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RESUMEN EJECUTIVO

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ha emergido como una de las preocupaciones mas
significativas para la salud publica en todo el mundo. Presenta un notable incremento
de prevalencia en America Latina y Ecuador en los ltimos afios a causa de factores
como la obesidad, el sedentarismo, la mala alimentacion y las condiciones
socioeconomicas. El proposito de este estudio es examinar la prevalencia y los
factores de riesgo modificables y no modificables de la DM2 a través de una revision
sistematica con documentacion cientifica con antigiiedad de 2019 y 2024.Para esta
revision sistematica se empled un enfoque cualitativo y no experimental, revisando
estudios observacionales de bases de datos académicas y paginas como la OMS y
OPS, siguiendo las directrices del PRISMA. Los resultados presentan que la
prevalencia de la DM2 varia significativamente entre los paises de America Latina,
alcanzando hasta el 45% de la poblacién, mientras que en Ecuador la prevalencia
general es del 2.7%, con mayores tasas en mujeres y personas mayores de 30 afos.
Como factores de riesgo modificables se conocen la mala alimentacion, obesidad,
sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol, mientras que los factores no modificables
son la edad, predisposicion genética y limitaciones socioecondémicas. En conclusion,
la alta prevalencia y la complejidad de los factores de riesgo de la DM2 representan
un desafio valioso para la salud en publica en America Latina y Ecuador, lo que
requiere intervenciones urgentes efectivas, basadas en estrategias multidisciplinarias,

para renovar la salud y el bienestar de las comunidades afectadas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Ecuador, Latinoamérica, Factores de

riesgo, Prevalencia.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un conjunto de alteraciones metabolicas que es
caracterizada por la hiperglucemia cronica ya que el organismo lo utiliza de manera incorrecta
la insulina, por ende, el pancreas produce insulina para contrapesar, pero a medida que pasa
el tiempo el pancreas es incapaz de producir insulina suficiente para hacer que el nivel de
glucosa se normalice en la sangre. En investigaciones que se han realizado con anterioridad
destacan que la prevalencia de la DM2 es mas frecuente en personas adultas y de una edad
media que va desde los 30 a 70 afios siendo las personas del sexo femenino las mas afectadas
(José Leodn et al., 2023).Por otra parte, los factores de riesgo se pueden clasificar de dos
modos, modificables tales como el exceso de peso, , sedentarismo, y los habitos alimenticios
inadecuados, y los no modificables como la edad, el sexo, antecedentes familiares, estos
factores tienden a ser los mas frecuentes en pacientes que padecen DM2 desarrollando
notablemente la enfermedad. Por lo general la gran mayoria de los paises de America Latina
hacen mencion los mismos factores de riesgo, pero presentan distintos obstaculos en su vida
ya sea por el metabolismo de cada persona que es diferente a las demas personas(Toala Leon
et al., 2023).La elevada prevalencia de la DM2 no solo tiene un impacto significativo en la
salud individual, sino que también supone una carga econdmica importante para los sistemas
de salud publica. Las complicaciones asociadas a la DM2.Por lo tanto, es de relevancia
implementar estrategias de prevencion y control efectivas que aborden tanto los factores de
riesgo modificables como los no modificables. La educacion sobre estilos de vida saludables
y el acceso a servicios de salud de calidad son cruciales para disminuir la incidencia de la

DM2 y mejorar la calidad de vida de las personas parecientes de esta enfermedad cronica no

transmisible.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Antecedentes

La diabetes mellitus tipo también conocida como diabetes sacarina, es una
enfermedad cronica que ocurre cuando el pancreas no produce insulina de manera efectiva o
cuando el organismo no es capaz de utilizar correctamente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula la acumulacion de glucosa en la sangre. Un resultado
recurrente de la diabetes mellitus tipo 2 no controlada es la hiperglucemia (glucemia elevada)
que, a medida que avanza el tiempo dafia severamente diversos Organos y sistemas del

organismo, especialmente los nervios y los vasos sanguineos (Organizacion Mundial de la

Salud, 2023).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es considerada una amenaza grave para 463 millones
de personas adultas con edades de 20 y 79 afios, lo que equivale el 9.3% de la poblacién
mundial en este grupo de edad. Se prevé que este nimero aumente de manera considerable
en los proximos afios. Se proyecta que para el 2030, el nimero de personas con diabetes llegue
a los 578 millones de personas (10.2%) y para el 2045, la cifra aumente a 700 millones de

personas (10.9%) (Davila et al., 2023).

El continente Latinoamericano es uno de los mas grandes problemas para los sistemas
de salud es la DM2, el continente abarca 21 paises y mas de 560 millones de habitantes
(Ramirez Mondragén, 2022).en los ultimos afios la prevalencia de la DM2 aumento en
Latinoamérica, y se estima que una mala dieta y los niveles escasos de actividad fisica en los
proximos afios acentuaran el crecimiento de esta enfermedad debido a la mayor longevidad
de la poblacién adulta mayor (Gomezcoello Véasquez et al.,2021). Con estos datos, se
concluye que a medida que la poblacidon envejece y los afios pasan, los casos de Diabetes
Mellitus Tipo 2 van a aumentar a gran escala (Organizacion Panamericana De La Salud ,

2023). La mayoria de adultos con DM2 tienen sobrepeso u obesidad y la resistencia a la
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insulina, una caracteristica distintiva de esta enfermedad, conduce a complicaciones

vasculares y otros resultados adversos (Mesinovic et al., 2023).

De acuerdo con la encuesta ESANUT, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en
personas de 10 a 59 afios es del 1.7%. Esta cifra incrementa a partir de los 30 afios, y al llegar
a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya sufre de diabetes (Davila et al., 2023). En Ecuador,
las muertes por diabetes mellitus tipo 2 han aumentado significativamente en los tltimos
afios, con 4.895 fallecimientos durante el 2017, este nimero podria seguir aumentando debido
a estilos de vida poco saludables como la mala alimentacion, sedentarismo, factores genéticos
y la obesidad. Ademads, la baja escolaridad, desconocimiento sobre la enfermedad y sus
medidas preventivas, asi como ser parte del estrato econdmico bajo y hablar lengua indigena
aumentan las probabilidades de no adoptar practicas de autocuidado. Por ello, la poblacién
de bajos recursos la mas vulnerable a la diabetes mellitus tipo 2.A medida que la edad

aumenta, las posibilidades de autocuidado disminuyen en un 3% (Castro et al., 2023).
1.2 Planteamiento del Problema

Segiin Herrera et al., (2023) la diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tiene una alta
prevalencia en América Latina y Ecuador y su incidencia sigue en aumento. Aquellos que
padecen esta enfermedad estdn en riesgo de desarrollar otras enfermedades cronicas no
transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, renales, ceguera y neuropatia. Sin un
tratamiento adecuado, un monitoreo continuo y modificaciones en el estilo de vida, las
complicaciones pueden volverse severas. Actualmente, la enfermedad ahora perjudica a mas
de 500 millones de personas, siendo los paises de bajos ingresos y medios son los mas
afectados al concentrar cuatro quintas partes de la poblacion con Diabetes Mellitus Tipo 2

(Puig-Garcia et al., 2023).

De manera similar Bernabé Lopez et al., (2023) , sefiala que los factores de riesgo
para la diabetes mellitus tipo 2 se dividen en modificables y no modificables. Entre los
factores no modificables se encuentran la edad, antecedentes familiares de DM2 en primer

grado (madre o padre), historial de diabetes gestacional y sindrome de ovario poliquistico.
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Por otro lado, los factores modificables incluyen el exceso de peso y la obesidad, la falta de
actividad fisica, el tabaquismo, una alimentacioén inadecuada, trastornos en la regulacion de
la glucosa y el uso de ciertos medicamentos. Estos factores son esenciales para entender y

abordar esta patologia.

Por lo tanto, se llevara a cabo esta revision sistematica con el objetivo de proporcionar
a la poblacion informacion actualizada y relevante sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).En
América Latina y Ecuador, se prioriza la prevencion y control de la DM2, considerandola un
evento de salud crucial para el sistema integrado de vigilancia epidemiologica (Vazquez,
Emmanuel et al., 2022).Ademas ,es fundamental fortalecer la educacion en las personas sobre
esta enfermedad para mejorar la comprension y, de este modo, promover la salud y el
bienestar general, reduciendo la carga de enfermedades cronicas y mejorando la calidad de

vida de la poblacién, lo que contribuird a una sociedad mas saludable y productiva.

1.3 Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica no transmisible que
representa un serio problema de salud global, especialmente en Latinoamérica y Ecuador.
Esta condicion se distingue por la presencia de altos niveles de glucosa en la sangre como
resultado de la resistencia a la insulina. La DM2 afecta considerablemente la calidad de vida
de quienes la sufren y puede dar lugar a complicaciones graves, como enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, dafios en los rifiones, problemas de vision y
neuropatia.

Los factores de riesgo vinculados con la DM2 se pueden clasificar en modificables y
no modificables. Entre los factores modificables estan los habitos alimenticios, el exceso de
peso, la obesidad, la falta de ejercicio, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol en
contraste, los factores no modificables comprenden la edad, la etnia (con un mayor riesgo en
personas de origen hispano, afrodescendientes e indigenas), el género (con mayor riesgo en
mujeres), la predisposicion genética y los antecedentes de diabetes gestacional.

Llevar a cabo esta revision sistematica sobre la prevalencia y los factores de riesgo de

la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en Latinoamérica y Ecuador es fundamental para entender
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la magnitud del problema en el continente y Ecuador. Este estudio permitira identificar los
principales factores de riesgo asociados con la enfermedad y ofrecer informaciéon crucial
sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la DM2.

La investigacion se enfocara en llevar a cabo una revision exhaustiva utilizando
métodos rigurosos para la recopilacion, seleccion y andlisis de datos, con el fin de obtener
resultados precisos y relevantes. Se anticipa que los resultados de este estudio beneficiaran a
la salud publica en Latinoamérica y Ecuador, incrementando el conocimiento sobre la
prevalencia y los factores de riesgo de la DM2 y, en consecuencia, mejorando la calidad de
vida de quienes padecen esta enfermedad.

Ademas, esta investigacion es fundamental para la formacion como futura técnica en
enfermeria, ya que proporciona informacion actualizada que mejorara la préctica clinica al
basarse en evidencia solida. También desarrollard habilidades de investigacion, permitiendo
un conocimiento mas profundo de esta enfermedad, lo que facilitara una mejor educacion de
los pacientes y promoverd una gestion y prevencion mas efectivas. Esto no solo mejorara la
atencion al paciente, sino que también impulsard la carrera profesional, abriendo nuevas

oportunidades académicas y clinicas.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar la prevalencia y factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 en
Latinoamérica y Ecuador, a través de una revision sistematica.
1.4.2 Objetivos Especificos
Recopilar los estudios previos sobre la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
en Latinoamérica.
Sintetizar la informacién disponible sobre la prevalencia de la DM2 en
Ecuador.

Identificar los principales factores de riesgo de DM2 en Latinoamérica y

Ecuador.
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1.5 Marco Referencial

Variables

Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2

La prevalencia de la diabetes tipo 2 es el fendbmeno que se pretende analizar y
comprender. Se refiere al porcentaje de personas dentro de una poblacion determinada que
presentan esta enfermedad. Esta prevalencia estd condicionada por diversos factores de riesgo
que contribuyen a su desarrollo.

Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2

Los factores de riesgo son las condiciones o caracteristicas que favorecen la aparicion
de la diabetes tipo 2, como la inactividad fisica, el sobrepeso, antecedentes familiares, una
dieta inadecuada, entre otros. Estas variables son objeto de estudio para determinar cdmo

afectan la prevalencia de la enfermedad.

Este marco tedrico ofrece una base sélida para abordar de manera completa el tema
de la prevalencia y los factores de riesgo de la DM2 en Latinoamérica y Ecuador, integrando
datos epidemioldgicos con un andlisis de los determinantes sociales y econdmicos de la

enfermedad.
Prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2

- Latinoamérica: La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), menciona que
en Latinoamérica el nimero de personas padecientes de diabetes mellitus tipo 2 podria

alcanzar entre 25 y 40 millones para el afio 2030 (Pefiafiel Cruz et al., 2023).

- Ecuador: Se conoce que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en
individuos de 10 a 59 afios es del 2,7% en hombres y del 2,8% en mujeres (Rovalino &

Betancourt, 2022).
Factores de riesgo modificables y no modificables

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de DM2 se encuentran los no

modificables, como la edad y la predisposicion genética, y los modificables, que incluyen el
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exceso de peso/obesidad, una alimentacion inadecuada y la falta de actividad fisica. Aunque
es importante considerar todos estos factores, los modificables son especialmente relevantes
debido a la posibilidad de intervenir en ellos. Diversos estudios han demostrado que las
intervenciones dirigidas exclusivamente a estos factores modificables pueden reducir
significativamente la incidencia de DM2 y mejorar el prondstico de los pacientes con esta

enfermedad (Moreno et al., 2020).

Consecuencias de la diabetes mellitus tipo 2

Las multiples complicaciones microvasculares y macrovasculares, como la
nefropatia, neuropatia, pie diabético, retinopatia y enfermedad isquémica del corazon, son las
principales causas del deterioro y la mortalidad asociada con esta enfermedad. Problemas
como la ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de extremidades inferiores y otras
complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares estan exacerbando la diabetes mellitus
tipo 2, convirtiéndola en una crisis de salud publica (Medina et al., 2022) .

Impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en Latinoamérica y Ecuador

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una carga econdmica y social
considerable para Latinoamérica y Ecuador. Esta enfermedad estd aumentando rapidamente
y se considera un grave problema de salud publica, con impactos significativos en los &mbitos
médico, social y econémico a nivel mundial. Por lo tanto, amenaza la sostenibilidad
socioeconomica y el desarrollo de los paises (Blanco Naranjo et al., 2021).

Variables Demograficas

-Edad: La poblacion de personas mayores con diabetes mellitus tipo 2 es sumamente
variada, lo que demanda objetivos y enfoques terapéuticos adaptados a cada individuo.
(Gomez-Peralta et al., 2022).

-Genero: La prevalencia de DM2 en mujeres es ligeramente superior en comparacion
con hombres, aunque es mas alta en las edades avanzadas, en parte debido a una mayor
esperanza de vida. Entre el 90% y el 95% de los casos de diabetes en mujeres se deben a la
diabetes mellitus tipo 2 (Pérez Unanua et al., 2024).

-Etnicidad: Se estima que el riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos

caucasicos en comparacion con los hispanos, asiaticos, negros y grupo nativos americanos
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(como los indios, alaskefos y hawaianos), ya que estos ultimos tienden a presentar una
progresion mas rapida hacia la DM2 (Hernandez Pena, 2021).

Socioecondmicas

-Nivel de educacion: La educacion en salud es fundamental para el bienestar tanto a
nivel individual como comunitario, ya que una persona con conocimientos puede reconocer
y ejercer sus derechos, asi como mejorar su capacidad para tomar decisiones acertadas en
situaciones que ponen en riesgo su vida (Rodriguez et al., 2020).

-Ingresos: La disponibilidad de oportunidades laborales y fuentes de ingresos también
impacta la salud de las personas, especialmente en areas costeras y urbanas. Es importante
reconocer que los determinantes sociales tienen un efecto directo en las tasas de aparicion de
enfermedades cronicas, como la DM2 (Ortiz, 2021).

-Ocupacion: En el ambito de la salud ocupacional, la diabetes mellitus tipo 2 puede
generar limitaciones en la capacidad laboral de una persona y representar un riesgo especifico
para la ocurrencia de accidentes laborales, tanto traumaticos como no traumaticos. Este
aumento potencial en la siniestralidad estd vinculado a las restricciones propias de la
enfermedad, sus complicaciones y el tratamiento asociado a la DM2 (Vicente-Herrero et al.,
2019).

Estilo de vida

-Dieta: El estilo de vida, en particular la alimentacion, es fundamental para mejorar el
control de los niveles de glucosa, lipidos y presion arterial, asi como para reducir la elevada
morbilidad cardiovascular en estas personas (Pascual Fuster et al., 2021). Se ha sefialado que
seguir patrones dietéticos adecuados es esencial para prevenir el avance de la glucosa en
ayunas o la intolerancia a la glucosa. Investigaciones previas ya han demostrado que la dieta
desempefia un papel crucial en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (Jing et al., 2023).

-Actividad fisica: La actividad fisica es importante para todos, pero es especialmente

relevante para quienes sufren de DM2.EI ejercicio fisico es un componente crucial en el

tratamiento de esta enfermedad, siendo el ejercicio aerdbico el mas recomendable (Pascual

Fuster et al., 2021).
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-Consumo del alcohol: El principal efecto del consumo de alcohol es la reduccion de
los niveles de glucosa en el plasma, siendo este efecto mas intenso en personas con un alto
indice de masa corporal. Ademas, el alcohol promueve la utilizacion de las reservas de
glucogeno en el higado y bloquea su sintesis, lo que aumenta el riesgo y la duracion de la
hipoglucemia (Novo Veleiro, 2023).

-Tabaquismo: En individuos con DM2, fumar incrementa el riesgo de
hospitalizaciones por infecciones, especialmente respiratorias, urinarias y dérmicas, en
comparacion con aquellos que nunca han fumado. Ademas, el consumo de tabaco aumenta
significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades (Brugnara, 2023).

Factores de salud

-Indice de masa corporal: El empleo de métodos estadisticos para analizar el IMC
implica la habilidad de recolectar, organizar, examinar y presentar datos, asi como interpretar
resultados y hacer predicciones. Se ha demostrado que las personas con sobrepeso tienen una
mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas (Tsenkush-Chamik et al., 2023).

-Presion arterial: La presencia simultanca de DM2 e hipertension arterial esta
vinculada con un aumento en las complicaciones macro y microvasculares. El principal
proceso patologico macrovascular en este contexto es la ateroesclerosis, que se acelera en
pacientes con DM2, elevando el riesgo de infarto de miocardio, sindrome coronario agudo y
una mayor probabilidad de insuficiencia cardiaca. Estos riesgos cardiovasculares pueden
comenzar en la etapa de prediabetes, junto con la resistencia a la insulina y la intolerancia a
la glucosa(Calie Licoa et al., 2023).

-Colesterol: En pacientes con DM2, el colesterol de HDL-c es un indicador de alto
riesgo para la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica (ECVA), posiblemente mas
relevante que el LDL-c o los triglicéridos, debido a su relacion con lipoproteinas altamente
aterogénicos, que reflejan la conexion entre el hipercolesterolemia y la ECVA (Houssay et
al., 2022).

-Historia familiar: Los antecedentes familiares de DM2 son un factor de riesgo
decisivo que crea una predisposicion genética en todos los miembros de una familia,

aumentando la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Tener un pariente de primer grado
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(padre o madre) con diabetes incrementa el riesgo de padecerla en un 40% (Ramirez et al.,
2021).

Acceso a servicios de salud

-Cobertura de salud: Mantener un control adecuado de la salud es fundamental para
prevenir y gestionar de manera efectiva nuevos casos de enfermedades como la DM2.Esto
facilita el acceso a diagnosticos y tratamientos, ademas de prevenir complicaciones tanto
agudas como cronicas, lo que mejora la calidad de vida de quienes ya han sido diagnosticados
con DM2 (Vazquez, Emmanuel et al., 2022).

-Frecuencia de chequeos médicos: Las revisiones médicas periddicas son cruciales
para la deteccion precoz y el manejo efectivo de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus tipo 2. Estas evaluaciones regulares permiten identificar problemas de salud en sus
fases iniciales y controlarlos, lo que facilita intervenciones tempranas que mejoran los
resultados a largo plazo y optimizan el estado de salud (Norofia & Jiménez, 2024).

-Acceso a medicacion: Cuando los cambios en el estilo de vida no son suficientes para
lograr los objetivos de control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es
necesario iniciar un tratamiento farmacoldgico. Este tratamiento debe estar personalizado,
teniendo en cuenta la eficacia, el costo, los posibles efectos secundarios, las comorbilidades

asociadas y las preferencias del paciente (Alvarez et al., 2021).

1.5.2 Marco Conceptual
Factores De Riesgo Modificables
Entre los factores que incrementan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2 se encuentran aquellos inmutables, como la edad y la predisposicion genética, asi como
factores modificables, que incluyen el sobrepeso u obesidad, una alimentacion
inadecuada y la falta de ejercicio fisico. Pese a que es importante comprender la
influencia de todos estos factores, el grupo de factores modificables es exclusivamente
importante debido a que pueden ser objeto de intervenciones. Varios estudios han

manifestado que las intervenciones dirigidas especificamente a estos factores pueden

@ 095 888 5323

www.iste.edu.ecw

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Giensinc ESPANA (g y Bienestar 11

aminorar drasticamente la incidencia de DM2 y asi mejorar el prondstico de las personas
que ya padecen la enfermedad (Moreno et al., 2020).

Factores De Riesgo No Modificables

Los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 incluyen
elementos que no se pueden modificar, como la edad y la predisposicion genética. Aun
cuando es esencial entender todos estos factores, el grupo de factores modificables es de
peculiar importancia debido a su potencial para ser modificados mediante intervenciones. Es
hacedero evaluar de manera sencilla y clara el riesgo de desarrollar DM2 en los préximos 10
afios por medio del analisis de la exposicidn a estos factores de riesgo (Moreno et al., 2020).

Prevalencia

En medicina, la prevalencia se define como el nimero total de individuos en un grupo
especifico que presentan o han tenido una enfermedad, condicion o factor de riesgo particular
en un momento dado o durante un periodo determinado (Viale, 2022). La prevalencia es un
indicador epidemioldgico que mide la frecuencia de casos existentes y nuevos de una
enfermedad en una poblacion especifica durante un tiempo y lugar determinados (Montoya,
2020).

Diabetes Mellitus Tipo 2

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad crénica que puede impactar diversos
sistemas organicos. Su desarrollo se debe a la combinacion de una respuesta inadecuada de
los tejidos a la insulina y una disminucion en la produccion de insulina por las células beta
del pancreas, lo que resulta en hiperglucemia (Hagi et al., 2023).Ademas, representa una
carga economica significativa tanto para el sistema de salud global como para la economia
mundial, incrementando el nimero de adultos mayores afectados por esta condicion (Sanchez
Martinez, Falcon Vega, et al., 2020).

Enfoque Educativo

La educacion para la salud (EpS) es una estrategia imprescindible que facilita al
paciente el correcto aprendizaje, el desarrollo de competencias y la adopcidon de conductas
para rectificar el curso de la enfermedad y mejorar su salud. Es una practica social dirigida a

enfortecer las percepciones y significados respecto a salud que hacen los individuos y las
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comunidades, para beneficiar a la toma de decisiones, la calidad de vida y el desarrollo
humano con base en una relacion dialdgica entre educacion y comunicacién con lo cual es
posible cimentar saberes. Guaman-Montero et al., (2021). Todo esto con el fin de mejorar el
manejo efectivo de la enfermedad y la embellecer la calidad de vida de las personas que la
padecen (Quishpe et al., 2022).

Estilo De Vida

El estilo de vida se refiere a la manera en que una persona vive y se relaciona con el
mundo, abarcando aspectos como las costumbres, el lugar de residencia, la cultura, el entorno
urbano, los bienes materiales, el trabajo, la educacion, la interaccion con el medio ambiente,
las relaciones interpersonales, las emociones y la personalidad, entre otros factores. (Sussel
& Mazariegos, 2019).En resumen, se trata de la capacidad de optar por comportamientos y
decisiones que promueven una vida mejor, actuando de manera responsable tanto con la
sociedad actual como con las generaciones futuras (Ricardo Pelayo Zavalza et al., 2023).

Edad

La edad representa las diversas fases del ciclo de vida de una persona. Es importante
entender en qué etapa de este ciclo se encuentra una persona, ya que sus capacidades y
necesidades cambian con el tiempo. La edad afecta la capacidad de las personas para ejercer
sus derechos; puede aumentar o disminuir esta capacidad y debe ser un factor a tener en cuenta
en todos los programas de proteccion, asistencia y soluciones (Emergency handbook, 2023).

Genero

Hace referencia a los roles que la sociedad asigna a hombres y mujeres, que son
cruciales para como las personas se definen a si mismas y son percibidas por los demas. Estos
roles de genero se aprenden y pueden cambiar con el tiempo, asi como variar entre diferentes
culturas y dentro de una misma cultura. La promocion de la igualdad de género garantiza que
mujeres, hombres, nifias y nifios puedan disfrutar de sus derechos, responsabilidades y
oportunidades de manera equitativa (Emergency handbook, 2023).

Factores Socioeconomicos

Se centra en dos aspectos principales. Primero, el factor social, que incluye

caracteristicas como la educacion, la ocupacién, el prestigio, el poder politico, la raza e
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incluso el historial familiar, Segundo, el factor econémico, que estd vinculado con los
ingresos individuales y, en algunos casos, con el estatus socioecondmico del vecindario en el
que vive la persona (Agualongo Quelal & Garcés Alencastro, 2020).

Obesidad

La obesidad es una enfermedad créonica y recurrente de origen complejo, caracterizada
por un desequilibrio energético debido a un estilo de vida sedentario, un alto consumo de
calorias, o una combinacion de ambos. Esta condicion surge de la interaccion de factores
genéticos, sociales, conductuales, psicologicos, metabodlicos, celulares y moleculares. Se
define como acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo en relacion con el peso
corporal, lo cual puede ser perjudicial para la salud (Kaufer-Horwitz & Pérez Hernédndez,
2021).

Demogrdficas

Las variables demograficas como la edad, el sexo y la raza son de importancia
significativa para los analisis sociodemograficos, ya que ofrecen informacion crucial para
comprender la estructura y evolucion de una poblacion (Sdnchez Martinez et al., 2020). La
DM2 ha surgido como un reto complejo para la salud sin entender a fondo las caracteristicas
clinicas y demograficas de las personas que padecen esta enfermedad cronica (Chaudhary et

al., 2019).

Socioecondomicas

El nivel socioecondmico de una persona influye en su adherencia al tratamiento de la
DM2, especialmente en individuos con recursos econdmicos, limitado que viven en areas
rurales. La literatura indica que residir en zonas rurales dificulta el acceso a herramientas de
control, como los dispositivos de monitorizacion de glucosa, lo que afecta negativamente la
constancia en el tratamiento de los pacientes con DMM?2 (Guaman-Montero et al., 2021).

Factores de salud

Marca aspectos personales como el bienestar fisico, mental y social, asi como
elementos objetivos como la capacidad funcional, y factores comunitarios como la
integracion y la contribucion efectiva a la comunidad. Se considera un recurso vital para la

vida cotidiana, destacando la importancia de los recursos personales y sociales, asi como las
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capacidades fisicas, y fomentando una perspectiva positiva del Estado general de bienestar.
(Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Acceso a servicios de salud

El cuidado en los servicios de salud ha cambiado en un aspecto crucial en la medicina

moderna, dada la complejidad de estos servicios que precisan funcionamiento excelente para

mejorar el estado de salud de las comunidades (George Quintero et al., 2021) .
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CAPITULO 11
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Diseiio metodolégico

Se realizara una revision sistematica no experimental, analitica y de corte transversal
de estudios observacionales (2019-2024) en Latinoamérica y Ecuador para examinar la
prevalencia y factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, se buscaran estudios en bases de
datos seleccionando aquellos que reporten datos completos. Los datos se observaran de forma
descriptiva y sintética, los resultados se mostraran siguiendo las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Sistematic Reviews and Meta-Analyses.) sera la herramienta
principal utilizada, ya que facilita una guia estructurada para la realizacion de revisiones
sistémicas y metaanalisis, esto afianza la nitidez y empefo en la seleccion y andlisis de los
estudios extraidos. El uso del PRISMA asegura que la revision sea entendible y
metodologicamente sélida, arrojando asi resultados confiables y reproducibles (Page et al.,
2021).

2.2 Enfoque de investigacion

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cualitativo en vista de que se realizara
una revision sistematica sobre la prevalencia y factores de riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo
2 En Latinoamérica y Ecuador que permita ampliar los conocimientos y fortalecer el proyecto
de integracion curricular con la informacion més actual y sofisticada posible.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Los instrumentos y técnicas de muestreo en este trabajo de integracion curricular seran
revisiones bibliograficas que permitan actualizar sobre esta temdtica, ademds que seran
revisiones de hasta 5 afios atras (2019 — 2024), que contemplen todas las variables necesarias
para fundamentar la integracion curricular del analisis sobre la prevalencia y factores de
Riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en Latinoamérica y Ecuador mediante una revision

sistematica, el instrumento a utilizar serd una bitacora cientifica que permitird acomodar los

datos de mejor manera.
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2.4 Poblacion
El presente estudio de integracion curricular no cuenta con una poblacion ya que sera
basada tnicamente en el analisis de la literatura del analisis sobre la prevalencia y factores de
Riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 En Latinoamérica y Ecuador mediante una revision de
la literatura.

2.5 Muestreo
No se trabajara con una muestra en particular, debido a que no se esta llevando a cabo

una investigacion con enfoque empirico. En una revision sistematica, el analisis se basa en
estudios publicados, por lo que no se selecciona un subconjunto de sujetos para la recoleccion
de datos. En lugar de una muestra, se seleccionaran estudios que cumplan con criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos.

Criterios Inclusion: En esta revision de caracter sistematico se incluirdn articulos
cientificos, tesis, publicaciones en revistas cientificas que tengan 5 afios de antigiiedad,
comprendiendo el periodo 2019 a 2024. Los mismos seran tomados de bases de datos como
Scielo, Dialnet Google académico, documentos que se encuentren en inglés y espafiol. Estos
documentos deben abordar el analisis de la prevalencia y factores de Riesgo de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 En Latinoamérica y Ecuador

Criterios Exclusion: Se excluiran de esta revision sistemadtica los estudios que no se
enfoquen en la prevalencia y factores de riesgo de la Diabetes mellitus tipo 2 en
Latinoamérica y Ecuador, asi como aquellos publicados fuera del periodo de 2019 a
2024.También se descartaran revisiones que sean de articulos no cientificos, asi como
estudios con datos insuficientes o metodologia deficiente o articulos de pago. Ademads, no se

considerardn documentos escritos en idiomas distintos al inglés o espafiol.

2.6 Recursos

Los recursos a utilizar son aparatos tecnologicos como computadora, teléfonos
inteligentes, impresoras, herramientas de investigacion e internet como bases de datos
bibliograficas, de buscadores académicos como Scielo, Dialnet Google académico, ademas
recursos humanos como el tiempo que toma la lectura como investigadores y ademas de

recursos € insumos materiales como hojas de papel, esferos, resaltadores, marcadores, etc.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

Ilustracion 1. Elaboracion de Prisma.

\ ( Registros identificados a través de otras
Registro de identificacion a través de busqueda en las diferentes bases fuentes como OMS,0PS:
de datos: OMS(n=1)
Scielo (n=15) OPS (n=1)

Dialnet (n=2)
Google académico (n=33)

Total (n=52)

4 Articulos seleccionados
Seielo (n=10) Articulos Excluidos
Dialnet (n=1) Articulos Dialnet (n=1)
Google académico (n=30) eliminados por Google académico (n=2)
\_ Total (n=41) duplicacion. Total (n=3)
/ Articulos a texto completo con posibilidad de elegibilidad:
Scielo (“=_10) Articulos excluidos del anélisis por razones
Google académico (n=27) justificadas como la inclusién de archivos
OMS(n=1) de pago. no proporcionan informacidén
OPS(n=1) valida, no se ajustan a criterios técnicos y
Total(n=39) formales especificados que no pueden ser
K / considerados. (n=24)
4 ™
Estudios incluidos para sintesis y revision
Scielo (n=5)
Google académico (n=10)
Total (n=15)
A /

Nota. Goyes Melissa.

Para esta investigacion se recolectaron articulos cientificos de diversas bases de datos
como son Scielo, Scopus, Dialnet, Google académico, asi como 2 fuentes bibliograficas de la
OMS y la OPS, dando un total de 52 articulos cientificos. De estos, se seleccionaron 41
articulos (scielo:10, Dialnet:1, Google Acedemico:30), elimindndose 3 por duplicacion.
Posteriormente, se evaluaron 39 articulos a texto completo para determinar su elegibilidad y
se opto por excluir 24 articulos debido a razones justificadas, como la inclusion de archivos
de pago, la falta de informacion valida y la no conformidad con los criterios técnicos y
formales especificados. Finalmente, se incluyeron 15 estudios para la sintesis y revision

garantizando asi la calidez y validez de los estudios considerados en el analisis final.
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Tabla 1. Factores de riesgo de la DM2 en Latinoamérica y Ecuador.

Numero

de Estudio Autor y afo Factores de riesgo

articulo

N°e1 Diabetes Mellitus Castro et Latinoamérica presenta el indice mas alto de

morbilidad latente al., (2023). diabetes mellitus tipo 2, en parte en parte
en la sociedad: debido a su situacion  econdmica
Prevalencia, desfavorecida.
Factores de riesgo,
sociodemograficos
y diagnosticos
clinicos.

N°2 Asociacion  entre Herrera et Los factores de riesgo relacionados con la
perfil lipidico y al., (2023) diabetes mellitus tipo II incluyen la obesidad
obesidad en y el sedentarismo.
pacientes
diabéticos tipo II
de América Latina.

N° 3 Diabetes tipo 2: Bernabé Los autores de riesgo para el desarrollo de la
Una revision Lopez et enfermedad se pueden clasificar en dos
sistematica. al., (2023)  categorias: modificables y no modificables.

N° 4 Estrategias para la Vazquez,  Los factores de riesgo comun se incluyen el
prevencion y Emmanuel consumo excesivo de azucar, sal, grasas
control de la et al., saturadas y acidos grasos trans, la falta de
diabetes mellitus (2022). actividad fisica, la obesidad, asi como el
tipo 2. consumo de tabaco y alcohol.

Ne°'s5 Factores Moreno et Entre los factores de riesgo para el desarrollo
modificables y al., (2020). de DM2 se encuentran los no modificables
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riesgo de diabetes como la edad y predisposicion genética, y los
mellitus tipo 2 en modificables que incluyen el sobrepeso/
adultos jovenes: un obesidad, alimentacién inadecuada vy
estudio transversal. sedentarismo.

N° 6 Controles  sobre Sanchez La combinacion de factores de riesgo
factores de riesgo Martinez et modificables se destacan el sobrepeso u
de diabetes al., (2020). obesidad, mientras, que en los no
mellitus tipo 2 en modificables se encuentran los antecedentes
adultos mayores familiares, edad, etc.

N° 7 Prevalencia en Beltran El porcentaje de los factores determinan que
diabetes y factores Orellana et el 70,6% realiza una escasa actividad fisica.
de riesgo en al., (2021)
enfermedades
discapacitantes.

N° 8 Estilo de vida Blanco El alto consumo calorico en la dieta moderna
saludable en Naranjo et y el sedentarismo son las principales causas
diabetes mellitus al., (2021). del significativo aumento de la obesidad en la
tipo 2: beneficios sociedad.
en el manejo
cronico.

N°9 La obesidad: KauferHor La prevalencia combinada de sobrepeso y
aspectos witz & obesidad fue mayor en localidades urbanas
fisiopatoldgicos y Pérez que en las rurales (34.9% vs 29.0%) aunque
clinicos Hernandez las diferencias entre regiones no fueron

, (2021). estadistica mente significativas.

N° 10 Factores de riesgo Salas En Ecuador los factores de riesgo presentes
presentes para Cevallos & en el desarrollo de la DM2 abarcan una
desarrollar Castillo compleja interaccion de factores genéticos,
diabetes mellitus ambientales, socioecondmicos y de salud
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tipo 2 en los Macas., comorbida que requieren prevencion y
estudiantes de (2024). tratamiento.

tercer nivel de la

carrera de técnico

superior en

enfermeria de la

pontificia

Universidad

Catolica del

Ecuador Ibarra.

Nota. Goyes Melissa.

La tabla proporciona una vision detallada de los factores de riesgo asociados con la
diabetes mellitus tipo 2, destacando que la prevalencia en América latina es preocupante
debido a una combinacion de factores socioecondémicos, ambientales y de estilo de vida. Un
bajo estatus econémico es un factor significativo, mientras que la obesidad y el sedentarismo
son riesgos prominentes. Estos factores se dividen en modificables, como una dieta
inadecuada y la falta de actividad fisica, y no modificables, como la edad y la predisposicion
genética. Ademas, el consumo de tabaco y el alcohol agrava la condicion. En Ecuador la
interaccion compleja entre factores genéticos, ambientales economicos también influye en el
desarrollo de la diabetes misticos tipo dos, subrayando la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y tratamiento efectivas. Los estudios indican que ahorrar estos

factores es crucial para controlar el aumento de la diabetes mellitus tipo dos en Latinoamérica

y Ecuador.
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Tabla 2.Prevalencia de la DM2 en Latinoamérica y Ecuador.
Numero
de estudio Autor y afo Prevalencia
articulo

Ne'l Prevalencia de Hernandez, En Colombia, la prevalencia estimada de diabetes
factores de riesgo  (2021). mellitus tipo dos en adultos fue del 82% en el afio
modificables y no 2000, mientras que en México alcanz6 el 14.9%.
modificables en
los pacientes con
DM2 de 30 a 70
afios en la un
no.36

N°2 Association Calie Licoaet  En américa latina la prevalencia de la diabetes
between type 2 al., (2023). mellitus tipo 2 es del 30% al 45%.
diabetes mellitus
and arterial
hypertension in
the adult
population of
Latinoamérica.

N°3 Abordaje integral ~ Alvarez etal,,  El estudio mostré que los 5072 participantes, la
del paciente con (2021). prevalencia de la enfermedad fue aproximadamente
dm2 en del 13.8%.
enfermeria y
medicina

Ne° 4 Factores que Guaman- Desde 1980, la prevalencia global de la diabetes

influyen en la

adherencia al

montero et al.,

(2021).

mellitus tipo dos en adultos ha aumentado en mas del

100%, afectando a mas de 400 millones de personas, y
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tratamiento de la actualmente se encuentra entre las 10 principales
diabetes mellitus causas de muerte en el mundo.
tipo 2.

N°s5 “factores de pin baque et En Ecuador, la prevalencia de diabetes en la poblacion
riesgo de la al., (2022). generales del 2.7%. Sin embargo, en el grupo de edad
diabetes mellitus de 60 a 64 afos, esta cifra aumenta el 15.2%. La
tipo 2y su prevalencia es mas de la region costera del pais y es
relacion a mayor entre las mujeres.
trastornos

alimenticios en

adultos.”

Nota. Goyes Melissa

La DM2 presenta una prevalencia relevante en diversos paises de América Latina, En
Colombia y México, la prevalencia en adultos ha alcanzado cifras sumamente preocupantes,
mientras que en America Latina en general se estima que entre el 30% y el 45% de la
poblacion adulta padece esta patologia. Los estudios plasmados muestran un incremento
constante en la prevalencia de DM2 desde la década de 1980, esto la posiciona entre las
principales causas de mortalidad a nivel global en Ecuador, aunque la prevalencia general es
relativamente baja (2.7%), en la region costera las mujeres muestran tasas considerablemente

mas altas. Estos datos subrayen la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de

prevencion y tratamiento para controlar el aumento de la diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO IV
DISCUSIONES

4.1 Discusiones de resultados

La comparacion con estudios recientes confirma que los factores de riesgo y la
prevalencia de la diabetes mellitus tipo dos en Latinoamérica y Ecuador estan alineados con
las tendencias globales. Investigaciones de Castro et al. (2023) y Aschner et al. (2020) en
“Diabetes Research and Clinical Practice” Destacan el bajo estatus socioeconémico como un
factor de riesgo importante. Asimismo, Herrera et al. (2023) y Arredondo et al. (2019) en
“Global Public Health” Sefialan la obesidad del sedentarismo como factores clave. Otros
autores en “Diabetes & Metabolic Syndrome” Coinciden en dividir los factores de riesgo y
modificables y no modificables, poniendo énfasis en los estilos de vida poco saludables y la
predisposicion genética. Ademas, en “The Lancet Diabetes & Endocrinology” Subraya la
influencia de una dieta inadecuada, como el consumo excesivo de azucares y grasas, asi como
la importancia del control del peso y la actividad fisica. Blanco Naranjo et al. (2021) y Salas
Cevallos & Castillo Macas (2024) destacan la compleja interaccion entre factores genéticos,
ambientales y socioeconémicos. En cuanto a prevalencia, Hernandez (2021) reporta tasas del
8.2% en Colombia y 14.9% en México mientras que Calie Licoa et al. (2023) mencionan
prevalencias del 30% al 45% en America Latina, y un incremento global desde 1980.Ademas,
diferentes autores destacan el crecimiento continuo en México y una prevalencia del 2.7% en
Ecuador, en resumen, los factores socioecondmicos, los estilos de vida poco saludables y las
predisposiciones genéticas, son determinantes cruciales en el desarrollo de la DM2,con una

prevalencia en aumento que subraya la necesidad urgente de intervenciones efectivas para su

prevencion y control.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

La DM2 en Latinoamérica y Ecuador presenta una preocupante prevalencia, con cifras
que varian significativamente entre diferentes paises. En Latinoamérica, la prevalencia en
adultos puede alcanzar el 30% y 45%, siendo especialmente alta en paises como México
(14.9%) y Colombia (8.2%). En Ecuador, aunque la prevalencia general es del 2.7%, ciertos
grupos demograficos muestran tasas mayores, especialmente entre las mujeres y personas
mayores de 30 afios. Los factores de riesgo mas destacados incluyen la obesidad, el
sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, y una predisposicion genética, ademas de las
condiciones socioecondmicas adversas que limitan el acceso a una dieta saludable y servicios
de salud adecuados. Estos enfocan en la necesidad de intervenciones urgentes y efectivas para
controlar el incremento de la incidencia de DM2 y aminorar su impacto en la salud publica.

La prevalencia de DM2 en Latinoamérica es extremadamente alta y continua
incrementandose. Investigaciones recientes muestran que, en America Latina, la prevalencia
de la DM2 entre la poblacion adulta varia entre el 30% y el 45%, presentando diferencias
significativas entre los distintos paises que forman parte de este continente. Por ejemplo, en
Colombia, la prevalencia estimada es del 8.2%, mientras que en México alcanza el 14.9%.
Estas cifras revelan la magnitud del problema en la region y enfatizan la necesidad de
implementar estrategias de prevencion y control para disminuir la incidencia de esta
enfermedad cronica.

En Ecuador, la prevalencia de la DM2 presenta una prevalencia de 2.7%, en la
poblacion general. No obstante, esta tasa varia significativamente dependiendo de la regién y
el grupo demografico. En la regios costera, la prevalencia es més alta, y entre las mujeres de
60 a 64 anos, alcanza un 15.2%. Estos datos fundamentan la necesidad urgente de
implementar estrategias adaptadas para abordar el creciente problema de esta enfermedad en
el pais.

Los factores de riesgo modificables, como el sobrepeso, la falta de actividad fisica, el

tabaquismo y una dieta adecuada, son fundamentales en el desarrollo de la diabetes mixtos
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tipo dos y representan areas claves para implementar intervenciones preventivas. Por otro
lado, los factores no modificables, como la edad, predisposicion genética y las antecedentes
familiares, también juegan un papel importante en el riesgo de desarrollar diabetes tipo dos
abortar ambos tipos de factores de crucial para disefiar una estrategia de prevencion eficaz y

para el manejo de la diabetes en la poblacion.

5.2 Recomendaciones

Desarrollar ¢ implementar programas de educacion en salud enfocados en la
prevencion de la DM2.Estos programas deben promover estilos de vida saludables,
incluyendo la actividad fisica regular y una alimentacion balanceada. La educacion debe ser
accesible a todas las comunidades, especialmente a aquellas en zonas rurales y de bajos
ingresos donde la prevalencia de la DM2 es més alta.

Mejorar el acceso a servicios de salud en los paises mas afectados de Latinoamérica.
Esto incluye aumentar la disponibilidad de instalaciones para el monitoreo y control de la
glucosa, asi como proporcionar medicamentos y tratamientos adecuados. Ademas, se debe
capacitar a los profesionales de la salud para que puedan identificar y gestionar eficazmente
los factores de DM2 en la poblacion.

Es fundamental enfocar los esfuerzos en zonas rurales donde el acceso a herramientas
de control, como la monitorizaciéon de la glucosa, es limitado. Esto podria incluir la
implementacion de turnos extras para los pacientes, facilitando una atencion oportuna y
continua a los mismos. Ademas, se debe asegurar la disponibilidad de recursos y personal
capacitado para el manejo adecuado de la DM2 en estas zonas.

Implementar talleres educativos y campafias informativas a nivel local para
empoderar a los individuos con conocimientos practicos sobre la prevencion de enfermedades
como la DM2, nutricién adecuada y estilos de vida saludables. Estos programas deben ser
facilitados por profesionales de la salud y organizaciones comunitarias, adaptandose a las
necesidades especificas de cada comunidad para ser efectivos. Al proporcionar herramientas
y recursos directamente a las personas, se fomenta una mayor autonomia en la toma de

decisiones saludables y se crean redes de apoyo que refuercen los cambios positivos a nivel

individual y comunitario.
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7.Anexo

Tabla 3. Grafico de variables.

PALABRA DEFINICION
FACTORES DE RIESGO | Juegan un papel importante en el desarrollo de
MODIFICABLES la DM2, existen muchas medidas que podemos

tomar para reducir su impacto y proteger
nuestra salud(Moreno et al., 2020a).

FACTORES DE RIESGO NO | Aquellos aspectos de nuestro estilo de vida que

MODIFICABLES podemos cambiar para reducir nuestro riesgo de
desarrollar esta enfermedad(Sanchez Martinez
et al., 2020).

PREVALENCIA Se refiere a la proporcién de personas en una

poblacion especifica que tiene en un momento
determinado(Beltran Orellana et al., 2021).
DIABETES MELLITUS TIPO 2 La DM es una enfermedad crénica y una

condicién potencialmente incapacitante que

puede afectar multiples sistemas de organos

(Sociedad et al., 2020).
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ENFOQUE EDUCATIVO Es aquel que se brinda para el manejo efectivo
de la enfermedad y la mejora de la calidad de
vida de las personas que la padecen (Quishpe et
al., 2022).

ESTILO DE VIDA Funcién de elegir una identidad para hacer y

vivir mejor de una manera responsable con la
sociedad y las futuras generaciones (Ricardo

Pelayo Zavalza et al., 2023).

EDAD La edad denota las diferentes fases en el ciclo
vital de una persona. Es importante saber en qué
momento de dicho ciclo se encuentra una
persona ya que sus capacidades y necesidades
cambian con el tiempo (Emergency handbook,
2023).

GENERO Hace referencia a los papeles que desempenan
hombres y mujeres segun dicta la sociedad y
que suelen ser vitales para el modo en que las
personas se definen y son definidas por otros
(Emergency handbook, 2023).

FACTORES Aborda principalmente dos componentes. Por
SOCIOECONOMICOS un lado, el factor social que incluye
caracteristicas de la educacion, ocupacion de la
persona, prestigio, poder politico, raza e
inclusive el historial de la familia y, por otro
lado, se encuentra el factor econdmico, que esta
relacionado con el ingreso individual y en
algunas ocasiones con el nivel econdémico del
barrio en donde la persona vive (Agualongo
Quelal & Garcés Alencastro, 2020).
OBESIDAD La obesidad es una enfermedad cronica,

recurrente, de etiologia compleja caracterizada
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por un desequilibrio de energia debido a un
estilo de vida sedentario, un consumo excesivo
de energia, o ambos (Kaufer-Horwitz & Pérez

Hernandez, 2021).

Fuente. Goyes Melissa.
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