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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como finalidad analizar las variables clínicas 

sociodemográficas y factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes 

universitarios. El estudio fue de tipo descriptivo, comparativo de corte transversal. La 

población estuvo conformada por estudiantes que pertenecieron a la unidad de atención 

odontológica de la carrera de odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo. La 

técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los 

resultados indicaron que existe una relación estadísticamente significativa entre los estilos 

de vida de la población universitaria con el nivel de actividad física que  realizan (p 

=0,022), lo que denota que la calidad de vida de cada uno de los estudiantes dependerá  

del nivel  de actividad física que practiquen al día, teniendo en cuenta que son adultos 

jóvenes pueden verse expuestos a diferentes hábitos no saludables como el sedentarismo, 

dietas altas en hidratos de carbono, consumo de alcohol y tabaco, por lo cual puede 

definirse a la actividad física como un factor de protección ante la aparición temprana de 

diabetes mellitus tipo 2. El estudio determinó que la mayoría de los estudiantes se 

encuentran en un rango de edad de 21 a 23 años, por lo cual su edad no representa un 

factor de riesgo, pero la poca costumbre de realizar actividad la física junto con los estilos 

de vida no saludables que la mayoría de las estudiantes practican es preocupante, porque 

un gran número de ellos se encuentran entre sobrepeso y obesidad en el cual sobresalen 

las mujeres.  

 

Palabras clave: estilos de vida; actividad física; sobrepeso; obesidad; diabetes tipo 2. 

  



 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to analyze the clinical sociodemographic variables and risk 

factors for type 2 diabetes mellitus in university students. The study was a descriptive, 

observational, comparative, cross-sectional study. The population consisted of dental 

students of the National University of Chimborazo. The data collection technique was a 

survey, and the instrument was a questionnaire. The results indicated that there is a 

statistically significant relationship between the lifestyles of the university population and 

the level of physical activity they perform (p = 0.022), which would indicate that the 

lifestyle established by each one of them will depend on the level of physical activity they 

practice daily, taking into account that young adults can be exposed to different unhealthy 

habits such as sedentary lifestyles, diets high in carbohydrates, alcohol consumption and 

smoking, so physical activity can be defined as a protective factor against the early onset 

of type II diabetes mellitus. The study determined that most of the students are in the age 

range of 21 to 23 years, so their age does not represent a risk factor, but the lack of 

physical activity together with the unhealthy lifestyles that most of the students practice 

is worrisome, because a large number of them are overweight and obese in which women 

stand out.  

 

Key words: lifestyles, physical activity, overweight, obesity. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El presente estudio describe el análisis de variables clínicas sociodemográficas y factores 

de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes universitarios. La diabetes mellitus 

tipo 2 es definida como una enfermedad crónica, que provoca un trastorno metabólico de 

carbohidratos, lípidos y proteínas, proceso anormal en el cual se genera una 

hiperglucemia crónica, acompañada de una insuficiente activación de la insulina. (1) La 

alta tasa de morbilidad y mortalidad ha posicionado en los últimos años a esta enfermedad 

no transmisible como la más predominante en la población a nivel mundial. 

El diagnóstico tardío de diabetes mellitus tipo 2 puede provocar complicaciones a nivel 

del sistema estomatognático, en el cual sobresale la enfermedad periodontal 

comprometiendo la vitalidad de las piezas dentales. En el estudio publicado por Hennis 

et al. (2019), hallaron la relación de la diabetes con la periodontitis, se demostró que los 

pacientes diabéticos con altos niveles de glucosa en sangre no controlados eran tres veces 

más susceptibles al desarrollo de periodontitis severa que aquellos pacientes con valores 

normales. (2) 

La problemática que se genera con esta enfermedad no solo aplica a personas de edades 

avanzadas sino también a adultos jóvenes, entre ellos universitarios. Los mismos que se 

encuentran en el cambio de la adolescencia a la edad adulta, un período de vida que es 

crucial para la salud, durante ella se desarrollan y refuerzan estilos de vida, ya sean 

saludables o nocivos, manejando diferentes niveles de estrés y administrando el tiempo. 

Entre los cambios que enfrentan los estudiantes, la nutrición es uno de los menos visibles, 

pero genera grandes problemas a corto, mediano y largo plazo. (3) 

La importancia social y académica de la prevención de la diabetes mellitus tipo 2, radica 

en evitar grandes problemas económicos por pérdidas de productividad causadas por la 

incapacidad laboral, jubilaciones anticipadas y la mortalidad precoz del enfermo.(4) En 

este caso este tipo de pacientes tiene una situación de interés debido que, a pesar de estar 

diagnosticados con esta enfermedad, las  personas no modifican su estilo de vida o lo 

hacen pobremente, lo que contribuye a que presenten complicaciones, que pueden llegar 

a ser en ciertas circunstancias mortales, y que generan anualmente un alto gasto 

hospitalario en el sector público y en la económica de la familia.(5) 

El estudio fue de tipo descriptivo, comparativo de corte transversal. La selección de la 

población de estudio se realizó bajo criterios de inclusión. Se aplico como técnica de 

recogida de información la encuesta; como instrumento se aplicó una lista de cotejo y 

cuestionario de preguntas; el muestreo fue procesado en el programa estadístico SPSS 

v27. 

El objetivo principal de esta investigación fue caracterizar variables clínicas 

sociodemográficas y factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes 

universitarios en relación con el componente de su salud oral.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad generalmente producida por una 

interacción en conjunto de factores a los cuales los seres humanos se encuentran 

expuestos en su vida diaria como son: ambientales, genéticos, alimenticios y de actividad 

física. (1) (6) 

Mediante los últimos informes anuales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) a 

escala mundial se logró establecer que alrededor de 422 millones de seres humanos 

padecieron de diabetes en 2016, a comparación de 108 millones de personas diabéticas 

en 1980. Desde 1980 la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha 

ascendido a casi el doble del 4,7% al 8,5% en la población adulta. Esto corresponde a un 

aumento de sus factores de riesgo, como la obesidad y el sedentarismo. Durante la última 

década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado más rápidamente en los países de 

ingresos medios y bajos que en los países de ingresos altos. (6) 

El aumento dramático en el número de casos reportados de diabetes tipo 2 en todo el 

mundo es preocupante, y constituye un problema emergente de salud pública; En niños y 

adolescentes, este tipo de enfermedades presenta una alta incidencia. (7) En Estados 

Unidos de Norteamérica se presenta entre 8 y 45 % de nuevos casos de diabetes mellitus 

tipo 2 en el grupo de adolescentes; en los países europeos, la prevalencia de la patología 

en la población pediátrica, en la última década es alarmante. (7) 

En los países latinoamericanos y sobre todo Ecuador la mayoría de las personas generan 

este tipo de enfermedades por el proceso de transición nutricional y de actividad física a 

la cual ha sido sometido el país en los últimos años. Esto se debe en cierto nivel a la 

adaptación de dietas nutricionales deficientes con altas cantidades de grasas saturadas, 

que son producidas por empresas multinacionales de comida rápida. Además de los 

hábitos de actividad física deficiente adquirida por la población han contribuido para 

poder hallar personas con desnutrición proteica calórica asociada a obesidad, 

hipertensión, diabetes mellitus. (8) 

Según el informe anual de nacimientos y defunciones publicado por el Instituto Nacional 

de Estadística y Censos (INEC) en el 2018 se registraron 63.104 defunciones generales, 

de estas, las principales causas de muerte son la diabetes y las enfermedades 

hipertensivas, con 4.695 y 4.189 casos respectivamente, por lo que es necesario identificar 

precozmente los factores de riesgo para actuar sobre estos y contribuir en la disminución 

de esta tasa de mortalidad. (9) 

En cuanto a las consecuencias orales, la diabetes tipo 2 se manifiesta de manera diferente 

en cada paciente, una de cada tres personas con diabetes tiene enfermedad periodontal. 

La diabetes aumenta el riesgo de problemas dentales (tanto periodontales como orales). 

Para romper este ciclo, es importante conocer cuáles son los riesgos para mitigarlos según 

los factores de protección. (10) 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La importancia de la presente investigación radica en realizar una identificación 

temprana de variables clínicas y factores de riesgo para no diabetes mellitus tipo 2 

durante la vida universitaria, además de establecer mecanismos de prevención de 

enfermedades mediante la promoción de estilos y hábitos de vida saludable, fomentando 

la actividad física y la dieta equilibrada. De esta manera, se evitarían las complicaciones 

agudas y crónicas que disminuyen la esperanza de vida de las personas que padecen esta 

dolencia. 

Esta investigación le permitirá al odontólogo y a los demás profesionales de la salud, 

establecer diferentes tipos de estrategias para hallar características clínicas y 

sociodemográficas de personas que tengan una alta probabilidad de desarrollar diabetes 

mellitus tipo 2, además de estrategias de prevención y diagnóstico temprano de pacientes 

diabéticos durante la consulta.  

Debido al estilo de vida actual de la mayoría de los estudiantes universitarios, que se 

encuentran sometidos en su vida diaria al sedentarismo, estrés estudiantil y dietas 

alimentarias con altos niveles de calorías. El resultado de esta investigación les permitirá 

de cierta forma al universitario adoptar hábitos de vida saludable en beneficio de su salud, 

y de forma indirecta se contribuirá a reducir las complicaciones crónicas de la 

enfermedad, el impacto social, económico y dependencia familiar. 

La enfermedad provoca una alta tasa de mortalidad, lo que hace relevante su 

investigación, como lo demuestran las cifras publicadas por el INEC en el 2018. Se 

encuentra entre las principales causas de muerte en el Ecuador. También es la primera 

causa de muerte en mujeres y la tercera en hombres. Además, la calidad de vida se 

desarrolla en pacientes con tendencia a empeorar y afectar al aparato estomatognático. 

El análisis de variables clínicas, sociodemográficas y factores de riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2 en estudiantes universitarios es un reto fundamental para disminuir los 

niveles de incidencia de esta patología sistémica, con lo que se estaría abordando a la 

prevención y promoción de una de las enfermedades no transmisibles más mortales en el 

mundo de una manera integral efectivizando la atención médica y a su vez disminuyendo 

de manera considerable el gasto público en salud. Además, que al conocer sus 

características sociodemográficas se estaría estableciendo información importante para 

mejorar el estilo de vida del estudiante y aspectos preventivos, principalmente en lo que 

tiene que ver con las consecuencias en la salud oral. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general 

Analizar variables clínicas sociodemográficas y factores de riesgo de diabetes mellitus 

tipo 2 en estudiantes universitarios. 

4.2. Objetivos específicos 

● Identificar los antecedentes familiares y características sociodemográficas de los 

estudiantes. 

● Establecer los signos de riesgo para la identificación temprana de la diabetes 

mellitus en los estudiantes. 

● Determinar como influye el estilo de vida y los factores de riesgo en los 

estudiantes. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1. Diabetes mellitus  

La diabetes mellitus (DM) con el paso de los años ha sido definida como una enfermedad 

crónica, clasificada entre los trastornos metabólicos más frecuente que comparte el cuadro 

de hiperglucemia (toda aquella cualidad independiente y única genéticamente dada por 

cualquier organismo que lo hace único e irrepetible en su clase). (1) 

Existen una diversidad de tipos y clasificación de la enfermedad generada por la 

interacción genética del ser humano con los factores ambientales a los cuales se encuentra 

sometido, posicionándose entre la razón principal que provocan el desarrollo de la 

hiperglucemia, sobresale la deficiencia de la secreción de insulina, una disminución 

marcada de la utilización de la glucosa o aumento descontrolado de la producción de esta 

en la circulación sanguínea. (1, 2) 

5.1.1. Epidemiología  

La OMS en septiembre del 2016, donde manifiesta que existen más de 422 millones de 

personas que presentan la enfermedad en el mundo. Sumado a esta cifra, también se ha 

aumentado el número de patologías relacionadas a la misma. (3) 

Según los CDC (Centros de Control y Prevención de Enfermedades), la prevalencia de 

diabetes aumentó del 2,6 % en el grupo de edad de 20 a 44 años, hasta el 11,7 % de 45 a 

65 años, y alcanzó el 18,9 % en las personas pasado los 65 años. (2, 4) 

Según el INEC manifiesta que en el 2018 se registraron 63.104 defunciones en todo el 

país, siendo la diabetes mellitus tipo 2 como una de las principales causas de muerte, con 

4.695 casos respectivamente. (9) 

La mayoría de las investigaciones realizadas en diferentes grupos poblaciones ha logrado 

demostrar que el realizar una identificación temprana de la enfermedad y su correcto 

manejo, reduce significativamente el avance acelerado de las complicaciones crónicas, 

como el daño a órganos blancos, como la retinopatía, la nefropatía y la neuropatía. (5) 

5.1.2. Fisiopatología  

La mayor posibilidad de desarrollar diabetes tipo 1 (DM 1) se localizan en los genes del 

antígeno leucocitario humano (HLA clase II) del cromosoma 6, que constituye alrededor 

del 50 % del riesgo y algunos polimorfismos genéticos en los sitios de unión de péptidos 

vinculados. Al realizar un reconocimiento temprano de estos anticuerpos en seres 

humanos sanos, se considera el riesgo de desarrollar la enfermedad; por ejemplo, la 

presencia de anticuerpos contra la insulina confiere un riesgo bajo. (6, 7) 

La causa de la diabetes tipo 2 (DM 2) es desconocida en la mayoría de los pacientes; 

pueden interferir un sin número de factores poli genéticos (intervienen varios genes no 

especificados), además ciertos criterios de riesgo como: obesidad, dislipidemia, 

hipertensión arterial, antecedentes familiares con diabetes, una alimentación alta en 

carbohidratos, alteraciones hormonales y un estilo de vida sedentario. El paciente 

presenta síndrome de resistencia a la actividad de insulina en los tejidos periféricos. Del 
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80 al 90% de los seres humanos tienen células β sanas con una buena en los islotes de 

Langerhans, generando estabilidad adaptativa a altos requerimientos de insulina (cortisol, 

embarazo y obesidad). (6,7) 

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia con una imposibilidad del cuerpo para poder 

adaptarse sin ningún problema a las exigencias de insulina, lo que conlleva a la pérdida 

de masa celular debido a la toxicidad corporal que genera la glucosa. Por lo general, el 

receptor de insulina muestra cambios en funcionamiento normal. Cuando la insulina 

empieza su función normal se une a los receptores localizados en las células musculares 

del tejido estriado, inician los medios de señalización que garantizan la transferencia del 

transportador GLUT 4 intravesical a la membrana citoplasmática para permitir el correcto 

funcionamiento de la glucosa que ha sido transportada por la sangre hasta llegar a la 

célula. El funcionamiento del receptor acaba cuando se presenta la fosforilación en partes 

de serina/treonina en el intercelular para la desensibilización, lo que finalmente permite 

que el receptor se incorpore. (6, 8) 

5.1.3. Etiología  

5.1.4. Factores genéticos  

Entre varios estudios realizados los estudios realizados se ha evidenciado una mayor 

prevalencia en los indios americanos, los pueblos de las islas del Pacífico, los poblados 

del sur de Asia, los aborígenes australianos, los hispanos y los afroamericanos. (10) 

5.2. Características sociodemográficas 

5.2.1. Edad 

En la mayoría de las personas que se encuentran cursando la segunda y tercera década de 

vida, la enfermedad no tiene altos niveles de incidencia, pero a medida del transcurso de 

los años y sumando los hábitos no saludables, aparece en alta probabilidad el riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2. (10) 

5.2.2. Género 

A partir de los 20 años el riesgo de sufrir diabetes mellitus tipo 2 tanto en hombres como 

mujeres es muy similar. Sin embargo, la OMS en cada uno de sus informes ha demostrado 

que las mujeres tienen un 7,9% de riesgo más que en los hombres con 6,7%, debido a 

múltiples factores desencadenantes como el sedentarismo. (10) 

5.2.3. Etnia  

Los seres humanos de ascendencia hispana tienen de 2 a 3 veces mayor riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 que las personas de ascendencia caucásica. (10) 

5.2.4. Estado civil 

Las personas divorciadas y viudas son más propensas a desarrollar la enfermedad, por la 

depresión y los malos hábitos de vida que generan, como consumo de altos niveles de 

alcohol y tabaco. (10) 
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5.2.5. Malos estilos de vida  

Entre los que sobresale la falta de actividad física llevan a que el 80% de las personas con 

diabetes mellitus tipo 2 sean obesos, se acompañan de dietas nutricionales con altos 

niveles de carbohidratos y de hábitos como el tabaquismo en nuestra sociedad. (10) 

5.2.6. Sedentarismo 

Al sedentarismo se le entiende como un hábito de vida carente de movimiento y actividad 

física. A nivel mundial entre varios estudios, se conoce a una persona como sedentaria a 

aquella que realiza menos de 90 minutos de esfuerzo físico durante la semana. (11) 

Este estilo con el paso del tiempo genera un aumento en el perímetro abdominal, 

acompañado de problemas cardiovasculares como la hipertensión arterial y aumento 

desmedido del colesterol. Al unirse todas estas comorbilidades en un solo conjunto 

representan un alto riesgo, para padecer enfermedades metabólicas y cardiovasculares.  

(11) 

La inactividad influye directamente en el estado emocional y psicológico de las personas 

por lo que puede generar estrés, frustración y decaimiento, factores que incrementan el 

consumo diario de alimentos ricos en hidratos de carbono y un bajo consumo de vegetales, 

frutas y verduras, ocasionando un estado perjudicial al estado de salud del ser humano 

generando enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2 y 

enfermedades carenciales. (11) 

5.2.7. Consumo de alcohol 

El consumo excesivo de bebidas alcohólicas es otro factor relacionado con la aparición 

de DM. Según la OMS se puede considerar un severo problema de salud, cuando las 

mujeres consumen más de 50 gramos de alcohol a la semana y los hombres más de 70 

gramos. (12) 

El consumo excesivo de alcohol estimula a la liberación descontrolada de insulina de esta 

forma se produce una alteración en el proceso normal de gluconeogénesis en el hígado 

ocasionando una resistencia periférica a la insulina generando oxidación de la glucosa y 

almacenamiento. Si existe daño pancreático se genera un síndrome metabólico 

caracterizado por la insuficiencia de la insulina y una hiperglucemia crónica. (12, 13) 

5.2.8. Consumo de tabaco 

El tabaco y su consumo son la primera causa de mortalidad en el mundo hoy en día, 

ningún otro producto es tan peligroso ni mata a tantas personas. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) informa que cada año en todo el mundo mueren millones 

de personas por enfermedades relacionadas con el tabaco, lo que equivale a una muerte 

cada 10 segundos. Algunas cifras estiman que para 2024 el tabaco será la causa del 12% 

de todas las personas fallecidas a nivel mundial. (14, 15) 

El hábito de consumir tabaco es considerado el principal riesgo para desarrollar 

enfermedades cardiovasculares. Los altos niveles de carboxihemoglobina en la sangre se 

asociaron fuertemente con la aparición de problemas vasculares. (16) 
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Las personas diagnosticadas con diabetes disminuyen su esperanza de vida si tienen 

hábito de tabaquismo, se asocia con un alto nivel de riesgo de dependencia de la dosis, 

esto significa que cuantos más cigarrillos fuma, mayor es la posibilidad de generar 

complicaciones en el paciente diabético. (16) 

5.2.9. Alteraciones metabólicas 

Algunas investigaciones realizadas en diferentes países han logrado identificar que en 

grupos de personas con prediabetes se puede hasta cierto punto retrasar o prevenir la 

progresión a DM II. Una investigación realizada en Estados Unidos llamado Programa de 

Prevención de Diabetes, que fue realizada y elaborada en 27 institutos de investigación, 

con un aproximado de 3 200 adultos mayores de 25 años, que presentaban alteraciones 

metabólicas. Esta investigación que fue realizada en un periodo de 3 años reportó que una 

ligera y controlada disminución de peso, con algunos cambios en el estilo de vida reduce 

en un 58 % la presentación de nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2. Este estudio 

mostró que es posible prevenir o retardar el desarrollo de la enfermedad entre los 

individuos con un alto riesgo independientemente de su edad, etnia y sexo. (17) 

Se ha determinado la siguiente clasificación: 

Diabetes mellitus tipo 1: Se desarrolla en islotes de Langerhans por la aniquilación de las 

células beta, en general, con déficit absoluto de insulina. (17) 

Diabetes mellitus tipo 2: Alteración metabólica provocada por una pérdida progresiva de 

secreción de insulina sobre la base de una insulinoresistencia. (17) 

Diabetes gestacional (DG): Alteración metabólica diagnosticada durante el proceso de 

gestación. (17) 

Otros tipos de diabetes mellitus: se presentan o son provocadas, por alteraciones genéticas 

en el funcionamiento correcto de las células beta o en el funcionamiento de la insulina 

durante el transporte de la glucosa, debido a patologías pancreáticas o por tratamientos 

farmacológicos (como el tratamiento retroviral de VIH/sida o después de la trasplantación 

de un órgano). (18) 

5.3. Clínica de la diabetes mellitus tipo 2 

5.3.1. Criterios diagnósticos 

Las investigaciones en el siglo XXI han sido muy beneficiosas para poder realizar un 

seguimiento actualizado de cada uno de principales para establecer a la diabetes como 

patología en desarrollo, logrando establecer valores universales de diagnóstico que se han 

adquirido en las dos principales asociaciones de Diabetes (ALAD y ADA). (19, 20) 

● Glucosa en ayuno ≥126 mg/dl (no haber realizado ningún tipo de ingesta calórica 

en las últimas 8 horas). (20) 

● Glucosa plasmática a las 2 horas ≥200 mg/dl durante un examen oral de resistencia 

a la glucosa. La prueba será realizada con una carga de 75 gr de glucosa anhidra 

disuelta en agua. (20) 
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● Hemoglobina glicosilada (A1C) ≥6.5%. Esta prueba se realiza en los laboratorios 

certificados. (20) 

● Paciente con cuadro clínico clásicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica con 

una glucosa al azar ≥200 mg/dl.(20) 

●  

5.3.2. Cuadro clínico 

● Poliuria 

● Polidipsia 

● Polifagia 

● Fatiga 

● Visión borrosa  

● Entumecimiento u hormigueo en manos y pies  

● Úlceras que no cicatrizan 

● Pérdida de peso (20)(21) 

5.3.3. Etapas de la diabetes mellitus tipo 2  

La diabetes mellitus tipo 2 se identifica como una enfermedad metabólica de etiología 

variada. La factibilidad de realizar una identificación temprana de la fase en la que se 

encuentra el paciente diabético facilita encontrar protocolos adecuados a las necesidades 

de cada caso. (21) 

Principales etapas de la diabetes mellitus tipo 2: 

A. Normoglicemia.  

Los niveles de glucosa en el torrente sanguíneo son en cantidades normales, pero 

empieza a desarrollarse eventos patológicos que dirigen un estado de salud sano a 

diabetes mellitus tipo 2 ya han empezado a marcarse e inclusive pueden ser 

identificados en estados iniciales. (21) 

B. Hiperglucemia.  

Se producen cuando los niveles de glucosa en sangre superan los valores 

normales. 

Se subdivide en:  
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a) Regulación descontrolada de la glucosa (Paciente diabético con características 

de intolerante a la glucosa y valores elevados en ayunas) 

b) Clasificación de la diabetes mellitus tipo 2:  

● Diabetes mellitus no insulino-dependiente 

● Diabetes mellitus insulino dependiente para lograr control 

metabólico 

● Diabetes mellitus insulino dependiente para sobrevivir (Diabetes 

Mellitus insulinodependiente). (21, 22) 

5.4. Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 está determinado por la interacción de 

factores genéticos y metabólicos. Este se incrementa cuando se combinan la etnia, los 

antecedentes familiares de diabetes y diabetes gestacional con la presencia de edad 

avanzada, sobrepeso, obesidad y mala alimentación, sedentarismo y tabaquismo. (23, 24) 

El exceso de grasa corporal es una medida que refleja diferentes aspectos de la dieta y la 

actividad física, es el factor más peligroso asociado con el desarrollo de diabetes mellitus 

tipo 2. No solo hay evidencia sólida de esto, sino que el riesgo relativo más determinante 

para el inicio de la enfermedad. Se estima que el sobrepeso y la obesidad, junto con la 

inactividad física, representan una gran parte de la carga mundial de diabetes. (24) 

Un mayor índice de masa corporal (IMC) y un perímetro de cintura (PC) aumentado son 

indicadores que representan un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, aunque 

puede ser que la relación varíe en distintas poblaciones. Por ejemplo, en los países 

asiáticos el índice de masa corporal suele ser menor en comparación a poblaciones 

americanas y europeas. (24) 

5.4.1. Obesidad 

La obesidad en los últimos años ha sido considerada la epidemia a nivel global del siglo 

XXI, debido a su presencia en altos índices en todos los grupos poblacionales. Tanto es 

la magnitud que puede llegar a ocasionar diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, 

problemas cardiovasculares crónicos y algunos tipos de cáncer. (24) 

El cuadro clínico de la obesidad se caracteriza por presentar elevados niveles de proteínas 

asociadas a la inflamación y citoquinas, que tendrán un papel importante en el desarrollo 

de diabetes mellitus tipo 2. Generalmente las personas obesas se encuentran en un estado 

inflamatorio, lo cual facilita la liberación de radicales libres que aumenta el estrés 

oxidativo que interfiere en las señales de conducción de la insulina por consiguiente se 

origina la resistencia a la insulina (RI). (24) 

5.4.2. Resistencia a la insulina (RI) 

Actualmente el RI en personas con altas posibilidades de generar diabetes mellitus tipo 2 

es conocido como el síndrome metabólico (SM). El SM antes de ser identificado como el 
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conjunto de dislipidemias, hipertensión arterial, hiperglucemia, inflamación crónica 

debido a la obesidad central era denominado RI o síndrome de Reaven. (24) 

Los estudios poblacionales realizados por la OMS han demostrado que el SM aumenta el 

peligro de enfermedad vascular aterosclerótica en aproximadamente 2 veces y también 

aumenta la posibilidad de diabetes mellitus tipo 2 en 3,5 a 5 veces. (24) 

La insulina detiene la elaboración de glucosa en el hígado, mientras promueve la 

absorción de glucosa por el músculo esquelético y el tejido adiposo. En el estado RI, se 

reduce la actividad de esta hormona a nivel celular, lo que aumenta la secreción de 

insulina. Esto permite compensar la falta de actividad de los tejidos y mantener así la 

homeostasis de la glucosa en sangre. Este fenómeno se deriva del estado 

hiperinsulinémico que es característico de los sujetos con RI, especialmente después de 

una comida rica en carbohidratos. (24)(25) 

5.4.3. Complicaciones crónicas de la diabetes mellitus tipo 2 

Las principales complicaciones crónicas microvasculares que son provocadas por la 

diabetes mellitus tipo 2, es la retinopatía y nefropatía diabética, en las macrovasculares 

se puede hallar el daño cerebrovascular y vascular periférica, como una complicación 

mixta se puede identificar a la neuropatía. (26) 

En el caso de la retinopatía que es la primera complicación en desarrollarse en la diabetes 

mellitus tipo 2, se caracteriza por la formación de cataratas y glaucoma. En los pacientes 

diabéticos se presenta como una enfermedad degenerativa crónica de la retina por el 

aumento descontrolado de la permeabilidad vascular y el desarrollo de microaneurismas, 

desencadenando hemorragias que generan desprendimientos retinianos. (26) 

La nefropatía diabética inicia con alteraciones funcionales en la filtración glomerular, 

terminando con un daño irreversible de su estructura. Un aumento desmedido de los 

niveles de filtración glomerular se produce por un doble mecanismo: El flujo sanguíneo 

glomerular aumenta por lo tanto aumenta la presión de filtración, mantenimiento del 

tamaño de las arteriolas aferentes mayor que el diámetro de los vasos aferentes, y 

elevación en la filtración constante debido a la hipertrofia glomerular, lo que significa la 

hipertrofia de la membrana. (26) 

Estos cambios están mediados por la hiperglucemia, que estimula la síntesis del factor de 

crecimiento. Lesiones estructurales de la nefropatía diabética que afectan a los 

glomérulos, túbulos proximales y arteriolas, causando un síndrome nefrótico. (26) 

5.4.4. Complicaciones orales  

Un diagnóstico tardío de diabetes mellitus tipo 2 además de presentarse como un 

problema metabólico irreversible viene asociado con un sinnúmero de alteraciones 

patológicas en el sistema estomatognático, por tal razón es considerado un problema 

difícil de manejar tanto para el mundo desarrollado como para el subdesarrollado. (26) 

Los pacientes diabéticos no controlados o diagnosticados en etapa tardía suelen presentar 

problemas gingivales, tres veces más rápido que una persona sana. Debido a la xerostomía 

que causa la enfermedad, la acumulación de placa dentobacteriana, suele ser muy 
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acentuada, de manera que la encía se convierte en un tejido blanco hiperplásico y 

eritematoso. (27) 

Generalmente los hallazgos periodontales en pacientes no diagnosticados con la 

enfermedad sobresalen; los abscesos laterales periodontales, proliferación bacteriana a 

través del ligamento periodontal, degeneración progresiva del hueso alveolar, aparición 

de granulomas periapicales, dando como resultado la movilidad dental extrema y pérdida 

de piezas dentales de manera precoz. (27) 

Debido a la poca cantidad de saliva que pueden producir las glándulas salivales, la 

aparición del liquen plano en un estado precanceroso, es otra comorbilidad que aparece 

con la diabetes mellitus tipo 2, que aumenta su riesgo de aparición cuando los niveles de 

glucosa son demasiado elevados. Para la mayoría de los investigadores la presencia de 

esta afección en pacientes diabéticos es dos veces más que en pacientes sanos. (26, 27) 

5.4.5. Estilo de vida en los diabéticos  

Los impactos tanto sociales, físicos y emocionales de padecer diabetes generan ciertos 

cambios en la forma de vivir, principalmente se descubren: restricciones dietéticas, 

limitación de actividad laboral, uso crónico de hipoglucemiantes, adaptación del 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y afectación en la economía familiar. También 

es importante mencionar la posibilidad de variabilidad interindividual y su sexualidad; 

todo esto contribuye a generar algún tipo de alteración de la salud mental del paciente, 

provocando cambios corporales irreversibles, disminución del autocuidado, baja 

autoestima, sentimientos de complacencia y pérdida del control de sí mismo. Los 

pacientes experimentan la aparición de comorbilidades psiquiátricas como síntomas 

depresivos, ansiedad y trastornos alimentarios. (28) 

Los autores en su mayoría consideran que la calidad de vida de una persona diabética 

depende de necesidades individuales como: salud, educación, además de la percepción 

individual del nivel de felicidad. (29) 
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6. METODOLOGÍA  

6.1.  Tipo de Investigación 

La presente investigación fue de tipo descriptiva, observacional, comparativa de corte 

transversal. 

6.2.  Diseño de Investigación 

Se realizó una investigación no experimental, en la que no involucró el manejo de las 

variables de estudio.  

6.3.  Población 

Esta investigación fue realizada en 131 estudiantes pertenecientes a la unidad de atención 

odontológica de la carrera de odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

6.4.  Muestra  

Se realizó un muestreo aleatorio simple con el uso de la fórmula de estimación de tamaño 

de la muestra.  

6.5.  Criterios de Selección 

● Estudiantes legalmente matriculados en la carrera de odontología de la Universidad 

Nacional de Chimborazo.  

● Estudiantes que se encuentren cursando los últimos cuatro niveles de la cátedra de 

clínica integral.  

● Estudiantes que no tengan alguna discapacidad física o mental que no les permita 

participar de la investigación.  

6.6.  Entorno  

Unidad de atención odontológica de la Universidad Nacional de Chimborazo.  

6.7.  Recursos 

Los recursos empleados para el desarrollo de la presente investigación fueron de tres 

tipos: recursos materiales, económicos y humanos; dentro de los materiales se utilizó 

resmas de papel bond, tinta de impresora, dentro de los recursos económicos un monto 

aproximado de 300 dólares que involucra los gastos asumidos por el investigador; por 

último, los recursos humanos requeridos fue la intervención de las personas involucradas 

en el desarrollo de la investigación. 

6.8. Técnicas e Instrumentos  

Se empleó como técnica una encuesta, para caracterizar las variables clínicas, 

sociodemográficas y factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 a los cuales se 

encuentran sometidos los estudiantes de clínica integral I, II, III y IV de la carrera de 

odontología; con el que se obtendrá datos para posteriormente ser analizados.  

6.9. Análisis Estadístico 

Los resultados obtenidos en la investigación fueron analizados y procesados a través de 

gráficos y tablas mediante el programa estadístico SPSS versión 27.  
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6.10. Intervenciones 

El presente trabajo investigativo fue realizado en tres fases: 

FASE I. Métodos de recolección de datos  

Después de realizar el análisis exhaustivo, de las necesidades que demanda el tema de 

investigación, se revisaron diferentes tipos de encuestas alineados a los objetivos del 

estudio. 

Para iniciar se buscaron los instrumentos que permitan establecer los antecedentes 

familiares y características sociodemográficas de los estudiantes universitarios y la 

valoración de los indicadores de las variables de estudio, se optó por escoger en base al 

análisis de constructo la encuesta de medición de factores de riesgo de diabetes mellitus 

tipo 2 de la Asociación Americana de Diabetes año 2021(30), y con relación a la variable 

para la evaluación de hábitos y estilos de vida se optó por la encuesta de actividad física 

realizada por la Fundación Española de Nutrición y la Universidad de La Coruña año 

2018(31), así como la encuesta de hábitos alimenticios realizada por la fundación 

MAPFRE año 2017(32), España. 

Luego de tener la validación por constructo en base a las publicaciones de los 

instrumentos indicados se realizó la aplicación de estos en los estudiantes de la carrera de 

odontología que cursan las clínicas de práctica y atención odontológica. 

La investigación demandó además hallar signos de alarma para el desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2 en estudiantes, por lo que se optó por una recolección de información 

como: estatura, peso, índice de masa corporal y perímetro abdominal, datos que fueron 

proporcionados mediante una carta de intención firmada por el director del centro médico 

de la Universidad Nacional de Chimborazo, los mismo que sirvieron para la 

determinación de posibles factores  de tendencia de aparición de diabetes mellitus tipo 2. 

FASE II. Aplicación de la encuesta y toma de medidas antropométricas al grupo de 

estudio 

Se eligió a los estudiantes aptos para el estudio en base a los criterios de selección que 

presenta la investigación. Luego se realizó una socialización a cada uno de ellos con el 

propósito de dar a conocer aspectos que señalan la no existencia de riesgo que ponga en 

peligro su integridad física, y que el desarrollo de la prueba es un tema de interés de salud 

pública. Por lo que se pidió la firma de consentimiento informado en el que se expresa 

libre y voluntariamente formar parte del estudio. 

Se realizó la aplicación de los 3 test mediante la plataforma tecnológica Forms de Google, 

con el fin de analizar las variables clínicas sociodemográficas y factores de riesgo de 

diabetes mellitus tipo 2. Una vez que los estudiantes culminaron de manera exitosa la 

realización de los instrumentos, se les tomó las medidas antropométricas para valorar 

signos de alarma para el desarrollo de dicha afectación. Mediante los protocolos 

establecidos se realizó la primera medida de estatura, para lo cual se le pidió al estudiante 

que se retire los zapatos, se ubique de manera recta, contra la pared y mirando al frente, 
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con el peso distribuido de forma igual en ambas extremidades inferiores, sin cruzar y 

apoyadas cómodamente al piso como lo menciona López y de la Vega. (33)  

La segunda medida antropométrica tomada fue el peso, para lo cual se pidió al estudiante 

que se retire los zapatos y se ubique en la báscula TORKO la misma que estuvo 

previamente calibrada y encerada, la posición de ubicación fue de manera recta, mirando 

al frente y con las extremidades superiores relajadas de tal manera que el peso se equilibre 

en ambas extremidades inferiores. 

A continuación, para la toma del perímetro abdominal nos basamos en el principio de la 

Sociedad Internacional (ISAK) para el avance de la Cineantropometría, entidad que 

desarrolló normas internacionales de valoración antropométrica, toma que se realiza en 

la parte más estrecha de la décima costilla y el punto superior de las crestas iliacas para 

que la toma sea exacta se le pide a la persona que relaje los brazos y se mide al final de 

una espiración normal. (34)  

Cada uno de los datos obtenidos por cada estudiante fue registrado en una base de datos 

de Excel, para finalizar con el cálculo del índice de masa corporal. Como lo mencionan 

Ramírez et al. (35), el índice de masa se obtiene dividiendo el peso en kilogramos para la 

estatura al cuadrado, en metros. 

 

FASE III. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Una vez que se obtuvo las respuestas y medidas antropométricas de cada estudiante 

mediante la plataforma Forms de Google se realizó un base de datos en la plataforma 

Excel de Microsoft office, para finalizar con tabulación de datos en el programa 

estadístico SPSS versión 27. 
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6.1. Operacionalización de variables 

 

                             Tabla 1.  VI: Variables clínicas, sociodemográficas y factores de 

riesgo 

 

Características Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Los principales determinantes para desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 son: sedentarismo, 

sobrepeso, obesidad, antecedentes familiares de 

diabetes, presión arterial alta, diabetes gestacional 

y un peso al nacer mayor o igual a cuatro kilos 

 

Nivel de 

factores de 

riesgos 

Bajo  

Moderado 

Elevado 

Severo 

Test Encuesta 

 

Tabla 2.  VD: Diabetes 

 

Características Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

La diabetes mellitus es una 

enfermedad crónica, que se 

caracteriza por una elevación 

anormal del azúcar en la sangre 

(glucemia) El páncreas produce 

menos insulina, que es la hormona 

que regula los niveles de azúcar, o a 

que el cuerpo no es capaz de 

utilizarla de manera correcta, aunque 

haya la cantidad necesaria 

circulando. 

Tipo de 

diabetes 

Diabetes 

mellitus 

tipo 1 

Diabetes 

mellitus 

tipo 2 

Test Encuesta 
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Tabla 3.  Datos sociodemográficos 

 

Grupos de Edad F % 

21 – 23 67 51.2 

24 – 26 56 42.7 

27 o más 8 6.1 

Total 131 100 

Género F % 

Masculino 50 38.2 

Femenino 81 61.8 

Total 131 100 

Antecedentes diabetes F % 

Si 27 20.6 

No 104 79.4 

Total 131 100 

Presión arterial alta F % 

Si 9 6.9 

No 122 93.1 

Total 131 100 

Físicamente activo F % 

Si 62 47.3 

No 69 52.7 

Total 131 100 

 

Análisis: De 131 universitarios encuestados se observó que en su mayoría son personas 

del género femenino representando el 61.8%. El rango de edad que predomina en la 

población encuestada está comprendido entre 21 y 23 años siendo el 51.2 % de acuerdo 

con su edad no representaría mayor riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 sin 

embargo de acuerdo con los antecedentes de actividad física que practican es preocupante 

porque la mayoría de los estudiantes son físicamente inactivos al representar el 52.7%; lo 

que podría generar sobrepeso y obesidad. En cuanto a los antecedentes personales de 

diabetes mellitus tipo 2 está presente en 27 estudiantes representado el 20.6 %. Los 

estudiantes universitarios que alguna vez han sido diagnosticados de presión arterial alta 

en su totalidad son mujeres y representan un 6.9 %. 
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Tabla 4.  Antecedentes de diabetes en familia por género 

  Antecedentes de diabetes en la familia 

Género  Si No Total 

Masculino f 12 38 50 

 % 44.40% 36.50% 38.20% 

Femenino f 15 66 81 

 % 55.60% 63.50% 61.80% 

Total f 27 104 131 

 % 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Análisis: Referente a la tabla de los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 

refleja que las personas del género femenino presentan un alto porcentaje de familiares 

con diabetes, correspondiente al 55.60 % del 100% de estudiantes universitarios 

encuestados que mencionaron que tienen por lo menos algún familiar que padezca la 

enfermedad ya mencionada.  

Tabla 5.  Diagnóstico de presión arterial alta por género 

  Diagnóstico de presión arterial alta 

Género  Si No Total 

Masculino f 2 48 50 

 % 22.20% 39.30% 38.20% 

Femenino f 7 74 81 

 % 77.80% 60.70% 61.80% 

Total f 9 122 131 

 % 100.00% 100.00% 100.00% 

 

 

Análisis: Respecto al diagnóstico de presión arterial alta del total de estudiantes 

universitarios encuestados se presentó un porcentaje muy bajo siendo 9 personas las 

afectadas de las cuales 7 son del género femenino, la hipertensión arterial se presenta por 

lo general a partir de la cuarta década de vida por lo que es un dato que llama la atención 

y el rango de edad de los estudiantes encuestados es de 21 a 23 años. 

Tabla 6.  Actividad física por género 

  Es físicamente activo  

Género  Si No Total 

Masculino f  30 20 50 

 % 48.40% 29.00% 38.20% 

Femenino f  32 49 81 

 % 51.60% 71.00% 61.80% 

Total f  62 69 131 

 % 100.00% 100.00% 100.00% 
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Análisis: La mayoría de los estudiantes universitarios encuestados, no realizan actividad 

física en el 69 % del total, el género femenino mostró un 49 % de inactividad física. El 

no realizar actividad física por lo menos 30 minutos al día genera un alto riesgo de padecer 

sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares que favorecen a la aparición de la 

diabetes mellitus tipo 2. 

Gráfico 1. Índice de masa corporal 

 

Análisis: La mayoría de los estudiantes universitarios que formaron parte del estudio se 

encuentran en un rango considerable de sobrepeso y obesidad grado I, en el cual el 

sobrepeso representa el 40.5% y la obesidad grado I con un 9.2 %, teniendo en cuenta que 

la población de estudio son adultos jóvenes esta información resulta relevante porque 

estos factores contribuyen rápidamente a la aparición de diabetes mellitus tipo 2, 

patologías cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. 

Tabla 7.  IMC por género 

  Género 

IMC   Masculino Femenino Total 

Bajo peso f 3 0 3 

  % 6.00% 0.00% 2.30% 

Normal f 27 36 63 

  % 54.00% 44.40% 48.10% 

Sobrepeso f 15 38 53 

  % 30.00% 46.90% 40.50% 

Obesidad grado I f 5 7 12 

  % 10.00% 8.60% 9.20% 

Total f 50 81 131 

  % 100.00% 100.00% 100.00% 

Análisis: Respecto al IMC por género se observa que los estudiantes que se encuentran 

en el rango de sobrepeso y obesidad grado I, en su mayoría pertenecen al género femenino 

representando un 55.50 %, estos datos se relacionan principalmente con la poca actividad 

física que practican las mujeres y a su vez puede deberse a la predisposición genética 

Bajo peso

2%

Normal

48%
Sobrepeso

41%

Obesidad 

grado I

9%
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debido a que en su mayoría por lo menos tienen un familiar que padece diabetes mellitus 

tipo 2. 

Tabla 8.  Perímetro abdominal en hombres 

Perímetro abdominal Frecuencia Porcentaje 

Normal 45 90% 

Riesgo elevado 2 4% 

Riesgo muy elevado 3 6% 

Total 50 100% 

 

Análisis: Cabe mencionar que la mayoría de los hombres están dentro del valor normal 

de perímetro abdominal representado un 90% del total de evaluados, estos resultados 

pueden deberse a factores genéticos o endógenos como el metabolismo acelerado y a 

factores exógenos como hábitos nutricionales, actividad física y estilos de vida, por lo 

tanto, los niveles de tejido graso y adiposo en los hombres no representa mayor riesgo 

para generar sobrepeso u obesidad. 

 

Tabla 9.  Perímetro abdominal en mujeres 

Perímetro abdominal Frecuencia Porcentaje 

Normal 41 50% 

Riesgo elevado 16 20% 

Riesgo muy elevado 24 30% 

Total 81 100% 

 

Análisis: Respecto al perímetro abdominal de las mujeres evaluadas, los datos 

porcentuales son altos entre el rango de riesgo elevado y muy elevado con un 50 % del 

total que formaron parte de la investigación, estos resultados podrían deberse a ciertos 

factores externos como el estilo de vida, nutrición y falta de actividad física o el 

padecimiento de ciertas enfermedades. 
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Tabla 10.  IMC por grupo de edad 

  Edad  

IMC   21 - 23 años 24 - 26 años 27 o más años Total 

Bajo peso f 1 2 0 3 

  % 1.50% 3.60% 0.00% 2% 

Normal f 34 26 3 63 

  % 50.70% 46.40% 37.50% 48% 

Sobrepeso f 26 24 3 53 

  % 38.80% 42.90% 37.50% 41% 

Obesidad grado I f 6 4 2 12 

  % 9.00% 7.10% 25.00% 9% 

Total f 67 56 8 131 

  % 100.00% 100.00% 100.00% 100% 

 

 

Análisis: Referente a la relación del IMC por grupo de edad, se observó un gran número 

de casos de sobrepeso y obesidad, encontrando que el 42.90 % de casos de obesidad en 

estudiantes se encuentra en un rango de 24 años o más, datos porcentuales que evidencia 

que con el paso de los años se incrementan los malos estilos de vida, como el sedentarismo 

y el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono, grasas saturadas y refinadas lo 

cual favorece al aumento de tejido graso y adiposo en las personas. 

 

Tabla 11.  Presión arterial con relación al IMC 

  Presión arterial alta 

IMC   Si No Total 

Bajo peso f 0 3 3 

  % 0.00% 2.50% 2.30% 

Normal f 4 59 63 

  % 44.40% 48.40% 48.10% 

Sobrepeso f 4 49 53 

  % 44.40% 40.20% 40.50% 

Obesidad grado I f 1 11 12 

  % 11.10% 9.00% 9.20% 

Total f 9 122 131 

  % 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Análisis: En lo que se refiere a la tabla ,sobre los niveles reportados de presión arterial 

alta en relación con el IMC, del total de estudiantes que mencionaron que alguna vez han 

sido diagnosticados con presión arterial alta se pudo evidenciar que un porcentaje muy 

bajo se encuentran en el rango de sobrepeso representando en un 44,40 % y de obesidad 
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grado I con un 11.10 %, estos datos porcentuales indican que los casos de sobrepeso y 

obesidad grado I con relación a la presión arterial alta es poco frecuente pero sin embargo 

son datos de alarma teniendo en cuenta que la población de estudio son adultos jóvenes y 

se encuentran en una edad físicamente activa.  

Gráfico 2. Estilos de vida saludable 

 

 

 

Análisis: En el grupo de estudio se evidenció que la mayoría de los estudiantes 

universitarios tienen un estilo de vida poco saludable y no saludable representando el 96.2 

%. Lo que indicaría la tendencia de un factor predisponente en la aparición de sobrepeso 

y obesidad aumentando el riesgo de generar resistencia a la insulina, y en consecuencia 

se elevaría la probabilidad del desarrollo de enfermedades crónico-degenerativas como la 

diabetes mellitus tipo 2. 

Tabla 12.  Nivel de estilo de vida por género 

  Nivel de estilo de vida 

Género   No saludable Poco saludable Saludable Total 

Masculino f 28 20 2 50 

  % 41.20% 34.50% 40.00% 38.20% 

Femenino f 40 38 3 81 

  % 58.80% 65.50% 60.00% 61.80% 

Total f 68 58 5 131 

  % 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Análisis: En relación con el estilo de vida de los estudiantes universitarios por género , se 

pudo determinar que del total de estudiantes que tiene un estilo de vida no saludable el 

58.80% son mujeres y el 41.20% son hombres, en el estilo de vida poco saludable el 

género femenino representa el 65.50 % y el género masculino el 34.50%, lo que 

demostraría que existe una tendencia mayor de hábitos no saludables y poco saludables 

No saludable

52%

Poco 

saludable

44%

Saludable

4%
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en el grupo de mujeres; muchos de ellos pueden deberse a factores como movilidad, 

sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo. 

Tabla 13.  Nivel de estilo de vida por grupos de edad 

  Nivel de estilo de vida 

Grupos de edad   No saludable Poco saludable Saludable Total 

21 - 23 años f 38 28 1 67 

  % 55.90% 48.30% 20.00% 51.10% 

24 - 26 años f 28 24 4 56 

  % 41.20% 41.40% 80.00% 42.70% 

27 o más años f 2 6 0 8 

  % 2.90% 10.30% 0.00% 6.10% 

Total f 68 58 5 131 

  % 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Análisis: Del total de estudiantes universitarios que se encuentran en un estilo de vida no 

saludable, se determinó que el 97.10 % corresponden a personas que se encuentran en el 

rango de edad de 21 a 26 años , esto posiblemente se deba a que un gran número de 

estudiantes universitarios para iniciar sus estudios de tercer nivel tienen que movilizarse 

a otra ciudad, lo cual le hace susceptible a la adquisición de hábitos no saludables como 

el consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo e ingesta excesiva de frituras y productos 

procesados, combinado con la inactividad física que se mostró recurrente en el grupo de 

estudio. 

Tabla 14.  Nivel de estilos de vida por IMC 

  Nivel de estilo de vida 

IMC   No saludable Poco saludable Saludable Total 

Bajo peso f 2 1 0 3 

  % 2.90% 1.70% 0.00% 2.30% 

Normal f 36 24 3 63 

  % 52.90% 41.40% 60.00% 48.10% 

Sobrepeso f 26 25 2 53 

  % 38.20% 43.10% 40.00% 40.50% 

Obesidad grado I f 4 8 0 12 

  % 5.90% 13.80% 0.00% 9.20% 

Total f 68 58 5 131 

  % 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Análisis: Del total de estudiantes universitarios que se encuentran en un estilo de vida no 

saludable se determinó que el 38.20% se encuentra en sobrepeso y el 5,90 % se encuentra 

en obesidad grado I. Datos relevantes que pueden deberse a ciertos factores como la falta 

de actividad física, estrés académico, largas jornadas educativas y además del consumo 
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de dietas ricas en carbohidratos. El 2.90 % se encuentra además con niveles de bajo peso, 

lo que confirma que existe un gran número de estudiantes que no tienen hábitos de 

alimentación saludable.  

Tabla 15.  Nivel de estilos de vida por diagnóstico de presión arterial 

  Nivel de estilo de vida 

Diagnóstico de presión arterial No saludable Poco saludable Saludable Total 

Si f 3 5 1 9 

  % 4.40% 8.60% 20.00% 6.90% 

No f 65 53 4 122 

  % 95.60% 91.40% 80.00% 93.10% 

Total f 68 58 5 131 

  % 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Análisis: Respecto a la relación del estilo de vida con el diagnóstico de presión arterial 

alta, los estudiantes universitarios con presión alta representan el 4.40 % de las personas 

que tienen un estilo de vida no saludable y el 8.60 % de los que tiene un estilo de vida 

poco saludable, aunque son porcentajes muy bajos no dejan de ser relevantes teniendo en 

cuenta que la hipertensión arterial es una enfermedad silenciosa crónico-degenerativa que 

puede desencadenar graves complicaciones en el paciente y favorecer a la aparición de 

diabetes mellitus tipo 2 y si el individuo no opta por un buen estilo de vida las esperanzas 

de vida disminuyen considerablemente. 

 

Tabla 16.   Nivel de estilo de vida por antecedentes de diabetes 

  Nivel de estilo de vida 

Antecedentes de diabetes No saludable Poco saludable Saludable Total 

Si f 17 10 0 27 

  % 25.00% 17.20% 0.00% 20.60% 

No f 51 48 5 104 

  % 75.00% 82.80% 100.00% 79.40% 

Total f 68 58 5 131 

  % 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Análisis: El total de estudiantes universitarios que tienen por lo menos un familiar con 

diabetes mellitus tipo 2, se encuentran distribuidos en un estilo de vida no saludable y 

poco saludable, representando el 25 % del total de estudiantes que tienen un estilo de vida 

no saludable y en un estilo de vida poco saludable representan el 17.20 %, lo cual 

demuestra un aumento del riesgo de padecer la patología ya mencionada, se tiene en 

cuenta que en muchos de los casos la diabetes en una enfermedad hereditaria y con malos 

hábitos alimenticios e inactividad física su aparición sería más rápida. 
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Análisis de significancia 

Para analizar la caracterización de variables clínicas sociodemográficas y sus posibles 

factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2, se planteó un análisis de asociación de entre 

las variables tanto socio demográficas como de las dimensiones de estilo de vida 

saludable y factores predisponentes. 

Para ellos se establecieron las pruebas de relación y asociación no paramétrica Chi 

cuadrado, para ello se considera los siguientes parámetros de prueba: Intervalo de 

confianza del 95%, con el error del 5%, la hipótesis nula será rechazada si el valor de 

significancia (p) es menor a 0,05. 

 

Tabla 17.  Prueba Chi cuadrado de Pearson 

Variable 1 Variable 2 Valor Gl p- value 

Estilos de vida saludable Actividad física 5.785 1 0.022* 

Estilos de vida saludable Diagnóstico de PA alta 1.400 1 0,303 

Estilos de vida saludable Antecedentes diabéticos familiar 1.35 1 0.309 

Estilos de vida saludable Género 0.007 1 1.000 

Estilos de vida saludable IMC 0.295 1 0.671 

Estilos de vida saludable Perímetro abdominal hombres 0.231 1 1.000 

Estilos de vida saludable Perímetro abdominal mujeres 0.372 1 0.616 

* p<0,05 significativo     

 

Se determinó las relaciones o asociaciones correspondientes encontrando que los estilos 

de vida saludable detectados en la población están asociados significativamente a la 

actividad física, lo que denota que el estilo de vida que establezcan los estudiantes 

dependerá entre otros factores a la cantidad de actividad física que realicen y como efecto 

puede definirse como un factor de protección a posibles de problemas de desarrollo de 

diabetes mellitus tipo 2. 
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7.1. Discusión 

En el artículo de Peterman y colaboradores, realizado en el año 2020 en, la cual, se buscó 

la relación entre diabetes mellitus tipo 2 y actividad física en personas con antecedentes 

familiares de diabetes, demostró que las mujeres tienden a ser más propensas que los 

hombres a desarrollar la patología, sin embargo, los hombres como las mujeres pueden 

verse muy susceptibles a la enfermedad sino realizan por lo menos 90 minutos de 

actividad física a la semana. A su vez determinó que las mujeres presentan con mayor 

frecuencia antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2. (36)  

Los valores reportados en dicha investigación coinciden con los resultados del presente 

estudio que demuestra que un alto número de mujeres en relación con los hombres, tienen 

por lo menos algún familiar que padezca dicha enfermedad y de igual manera hay un 

mayor número de mujeres que han sido diagnosticadas presión arterial alta alguna vez en 

su vida en comparación a los hombres, pero la mayoría de los estudiantes universitarios 

son físicamente inactivos en el cual sobresalen las mujeres. (36) 

La OMS en cada uno de sus informes ha demostrado que las mujeres tienen un 7.9% de 

riesgo de presentar antecedentes familiares de dicha dolencia que en los hombres con 

6.7%, debido a múltiples factores desencadenantes como el sedentarismo. (37)  

Tener una vida sedentaria y carente de actividad física favorece a la aparición de 

sobrepeso y obesidad además de influir en el estado emocional de las personas 

instaurándose dietas alimentarias ricas en carbohidratos en busca de mejorar su estado de 

ánimo, el tener sobrepeso influye en que el cuerpo no pueda recuperarse adecuadamente 

de un estado inflamatorio oxidativo constante, lo cual permite con facilidad la liberación 

de radicales libres interfiriendo en las señales de conducción de insulina por consiguiente 

se origina la resistencia a esta. (37) 

Al igual que el estudio de Lozano y colaboradores, realizado en el año 2020 en el cual se 

evaluó el índice de masa corporal, perímetro abdominal y diabetes en adultos del estado 

de México, se estableció una relación entre la actividad física y el síndrome metabólico, 

detallaron que a comparación de las mujeres, los hombres suelen ser más activos y tener 

un estilo de vida más saludable, por tal motivo son menos propensos a sufrir de sobrepeso 

y obesidad, teniendo en cuenta que este es el principal factor de riesgo para desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2; estos resultados que llevan concordancia con los del presente 

estudio en el cual se evidencia que existe un alto número de casos distribuidos entre 

sobrepeso y obesidad grado I, se evidencia que la mayoría de casos pertenecen al género 

femenino, en consecuencia respecto a los datos sobre el perímetro abdominal se observa 

que la mayoría de estudiantes universitarios del género masculino se encuentran en un 

rango óptimo a comparación de las mujeres que la mitad de ellas se encuentran en un 

riesgo elevado y muy elevado.(38)  

Respecto a los resultados del índice de masa corporal por grupo de edad se evidencia que 

la mayoría de casos de sobrepeso se presenta a partir de los 24 años o más, datos que 

concuerdan con la investigación realiza por Saltos Solís Marisela, realizada en el año 
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2018, en cual refiere diferentes estilos de vida y algunos factores de riesgo asociados a la 

diabetes mellitus tipo 2, estudio que detalla que la mayoría de estudiantes universitarios 

no realizan ningún tipo de actividad física por factores como el estrés universitario, 

movilidad, consumo de bebidas alcohólicas y tabaco.(39) 

El estilo de vida se define como todas las conductas y hábitos adquiridos por un individuo, 

es el indicador más importante para medir la calidad y esperanza de vida en una persona, 

pero este puede verse sometido a varios cambios en función del tiempo, entre los que 

sobresalen los cambios negativos como pueden ser el sedentarismo, estrés, largas 

jornadas laborales, consumo excesivo de grasas saturadas y refinadas, dietas con bajo 

índices nutricionales, consumo de alcohol y tabaco etc.(40) Hábitos que pueden ocasionar 

la disfuncionalidad de ciertos órganos y aparatos del cuerpo como la resistencia a la 

insulina, hipertensión, nefropatías y el síndrome metabólico basal, de esta manera 

favorecer a la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes 

mellitus tipo 2, que llega a ser considerada una enfermedad silenciosa en la mayoría de 

los casos diagnosticada en una etapa tardía cuando las complicaciones son irreversibles y 

las esperanzas de vida son mínimas.(40)  

Los malos estilos de vida junto con factores de riesgo como la edad, antecedentes 

personales de diabetes, hipertensión arterial, diabetes gestacional, hiperlipidemias, 

sobrepeso y obesidad se convierten en un factor altamente peligroso para cualquier 

persona. Como lo menciona Bravo en su artículo publicado en el año 2019, en el cual 

analiza la calidad de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus en la comunidad Joa, en 

el cual refiere que la mayoría de las personas que son propensas desarrollar la enfermedad 

presenta hábitos alimenticios hipercalóricos con bajo índice nutricional, sobresale el 

consumo de grasas saturadas, refinadas e hidratos de carbono, lo que produjo un alto 

índice de sobrepeso y obesidad en las personas que formaron parte del estudio, resaltando 

que respecto al género las mujeres son las que menos actividad física realizan, además 

del estrés constante por su papel en el hogar como el cuidado de la casa y de los hijos, lo 

cual no les permite hacer cambios radicales en sus estilos de vida. 

Además indicó que las personas que tienen factores de riesgo como antecedentes de 

hipertensión arterial, antecedentes personales de diabetes, sobrepeso y obesidad sumado 

a malos estilos de vida se convierten en personas con un alto riesgo de desarrollar diabetes 

mellitus tipo 2, resultados que concuerdan con los del presente estudio que determinó que 

las mujeres a comparación de los hombre tienen estilos de vida no saludables y poco 

saludables de forma mayoritaria, en el cual sobresale el consumo excesivo de frituras y 

grasas saturadas, además de la relación directa del sobrepeso y obesidad grado I con malos 

hábitos alimenticios y de actividad física.(41)  

Al igual, que el artículo publicado por Moreira en el año 2018 en el cual se estudió la 

relación del estilo de vida con el índice de masa corporal en estudiantes universitarios, se 

evidencia que el tener malos estilos de vida aumenta la aparición de factores de riesgo y 

que los estudiantes universitarios son propensos a desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles con facilidad, por largas jornadas y el estrés académico al cual se encuentran 

sometidos lo que les obliga a generar hábitos no saludables.(42) 
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La diabetes mellitus tipo 2 es definida por la OMS como una enfermedad crónica 

degenerativa que se manifiesta cuando el páncreas no tiene la suficiente capacidad de 

producir insulina o la que produce no es la idónea para permitir el correcto transporte de 

la glucosa a las células del cuerpo.(43) Por lo tanto, tener estilos de vida saludable en 

edades tempranas, en el cual se priorice la actividad física diaria, ayudará a mejorar los 

niveles de azúcar en la sangre, facilita a las células tener una mejor captación de la 

insulina, corregir problemas de sobrepeso y obesidad a tiempo, permite que la persona no 

desarrolle algún tipo de enfermedad cardiovascular.  

Como lo expresa Franco y colaboradores, la práctica del ejercicio se constituye en un 

medio preventivo contra la diabetes mellitus tipo 2 y el mismo es un determinante en el 

estilo de vida de cualquier persona pero sobre todo en estudiantes si lo realizan desde su 

niñez y adolescencia, además menciona que la práctica física en la parte académica 

disminuye los niveles de estrés, ansiedad, ayuda a corregir malos hábitos alimenticios 

propios de la edad y sobre todo es un factor primordial en la prevención de enfermedades 

crónicas-degenerativas no transmisibles, resultados que llevan relación con los del 

presente estudio en el que se determinó que los estilos de vida de los estudiantes 

universitarios dependen altamente del nivel de actividad física que realicen.(44) 
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8. CONCLUSIONES 

El estudio determina que la mayoría de los estudiantes universitarios evaluados se 

encuentran en un rango de edad de 21 a 23 años, por lo cual su edad no representa un 

riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 pero la poca costumbre de realizar 

actividad la física como lo demuestran los datos obtenidos es preocupante porque un alto 

número de universitarios son físicamente inactivos, la investigación demostró que las 

mujeres tienen mayor número de antecedentes familiares de diabetes. Con relación al 

diagnóstico de presión arterial alta, los datos porcentuales son muy bajos, sin embargo, 

factores sociodemográficos como llevar una vida universitaria lejos de la ciudad de 

origen, la cual se encuentra sometida a varios cambios, potencia los factores de riesgo 

para la aparición temprana de la enfermedad. 

Una vez finalizado el análisis del índice de masa corporal y perímetro abdominal de cada 

estudiante, se concluye que la mayoría de ellos se encuentra con problemas de sobrepeso 

y obesidad grado I. El mayor número de casos de sobrepeso se encuentran en estudiantes 

de 24 años o más, respecto al perímetro abdominal los hombres no presentan mayor 

problema a comparación de las mujeres. Es importante recalcar que son signos de riesgo 

para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, teniendo en cuenta que la población 

universitaria es relativamente joven y deberían realizar algún tipo de actividad física que 

les permita encontrarse en su pesó ideal. 

Los estilos de vida no saludable y poco saludable son prevalentes en los estudiantes 

evaluados durante el desarrollo de sus jornadas académicas y laborales, estudio en el cual 

las mujeres sobresalen entre la mayoría de los universitarios que no practican en su vida 

cotidiana hábitos saludables. El mayor número estudiantes que no estiman los hábitos 

saludables como prioridad se encuentran en el rango de edad de 21 a 26 años, el tener 

malos estilos de vida, además de provocar problemas de sobrepeso y obesidad ocasionan 

graves problemas bucodentales como: caries, gingivitis, periodontitis, cuadro que puede 

agravarse en el sistema estomatognático si la persona genera diabetes mellitus tipo 2 en 

una edad temprana. 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónico-degenerativa no transmisible 

multifactorial que no es frecuente en adolescentes y adultos jóvenes; sin embargo, la 

práctica de malos estilos de vida donde sobresale el sedentarismo y la mala alimentación 

potencia su aparición sin respetar género, ni edad. Finalmente, el presente estudio 

encontró una relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida de la 

población universitaria con el nivel de actividad física que realizan (p =0,022), lo que 

denotará que el estilo de vida de los estudiantes dependerá de la actividad física que 

realicen y como efecto puede definirse como un factor de protección a posibles de 

problemas de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. 
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9. RECOMENDACIONES 

Fomentar los controles médicos periódicos en personas que presenten algún tipo de 

antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, junto con otros factores de riesgo como 

no realizar ejercicio por lo mínimo 30 minutos al día, aumenta la probabilidad de 

desarrollar la patología. Se recomienda realizar un trabajo multidisciplinario entre los 

profesionales de la salud para fomentar la educación en la población, principalmente en 

las mujeres, se debería educar sobre enfermedades crónico-degenerativas como la 

hipertensión arterial o diabetes gestacional por ser enfermedades frecuentes en la 

población de género femenino y están estrechamente relacionadas con la enfermedad. 

Promover una dieta balanceada rica en proteínas, verduras, vegetales y fibra, por ser 

alimentos que ayudan a disminuir los niveles de triglicéridos y colesterol en el cuerpo, 

establecer horarios de comida para evitar picar entre horas y de esta manera disminuir la 

ingesta de alimentos ricos en hidratos de carbono, grasas saturadas y refinadas. Fomentar 

la actividad física diaria al aire libre para disminuir los altos niveles de estrés y ansiedad 

a los cuales se encuentran sometidos los estudiantes universitarios, así como se 

recomienda la práctica de deportes aeróbicos tal es el caso de la natación y el atletismo 

que favorece a la disminución de la grasa visceral y gasto calórico de las personas que lo 

practican. 

Se recomienda realizar un trabajo multidisciplinario entre todos los departamentos y 

dignidades de las instituciones de educación superior en el cual se promueva estilos de 

vida saludable desde la parte psicológica, física y nutricional, programas que sean 

realizados de manera presencial y puedan ser difundidos por medios de comunicación 

digital con la ayuda de los departamentos de bienestar estudiantil, educación física y 

centros médicos, está demostrado que la práctica de hábitos saludables no solo mejora la 

calidad de vida de la personas, sino también influye de manera positiva el rendimiento 

académico de los estudiantes. 

En base a los resultados obtenidos en la presente investigación, se recomienda de manera 

general a todas las entidades públicas y privadas encargadas de precautelar la salud de los 

ciudadanos, realizar programas de promoción y prevención, en el cual la principal 

estrategia sea educar a niños y adolescentes para reducir los principales factores de riesgo 

de diabetes mellitus tipo 2 como son: diabetes gestacional, antecedentes familiares de 

diabetes, hiperlipidemias, sobrepeso, presión arterial alta. Los mismos que se desarrollan 

desde la etapa del embarazo hasta la edad adulta y se pueden potenciar con la mala 

práctica de estilos de vida como el sedentarismo.  
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11. ANEXOS 

Anexo N.º 1. Permiso para la aplicación del instrumento de recolección de datos en la 

población de estudio 
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Anexo N.º 2. Carta de intención emitida por el departamento médico de la IES 

 

 

 

Riobamba, 24 de Marzo de 2022 
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Anexo N.º 3. Consentimiento informado – grupo de estudio 
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Anexo N.º 4. Encuesta de factores de diabetes mellitus tipo 2 de la ADA 
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Anexo N.º 5. Encuesta de actividad física 
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Anexo N.º 6. Encuesta de alimentación saludable 

 

 

 

 


