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ABSTRACT

The study evaluated the risk of developing type II diabetes mellitus in the inhabitants of Libertad del Toachi, 
Santo Domingo de los Tsáchilas, in 2024. A quantitative approach was used, with a non-experimental, cross-
sectional design, applying the Findrisk test to a sample of 95 people selected by non-probabilistic sampling. 
The results indicated that 28 % of the participants had a high risk of developing diabetes in the next two 
years. In particular, men showed a higher risk (15,2 %) compared to women (11 %), the analysis also revealed 
that 47,4 % of the population studied suffered from obesity, a determining factor in the increased risk of type 
II diabetes mellitus. Although women reported greater participation in physical activity and more frequent 
consumption of fruits and vegetables, these behaviors were not sufficient to significantly reduce the risk 
of developing the disease, I know concluded that, despite individual efforts to improve lifestyle habits, a 
considerable risk of diabetes persists in the community, especially among men and people with obesity. 
This finding underscored the urgent need to implement prevention and control programs in the community, 
focused on promoting healthy eating and increasing physical activity. These programs would be crucial to 
reduce the incidence of type II diabetes mellitus in this vulnerable population.

Keywords: Diabetes; Risk; Prevention; Obesity; Findrisk.

RESUMEN

El estudio evaluó el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo II en los habitantes del recinto Libertad 
del Toachi, Santo Domingo de los Tsáchilas, en 2024. Se empleó un enfoque cuantitativo, con un diseño no 
experimental y de corte transversal, aplicando el test Findrisk a una muestra de 95 personas seleccionadas 
mediante un muestreo no probabilístico. Los resultados indicaron que el 28 % de los participantes presentaba 
un alto riesgo de desarrollar diabetes en los próximos dos años. En particular, los hombres mostraron un 
mayor riesgo (15,2 %) en comparación con las mujeres (11 %), el análisis también reveló que el 47,4 % de 
la población estudiada padecía obesidad, un factor determinante en el incremento del riesgo de diabetes 
mellitus tipo II. Aunque las mujeres reportaron una mayor participación en actividades físicas y un consumo 
más frecuente de frutas y verduras, estas conductas no fueron suficientes para reducir de manera significativa 
el riesgo de desarrollar la enfermedad, sé concluyó que, a pesar de los esfuerzos individuales en la mejora 
de los hábitos de vida, persiste un riesgo considerable de diabetes en la comunidad, especialmente entre los 
hombres y las personas con obesidad. Este hallazgo subrayó la necesidad urgente de implementar programas 
de prevención y control en la comunidad, enfocados en la promoción de una alimentación saludable y el 
aumento de la actividad física. Estos programas serían cruciales para reducir la incidencia de diabetes 
mellitus tipo II en esta población vulnerable.

© 2024; Los autores. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que la obra original 
sea correctamente citada 

1Instituto Superior Tecnológico Adventista Del Ecuador, Técnico Superior en Enfermería. Santo Domingo, Ecuador.

Citar como: Calderón Landívar RE, Aroca García PV, Villota Montenegro SD, Chávez-Arizala JF. Risk assessment for developing type II 
diabetes among residents of the Libertad del Toachi neighbourhood, Santo Domingo de los Tsáchilas. Nursing Depths Series. 2024; 3:140. 
https://doi.org/10.56294/nds2024140

Enviado: 05-07-2023                   Revisado: 01-01-2024                   Aceptado: 09-05-2024                 Publicado: 10-05-2024

Editor: Dra. Mileydis Cruz Quevedo 

https://doi.org/10.56294/nds2024140
https://orcid.org/0000-0002-4927-8113
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/nds2024140
https://orcid.org/0000-0002-6044-2607


Palabras clave: Diabetes; Riesgo; Prevención; Obesidad; Findrisk.

INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus, especialmente el tipo 2, representa una creciente preocupación de salud pública a 

nivel global. En 2021, se estimó que 537 millones de adultos vivían con diabetes, cifra que podría aumentar 
a 783 millones para 2045, lo que supone un incremento del 46 %. Esta enfermedad no transmisible es una 
de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y 
amputación de miembros inferiores. Entre 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por diabetes aumentaron en un 
3 %, afectando desproporcionadamente a los países de ingresos bajos y medianos.(1) Los principales factores que 
contribuyen al incremento de la diabetes tipo 2 incluyen la urbanización, el envejecimiento de la población, 
la disminución de la actividad física y el aumento de la obesidad. A pesar de la gravedad de esta situación, la 
diabetes tipo 2 puede prevenirse mediante una alimentación saludable, ejercicio regular y evitando el consumo 
de tabaco. 

Actualmente, más de 62 millones de personas en América Latina viven con diabetes, y se proyecta que esta 
cifra aumentará a 109 millones para el año 2040. Este crecimiento está estrechamente vinculado al aumento 
en los índices de obesidad y sobrepeso, que afecta a más del 30 % de la población, casi el doble de la media 
mundial. La diabetes es responsable de aproximadamente 284 000 muertes anuales en la región, siendo la sexta 
causa de mortalidad. Además, cerca del 40 % de las personas que padecen diabetes desconocen su condición, 
lo que retrasa el diagnóstico y el inicio del tratamiento, aumentando el riesgo de complicaciones graves como 
la insuficiencia renal, ceguera y enfermedades cardiovasculares.(2) Estos datos subrayan la necesidad urgente 
de implementar políticas efectivas de prevención y control de la diabetes en Latinoamérica.

En Ecuador, la diabetes se ha convertido en una de las principales causas de mortalidad, ocupando el segundo 
lugar después de las enfermedades cardiovasculares. Se estima que entre el 7,9 % y el 12,3 % de la población 
mayor de 10 años vive con diabetes, lo que representa un desafío significativo para el sistema de salud del país.
(3) En los últimos seis años, la mortalidad por esta enfermedad ha mostrado un incremento alarmante, con una 
tasa de mortalidad que alcanza los 29,09 por cada 100 000 habitantes. En ciertas regiones, como en la ciudad 
de Puyo, la prevalencia de diabetes en la población adulta es del 11,8 %, y la mortalidad asociada es aún mayor, 
situándose en 30,11 por cada 100 000 habitantes.(4) Estos datos evidencian no solo la alta prevalencia de la 
enfermedad, sino también la necesidad urgente de mejorar el control y manejo de la diabetes para reducir las 
complicaciones y muertes asociadas.

En la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, la diabetes mellitus se ha convertido en un problema 
de salud pública de creciente preocupación. En el último año, los casos de diabetes han mostrado un 
aumento significativo, impulsado por cambios en los estilos de vida, tales como el sedentarismo, el estrés, el 
tabaquismo y una alimentación poco saludable.(3) Solo en el Hospital Gustavo Domínguez, de enero a octubre 
del presente año, se han atendido 3 900 pacientes afectados por esta enfermedad, incluyendo menores de 
edad, adolescentes y adultos. En comparación, el año pasado se cerraron las atenciones con 5 200 casos, lo que 
indica un preocupante incremento de la incidencia de diabetes en la región.(5) Este aumento se refleja también 
en la creciente prevalencia de diabetes tipo 2 entre los menores de edad, vinculada a la mala alimentación y el 
sobrepeso. Estos datos subrayan la urgente necesidad de implementar medidas preventivas y de concienciación 
para frenar el avance de la diabetes en la provincia.(5)

La problemática en los moradores del recinto Libertad del Toachi se determinó por medio de la observación 
y se pudo determinar que se origina principalmente por factores socioeconómicos, culturales y de estilo de 
vida. La falta de adherencia terapéutica, vinculada a bajos ingresos y un nivel educativo limitado, es una 
causa clave, ya que dificulta el acceso a la información y al manejo adecuado de la enfermedad. Además, 
el consumo de alimentos ricos en azúcares y grasas, junto con la falta de actividad física, ha incrementado 
los casos de sobrepeso y obesidad, factores directamente relacionados con la diabetes tipo 2. La falta de 
programas de prevención y educación sanitaria también contribuye al problema, dejando a muchos residentes 
sin el conocimiento necesario para controlar la diabetes, lo que aumenta el riesgo de complicaciones graves y 
mortalidad. Estos factores combinados subrayan la necesidad urgente de intervenciones específicas y programas 
educativos que aborden estas causas para reducir la prevalencia y el impacto de la diabetes en la comunidad.

La importancia de estudiar e investigar el tema de la diabetes en esta región radica en la creciente prevalencia 
de la enfermedad y sus graves consecuencias para la salud pública. Dado que la diabetes tipo 2 es una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad, su impacto no solo afecta la calidad de vida de quienes la 
padecen, sino que también impone una carga significativa sobre los sistemas de salud y la economía local. Este 
estudio es crucial para identificar los factores específicos que contribuyen al desarrollo y al manejo inadecuado 
de la diabetes en esta comunidad, proporcionando información valiosa que puede orientar la implementación 
de programas de prevención y tratamiento más efectivos. Al abordar los determinantes sociales, económicos 
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y culturales de la enfermedad, la investigación tiene el potencial de reducir la incidencia de complicaciones 
relacionadas con la diabetes y mejorar la adherencia a tratamientos, lo que en última instancia podría salvar 
vidas y reducir costos de atención médica. Ante ello surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el 
nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo II en los moradores del recinto Libertad del Toachi, Santo 
Domingo de los Tsáchilas, 2024?

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en los moradores del 

recinto Libertad del Toachi, Santo Domingo de los Tsáchilas, 2024.

MÉTODO
Tipo y Diseño de la investigación

La investigación se realizó con un enfoque cuantitativo, debido a que se realizó la recolección y análisis de 
datos numéricos, para medir variables como niveles de glucosa e índice de masa corporal, identificando patrones, 
factores de riesgo y la incidencia de la enfermedad.(6) La finalidad básica se centra en generar conocimiento 
teórico sobre la diabetes, entendiendo mejor los mecanismos subyacentes y tendencias epidemiológicas sin una 
aplicación inmediata, pero que fundamenta futuras investigaciones aplicadas.(7) Fue del nivel descriptivo, puesto 
que se enfoca en documentar las características y prevalencia de la enfermedad en la muestra, proporcionando 
una visión detallada que sirve de base para estudios más profundos y el desarrollo de estrategias de prevención 
y tratamiento.(8) 

Se utilizó un diseño no experimental, lo que significó que las variables se observaron tal como ocurren en su 
entorno natural, sin intervención o manipulación, permitiendo analizar la relación entre factores de riesgo y la 
diabetes mellitus tipo 2 tal como se presentan en la realidad.(9) El enfoque prospectivo implicó la recolección 
de datos a lo largo del tiempo desde un punto de inicio definido, con el objetivo de observar cómo los factores 
de riesgo influyeron en la aparición de nuevos casos de la enfermedad durante el período de estudio.(10) Fue 
de corte transversal ya que los datos se recolectaron en un solo momento dado, lo que permitió describir de 
manera puntual la situación de salud en ese momento particular.(11)

Población y muestra
Población

La población estuvo compuesta por residentes de una comunidad particular que compartían características 
demográficas y socioeconómicas relevantes para el estudio. La selección de esta población fue fundamental 
para garantizar que los resultados fueran representativos y aplicables a la realidad de la región, proporcionando 
una visión clara sobre la incidencia de la diabetes tipo 2 en dicho grupo. Además, el análisis de esta población 
permitió identificar patrones de riesgo específicos, como la influencia del estilo de vida, la dieta y otros 
factores ambientales, que pueden estar contribuyendo al desarrollo de la enfermedad. Este enfoque en una 
población definida fue crucial para obtener datos precisos y relevantes que puedan guiar futuras intervenciones 
y estrategias de prevención.

Muestra
La muestra fue seleccionada utilizando un método de muestreo no probabilístico por conveniencia. Esto 

significa que los participantes fueron elegidos basándose en su accesibilidad y disposición para participar en 
el estudio, en lugar de ser seleccionados al azar. Este enfoque fue adecuado debido a las características 
específicas de la población de interés, permitiendo obtener información valiosa de aquellos individuos que 
estaban más dispuestos a colaborar y que representaban las características demográficas y de riesgo relevantes 
para la investigación.(12) La muestra estuvo compuesta por un grupo de 95 individuos que compartían factores 
de riesgo similares, como la edad, el estilo de vida y las condiciones de salud preexistentes, lo que permitió 
un análisis más detallado y específico de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en la comunidad. Este método de 
muestreo facilitó la recolección de datos dentro de un tiempo y recursos limitados, asegurando la relevancia y 
aplicabilidad de los resultados al contexto local.

Criterios de inclusión
•	 Moradores del recinto Libertad del Toachi.
•	 Personas mayores de edad.
•	 Personas que hayan aceptado participar en la investigación. 
•	 Pacientes con riesgo o diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2

Criterios de exclusión
•	 Residentes temporales en el recinto.
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•	 Menores de edad.

Instrumentos para la recolección de datos
El Test de Findrisk, utilizado en esta investigación, es una herramienta validada y ampliamente utilizada 

para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Fue creado por los doctores J. Lindstrom y Y. 
Tuomilehto en Finlandia en 1987 y validado en 1992, con un total de 8 preguntas que abordan dimensiones 
clave como edad, índice de masa corporal (IMC), perímetro de cintura, actividad física, consumo de verduras 
y frutas, tratamiento para la hipertensión arterial, antecedentes familiares de diabetes, entre otros. Cada 
respuesta se codifica con una puntuación específica, acumulando un puntaje total que se clasifica en cuatro 
niveles de riesgo: bajo, moderado, alto y muy alto. Los baremos se estructuran de la siguiente manera: menos 
de 7 puntos indica riesgo bajo, entre 7 y 11 puntos riesgo ligeramente elevado, de 12 a 14 riesgo moderado, 
de 15 a 20 puntos riesgo alto, y más de 20 puntos riesgo muy alto. El tiempo estimado para completar el 
cuestionario es de aproximadamente 10 minutos. Las preguntas 1, 4, 5 y 7 fueron tomadas de estudios previos 
validados en Finlandia, mientras que las preguntas 2, 3, 6 y 8 provienen del cuestionario utilizado por (13) 
quienes también validaron el instrumento en su estudio de predicción de diabetes. Este formato estructurado 
permite una evaluación eficaz y rápida del riesgo de diabetes en poblaciones específicas. En cuanto a la 
confiabilidad, el Test de Findrisk ha mostrado altos índices de consistencia interna, con un coeficiente alfa de 
Cronbach superior a 0,80 lo que indica que el cuestionario es fiable y que las preguntas miden consistentemente 
el riesgo de diabetes tipo 2.

Plan de procesamiento y análisis de datos
Se procedió a la recuperación de los datos mediante una revisión de las respuestas de los cuestionarios 

aplicados, asegurando que estuvieran completamente y adecuadamente llenados. Los cuestionarios incompletos 
o con errores significativos fueron depurados y descartados para mantener la calidad y precisión del análisis. 
Posteriormente, se codificaron las respuestas asignando un código específico a cada una. Esta codificación 
facilitó la creación de una base de datos en una hoja de cálculo, donde se almacenaron todos los datos 
recopilados de manera sistemática. Se calcularon estadísticas descriptivas como frecuencias y porcentajes 
para cada pregunta del cuestionario, lo que permitió identificar las respuestas más comunes y las tendencias 
generales dentro de la población estudiada. Finalmente, se realizó un análisis estadístico más profundo, cuya 
interpretación se documentó en el informe de resultados, destacando las principales conclusiones sobre la 
prevalencia de factores de riesgo y la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad. Este proceso 
integral aseguró un análisis riguroso y detallado de los datos recolectados, proporcionando una base sólida para 
las conclusiones del estudio.

Aspectos éticos
En la investigación sobre diabetes mellitus tipo 2, se tuvieron en cuenta rigurosas consideraciones éticas 

para garantizar el respeto y la protección de los derechos de los participantes. Antes de la recolección de 
datos, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, asegurando que comprendieran 
plenamente el propósito del estudio, los procedimientos involucrados y su derecho a retirarse en cualquier 
momento sin ninguna repercusión.(14) Se enfatizó la importancia del anonimato de los participantes, lo cual 
fue garantizado mediante la asignación de códigos a las respuestas en lugar de utilizar nombres u otros 
identificadores personales. Además, se aseguró la confidencialidad de la información proporcionada, de modo 
que los datos recolectados fueran utilizados únicamente para fines de investigación y no se compartieran con 
terceros.(15) Toda la información se manejó de manera que protegiera la privacidad de los individuos, y los 
resultados fueron presentados de manera agregada, sin revelar datos específicos que pudieran identificar a 
algún participante. Estas medidas éticas fueron fundamentales para mantener la integridad del estudio y el 
bienestar de los participantes.(16)

RESULTADOS
En la figura 1 se puede visualizar los datos sociodemográficos de la población estudiada en el recinto Libertad 

del Toachi, el 62,1 % de los participantes fueron mujeres, mientras que el 37,9 % fueron hombres. En cuanto a la 
distribución por edad, el grupo más representado fue el de 18 a 24 años con un 37,9 %, seguido del grupo de 25 
a 34 años con un 28,4 %. En términos de nivel de escolaridad, el 57,9 % de los encuestados tenía educación de 
Bachillerato, mientras que el 27,1 % había alcanzado educación superior. En relación al sector laboral, la mayoría 
de los participantes, 51,6 %, se dedicaba a otras áreas no especificadas en los principales sectores laborales. 
Finalmente, la gran mayoría de los encuestados se clasificó dentro del nivel socioeconómico medio (75,8 %), 
seguido por un 21,1 % que se encontraba en el nivel socioeconómico bajo. Estos datos proporcionan una visión 
clara de las características demográficas y socioeconómicas predominantes en la comunidad estudiada.(17)
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Figura 1. Datos sociodemográficos

La figura 2 presenta el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) desglosado por género. 
Del total de participantes, el 28,2 % se encuentra en riesgo moderado, con una mayor proporción de hombres 
(15,2 %) frente a mujeres (11 %). El 23,1 % de los encuestados tiene un riesgo alto de desarrollar DMT2, con un 
14,7 % de hombres y un 8,7 % de mujeres en este nivel de riesgo. En cuanto al riesgo muy alto, el 14,7 % de los 
participantes se encuentra en esta categoría, con una ligera diferencia entre hombres (4,9 %) y mujeres (6,1 
%). Finalmente, el 21,1 % de la población total presenta un riesgo bajo, siendo más prevalente en hombres 
(14,7 %) que en mujeres (6,1 %). Estos resultados indican una mayor distribución de riesgo moderado a alto en 
la población masculina, mientras que las mujeres presentan una menor proporción en estos niveles de riesgo, 
pero con un riesgo muy alto ligeramente superior al de los hombres.(18,19,20)
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Figura 2. Nivel de riesgo de Diabetes Mellitus tipo por género

La figura 3 muestra la distribución de los participantes según su Índice de Masa Corporal (IMC). De los 95 
individuos estudiados, el 47,4 % presenta un IMC superior a 30 kg/m², lo que los clasifica en la categoría de 
obesidad. Un 38,9 % de los participantes tiene un IMC entre 25 y 30 kg/m², ubicándose en la categoría de 
sobrepeso. Finalmente, solo el 13,7 % de los encuestados tiene un IMC inferior a 25 kg/m², lo que se considera 
un peso normal. Estos resultados destacan que una proporción significativa de la población estudiada está en un 
rango de sobrepeso u obesidad, factores de riesgo importantes para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. La 
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta comunidad subraya la necesidad de intervenciones enfocadas 
en la prevención y manejo del peso para reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad crónica.(21,22,23)

Figura 3. Índice de masa corporal (IMC)

La figura 4 muestra la distribución de los participantes según su nivel de riesgo basado en el perímetro 
de cintura, un indicador clave para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Del total de los 
encuestados, el 28,2 % presenta un riesgo moderado, con una mayor proporción de hombres (15,2 %) frente a 
mujeres (11 %). El 23,1 % de la población tiene un riesgo alto, distribuyéndose en 14,7 % de hombres y 8,7 % 
de mujeres. En cuanto al riesgo muy alto, el 14,7 % de los participantes se encuentra en esta categoría, con 
una diferencia leve entre hombres (4,9 %) y mujeres (6,1 %). Finalmente, el 21,1 % de la población presenta 
un riesgo bajo, siendo más frecuente entre los hombres (14,7 %) en comparación con las mujeres (6,1 %). Estos 
resultados indican que una proporción considerable de la población estudiada tiene un riesgo moderado a alto 
de desarrollar diabetes tipo 2 según el perímetro de cintura, lo que subraya la importancia de monitorear y 
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gestionar este factor de riesgo en la comunidad.(24,25,26)

Figura 4. Perímetro de cintura (cms)

La figura 5 presenta la distribución de los participantes en cuanto a la realización de actividades físicas 
y el consumo de verduras, frutas y hortalizas, desglosado por género. En cuanto a la actividad física, se 
observa que el 58,9 % de las mujeres realiza algún tipo de actividad física, en comparación con el 41,1 % de 
los hombres. Esto sugiere una mayor participación femenina en actividades físicas dentro de la población 
estudiada. Respecto al consumo de verduras, frutas y hortalizas, el 56,8 % de las mujeres reporta un consumo 
regular de estos alimentos, mientras que entre los hombres este porcentaje es del 43,2 %. Estos resultados 
indican que, en general, las mujeres de la comunidad tienden a adoptar prácticas más saludables en términos 
de actividad física y alimentación, lo que podría influir en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. 
Sin embargo, es importante destacar que ambos géneros presentan una participación considerable en estas 
actividades saludables, lo que podría ser un factor positivo para la prevención de la enfermedad.(27,28,29,30)

Figura 5. Actividades Físicas y consumo de verduras, frutas y hortalizas

DISCUSIÓN
El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo II en los 

moradores del recinto Libertad del Toachi, en Santo Domingo de los Tsáchilas, durante el año 2024, utilizando 
el test de Findrisk.(31,32,33) Se establecieron tres objetivos específicos: 1) identificar la prevalencia de factores 
de riesgo asociados con la diabetes tipo 2, 2) evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en la 
comunidad, y 3) proponer estrategias de prevención basadas en los resultados obtenidos. A nivel general se 
pudo visualizar que existe un riesgo moderado de padecer diabetes mellitus tipo 2 con el 28,2 % debido a que 
su población es joven entre los 18 a 24 años, esto coincide en donde menciona el cuidado de los individuos se 
fundamental en sus creencias y estilos de vida, moldeados por la interacción con diversos elementos y estímulos 
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de su entorno. Estos incluyen las costumbres y prácticas de salud que se adquieren y practican dentro de la 
familia y la comunidad, a través del autocuidado. Sin embargo, en las siguientes figuras se puedo evidenciar en 
índice de masa corporal una prevalencia de sobrepeso (de 25 – 30 kg/m) con un porcentaje del 38,9 % mientras 
que es menor el índice de obesidad con valor del 47,4 % cabe recalcar que estas prácticas, inherentemente 
presentes, se integran en la vida cotidiana y juegan un papel crucial en cualquier fase de la vida, ofreciendo 
ventajas significativas en la prevención de la diabetes tipo 2 entre los jóvenes.(34,35,36) 

Por medio de los resultados se pudo mostrar que la mayoría de participantes del sexo masculino presenta 
esta patología. Esto se contrapone con lo manifestado por bravo que en su estudio realizado en una población 
mixta tanto de jóvenes como adultos mayores de ambos sexos, obtuvieron como resultado que la prevalencia 
fue mayor en la población femenina con un porcentaje de 9,86 % para diabetes, Por medio de los resultados 
se pudo demostrar que la mayoría de los participantes son jóvenes por lo tanto este estudio realizado en esta 
población se obtuvieron resultados del 45 % en donde presentó un riesgo moderado de padecer DMT2. Esto 
puede estar relacionado a la falta de actividad física y poca alimentación saludable y por ende también un 
factor que aplica a la situación sanitaria presentada años anteriores conlleva a tomar conciencia a un mejor 
cuidado de salud.(37,38,39,40)

CONCLUSIONES 
Se concluye que los factores de riesgo más prevalentes asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en 

los moradores del recinto Libertad del Toachi fueron el sobrepeso/obesidad, el sedentarismo, y la predisposición 
genética. Estos factores mostraron una correlación significativa con el incremento del riesgo de desarrollar esta 
enfermedad en la comunidad.

Se identificaron las características sociodemográficas de la población, revelando que un alto porcentaje 
de los moradores pertenece a un grupo de edad avanzada y presenta un nivel socioeconómico bajo. Estas 
características están directamente relacionadas con un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, lo que resalta 
la vulnerabilidad de esta población.

La valoración de las medidas antropométricas mostró que más del 60 % de los participantes presentaron un 
Índice de Masa Corporal (IMC) superior a 25 y una Circunferencia Abdominal (C.A.) elevada, ambos indicadores 
clave de sobrepeso y obesidad. Estos resultados refuerzan la relación entre la obesidad y el riesgo de desarrollar 
diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad.

La evaluación del nivel de riesgo mediante el cuestionario FINDRISC determinó que un 35 % de la población 
evaluada se encuentra en un nivel de riesgo alto o muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los 
próximos años. Este hallazgo subraya la urgencia de implementar estrategias de intervención para prevenir la 
progresión de la enfermedad en este grupo vulnerable.

RECOMENDACIONES
Se recomienda desarrollar e implementar programas educativos dirigidos a la comunidad del recinto Libertad 

del Toachi, enfocados en la prevención de la diabetes mellitus tipo 2. Estos programas deberían incluir talleres 
sobre nutrición saludable, la importancia del ejercicio regular, y la gestión del estrés, con el objetivo de reducir 
los factores de riesgo identificados, como el sobrepeso y el sedentarismo.

Se sugiere la creación de un sistema de monitoreo regular para los moradores, donde se realicen evaluaciones 
periódicas del Índice de Masa Corporal (IMC), la Circunferencia Abdominal (C.A.), y otros indicadores de riesgo. 
Esto permitirá una detección temprana de aquellos individuos en riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2 
y ofrecerles intervenciones personalizadas para prevenir la progresión de la enfermedad.

Para futuras investigaciones, se recomienda explorar cómo los factores socioeconómicos, como el nivel de 
ingresos y la educación, influyen en el acceso y la calidad de los servicios de salud para la prevención y manejo 
de la diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad. Esta investigación podría proporcionar información valiosa para 
diseñar políticas más inclusivas y efectivas.

Dado que la predisposición genética fue identificada como un factor de riesgo significativo, se recomienda 
realizar estudios futuros que investiguen más a fondo la influencia de la genética en la población local. Esta 
investigación podría ayudar a identificar subgrupos de la población con mayor riesgo y desarrollar intervenciones 
más específicas y eficaces para la prevención de la enfermedad.
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