18) personas restantes tienen sobrepeso. En el
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grupo mestizo se observa una distribucion equilibrada, con (41) personas con obesidad, (24)
en sobrepeso y (35) en el rango normal. Por ultimo, nos dice que en los afrodescendientes
destacan (43) personas con peso normal, (31) con sobrepeso y (26) con obesidad. Estos
resultados nos indican que el exceso de peso es un problema en los tres grupos, aunque en
los indigenas predomina mas obesidad, mientras que en los afrodescendientes se observa

una mayor proporcion en estado normal.
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Conclusiones y Recomendaciones

¢ En la poblacion estudiada se pudo evidenciar que la mayoria fue afrodescendiente
con un predominio del género femenino, y un rango de edad entre los 18 y 50 afios. En
cuanto al nivel educativo la mayoria de la poblacion alcanzo solo a secundaria.

¢ En el consumo de alcohol, se pudo observar que la mayor prevalencia se presentd
en los mestizos, seguido de los afrodescendientes, mientras que en la poblacion indigena
existieron cifras menores. Estos resultados nos indican que puede aumentar el riesgo de
desarrollar complicaciones metabolicas a largo plazo.

e En el consumo de cigarrillos, la mayoria de la poblacién manifesté no fumar, en
el grupo de mestizos y afrodescendientes mantienen este habito, lo que representa un factor
de riesgo adicional para la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

e En cuanto a la actividad fisica, se evidencio que el 50% de la poblacion no realiza
ningun tipo de ejercicio, lo que esto refleja un estilo de vida sedentario lo cual contribuye al
sobrepeso, obesidad.

¢ En el indice de masa corporal (IMC) se encontr6 una alta prevalencia de
obesidad, siendo mas marcada en los indigenas mientras que en los mestizos y
afrodescendientes se encuentra mas el sobrepeso. Este hallazgo nos indica que el exceso de
peso es uno de los factores de riesgo mas relevantes en la muestra.

e Con respecto a los habitos alimentarios fueron inadecuados ya que existio un

consumo mas elevado de carbohidratos y grasas, y un bajo consumo de frutas y verduras.
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Recomendaciones

¢ Implementar programas comunitarios de promocion de la salud en los mercados y
espacios informales, en la educacion sobre estilos de vida saludables, reduccion del
consumo de alcohol y cigarrillos.

e Realizar campafias de concientizacion sobre los riesgos asociados al sedentarismo
promocionando la practica de actividad fisica con rutinas que se adapten a la jornada laboral
de los comerciantes.

e Reforzar el acceso a controles médicos periodicos, que incluya tamizajes de
glucosa, control de presion arterial y medidas antropométricas, para prevenir la deteccion
temprana de alteraciones metabdlicas.

e Realizar talleres de educacion nutricional a los trabajadores del mercado,
fomentando el consumo de alimentos saludables, especialmente las frutas y verduras,
limitando la ingesta de azucares y grasas saturadas.

e Implementar politicas publicas con las autoridades locales y de salud para facilitar
el acceso a servicios preventivos, para asegurar el seguimiento y control de las personas en

riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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