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RESUMEN 

Las medidas de composición corporal (CC) describen con mayor objetividad el riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adultos. El objetivo del estudio fue establecer la relación entre 

la CC y DM2. Fue un estudio de tipo relacional, transversal, cuantitativo. Se evaluó a 100 sujetos 

adultos entre 18 y 64 años de la ciudad de Ibarra en el periodo 2024-2025, en dos grupos, uno con 

diagnóstico médico de DM2 y otro aparentemente sano en proporción 1:1. Se evaluó el % de grasa 

(%GC), % de masa muscular (%MM) y nivel de grasa visceral (NGV) a través de bioimpedancia. 

Se llevo a cabo la prueba de chi cuadrado de Pearson para analizar la asociación entre estas 

variables. Se encontró una edad media de 35,7± 14,2 años, 68% fueron mujeres. Respecto a la CC 

el 45% mostro NGV normal; 44% alto; 12% muy alto. El %GC fue 16% alto, 14% limite y 70% 

obesidad. El %M fue bajo para el 11% de sujetos, 36% normal, 28% elevado, 25% muy elevado. 

Un %GC normal (75%) se asoció con menor prevalencia de DM2 (p=0,029) así mismo, un bajo 

%MM (81,8%) se asoció con mayor prevalencia de DM2 (p=0,025). Contrariamente un %MM 

elevado (82,%) se asoció con menor prevalencia de DM2 (p˂0,001). El NGV no mostro 

asociación. En conclusión, sujetos con una CC caracterizada por menos cantidad de %MM y mayor 

%GC presentan mayor prevalencia de DM2, estos resultados refuerzan la asociación entre el 

desarrollo de enfermedades crónicas y el estado nutricional.  

 

Palabras clave: DIABETES MELLITUS TIPO 2, COMPOSICIÓN CORPORAL, OBESIDAD, 

ADULTOS. 
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ABSTRACT 

Body composition (BC) measurements objectively describe the risk of developing type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) in adults. 

The aim of this study was to establish the relationship between BC and T2DM. It was a relational, 

cross-sectional, quantitative study. A total of 100 adult subjects between the ages of 18 and 64 

from the city of Ibarra were evaluated during the 2024–2025 period, divided into two groups: one 

with a medical diagnosis of T2DM and the other apparently healthy, in a 1:1 ratio. The percentage 

of body fat (%BF), muscle mass (%MM), and visceral fat level (VFL) were assessed using 

bioelectrical impedance analysis (BIA). Pearson’s chi-square test was used to analyze the 

association between these variables. 

The mean age was 35.7 ± 14.2 years, and 68% were women. Regarding BC, 45% showed normal 

VFL; 44% high; and 12% very high. As for %BF, 16% were classified as high, 14% as borderline, 

and 70% as obese. Regarding %MM, 11% of participants had low levels, 36% normal, 28% high, 

and 25% very high. A normal %BF (75%) was associated with a lower prevalence of T2DM (p = 

0.029), and low %MM (90%) was associated with a higher prevalence of T2DM (p = 0.008). 

Conversely, a high %MM (85.7%) was associated with a lower prevalence of T2DM (p < 0.001). 

No association was found for VFL. 

In conclusion, subjects with a BC profile characterized by lower %MM and higher %BF showed 

a greater prevalence of T2DM. These findings reinforce the association between the development 

of chronic diseases and nutritional status. 

Keywords: TYPE 2 DIABETES MELLITUS, BODY COMPOSITION, OBESITY, ADULTS. 
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CAPÍTULO I 

1.1.El problema de investigación  

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica que ha experimentado un 

crecimiento alarmante en los últimos años, convirtiéndose en un problema de salud pública de gran 

magnitud. Según la Federación Internacional de Diabetes (IDF) en su Atlas de la Diabetes (2021), 

el 10,5% de la población adulta entre 20 y 79 años padece esta enfermedad, y casi la mitad 

desconoce su condición (1). La prevalencia de la DM2 aumenta con la edad y el peso corporal, 

siendo la obesidad y el sobrepeso factores determinantes en su desarrollo. En este sentido, la 

composición corporal juega un papel fundamental en la prevención y control de la enfermedad (2). 

Estudios recientes han demostrado que la DM2 está fuertemente relacionada con un índice 

de masa corporal (IMC) elevado y una circunferencia de cintura aumentada. Sin embargo, estas 

medidas antropométricas no diferencian entre la masa muscular y la grasa corporal, lo que limita 

su utilidad en la evaluación del riesgo metabólico (3). Investigaciones publicadas en la revista 

"Acta Diabetologica" han resaltado que el porcentaje de grasa corporal, especialmente el tejido 

adiposo intraabdominal, desempeña un papel clave en la resistencia a la insulina y el posterior 

desarrollo de la DM2 (3). Además, se ha identificado que la inflamación inducida por la obesidad 

es un mecanismo relevante en la progresión de la enfermedad, mediado por células inmunes en el 

tejido adiposo (4). 

En Latinoamérica, un estudio realizado en México sobre "Riesgo de diabetes mellitus tipo 

2 y sus determinantes" reveló que factores como el sobrepeso, la obesidad, la inactividad física y 

el nivel socioeconómico bajo aumentan significativamente la probabilidad de desarrollar DM2 (5). 
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 Estos hallazgos sugieren que la enfermedad no solo está influenciada por factores 

biológicos, sino también por determinantes sociales y económicos. En Ecuador, la situación es 

igualmente preocupante. Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en 2023 la 

DM2 fue la cuarta causa de muerte en el país, ocupando el segundo lugar entre las mujeres (6). 

Asimismo, un estudio del Ministerio de Salud Pública en 2024 reportó una prevalencia nacional 

de diabetes del 5.53%, lo que equivale a aproximadamente una de cada 18 personas afectadas (7).  

Si bien los programas de salud en Ecuador han implementado estrategias para el control de 

enfermedades crónicas no transmisibles, como el Programa Nacional de Atención Integral de la 

Diabetes, persisten limitaciones en la evaluación de los factores de riesgo específicos (7). En 

particular, en la Sierra Norte del Ecuador especifica específicamente en la cuidad de Ibarra, donde 

influyen factores dietéticos y culturales particulares, no existen estudios locales que analicen la 

relación entre la composición corporal y la DM2 en adultos. La mayoría de los estudios utilizan el 

IMC como principal indicador, ignorando medidas más precisas como la bioimpedanciometría 

(BIA), que permite evaluar la proporción de grasa y músculo de manera diferenciada. 

Por ello, resulta de vital importancia llevar a cabo un estudio específico que examine la 

relación entre la composición corporal y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adultos de la Sierra 

Norte, particularmente en la ciudad de Ibarra. Este análisis permitirá obtener evidencia empírica 

que contribuya a mejorar las estrategias de prevención y control de la enfermedad, así como a 

optimizar las recomendaciones nutricionales y los programas de salud pública, adaptándolos a las 

particularidades y necesidades de esta población. 
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1.2.Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación entre la composición corporal y diabetes mellitus tipo 2 en adultos, 

Ibarra 2025? 

1.3.Justificación  

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales preocupaciones de salud 

pública a nivel mundial debido a su creciente prevalencia y su impacto en la calidad de vida de las 

personas. Según la Federación Internacional de Diabetes (IDF), se estima que para 2030 la 

prevalencia de DM2 alcanzará el 11.3% de la población adulta, y para 2045 llegará al 12.2% (8). 

En Ecuador, aproximadamente 1 de cada 18 personas padece diabetes, y en la región Sierra Norte 

este problema es evidente. Sin embargo, existen pocos estudios que analicen la relación entre la 

composición corporal y la DM2 en esta población, lo que limita el desarrollo de estrategias 

preventivas y de tratamiento adaptadas a sus necesidades (6). 

Este estudio busca brindar evidencia sobre cómo la composición corporal influye en el 

riesgo de desarrollar DM2 en adultos de la Sierra Norte de Ecuador. A diferencia del Índice de 

Masa Corporal (IMC), que no diferencia entre masa grasa y masa muscular, indicadores como el 

porcentaje de grasa corporal, el músculo esquelético y la distribución de la grasa permiten una 

evaluación más precisa del riesgo metabólico. 

La información generada por esta investigación será de utilidad para los profesionales de 

la salud, ya que permitirá diseñar estrategias nutricionales y médicas más efectivas, basadas en 

datos específicos de la población local. Asimismo, contribuirá al desarrollo de políticas públicas 

enfocadas en la prevención de la DM2, promoviendo hábitos de vida saludables y mejorando la 

educación en salud. 
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Desde una perspectiva científica, este estudio enriquecerá la literatura sobre la relación 

entre composición corporal y DM2 en Latinoamérica, aportando datos relevantes en una región 

donde las investigaciones en este ámbito son limitadas  (9). En el ámbito social, beneficiará a la 

comunidad al proporcionar información clave para la toma de decisiones en salud y la prevención 

de enfermedades crónicas no transmisibles (10). 

Además, la viabilidad de la investigación está respaldada por el acceso a centros de salud 

y herramientas de medición como la bioimpedanciometría (BIA), que ofrece una evaluación 

precisa de la composición corporal. Este estudio representa una oportunidad para generar un 

impacto positivo en la salud pública de la cuidad de Ibarra, proporcionando una base para futuras 

investigaciones y acciones preventivas contra la DM2. 

1.4.Impactos de la investigación  

•  Salud pública: Se espera generar evidencia que permita fortalecer las estrategias 

de prevención y control de la diabetes mellitus tipo 2 en la población ecuatoriana. 

La información obtenida contribuirá al desarrollo de programas de salud más 

efectivos, enfocados en la identificación temprana de factores de riesgo asociados 

a la composición corporal. 

•  Social: El estudio proporcionará información clave para la concienciación y 

educación de la población sobre la importancia de mantener una composición 

corporal saludable. Esto favorecerá la adopción de hábitos de vida más saludables, 

la detección oportuna de la DM2 y la reducción de complicaciones a largo plazo, 

mejorando así la calidad de vida de la comunidad. 
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• Académico: La investigación aportará datos actualizados sobre la relación entre 

composición corporal y DM2, sirviendo como referencia para futuras 

investigaciones en el área de la salud. Su impacto trascenderá el contexto local, 

proporcionando información relevante para estudios nacionales e internacionales 

sobre enfermedades metabólicas y estrategias de prevención. 

1.5.Objetivos  

Objetivo general  

• Establecer relación entre la composición corporal y Diabetes Mellitus tipo 2 en 

adultos en Ibarra, 2025. 

Objetivos específicos  

• Evaluar la composición corporal de los adultos de 20 a 64 años de la ciudad de 

Ibarra. 

• Identificar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos en Ibarra, 2025. 
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CAPITULO II 

2.1.Marco Teórico  

2.2.Composición corporal  

La composición corporal es un aspecto importante de la valoración del estado nutricional 

pues permite cuantificar las reservas corporales del organismo y, por tanto, detectar y corregir 

problemas nutricionales como situaciones de obesidad, en las que existe un exceso de grasa o, por 

el contrario, desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa muscular podrían verse 

sustancialmente disminuidas (11). 

2.3.Variables que integran la composición corporal  

Tejido magro o masa libre de grasa (MLG), incluidos todos los componentes (80%) 

funciones de los organismos implicados en procesos metabólicamente activos. Por lo tanto, los 

requerimientos nutricionales suelen estar relacionados con el tamaño de este compartimento. El 

contenido de MLG es muy diverso, incluyendo: esqueleto, músculo, agua extracelular, tejido 

nervioso y todas las demás células excepto las células grasas (12). 

La masa muscular o músculo esquelético (40% del peso total) es el componente más 

importante de la MLG (50%) y es reflejo del estado nutricional de la proteína. La masa ósea, la 

que forma los huesos, constituye un 14% peso total y 18% de la MLG (12). 

El tejido adiposo o graso tiene diferencias según el sexo del individuo. En hombres, la grasa 

representa un 20 a 25% del peso corporal. Las mujeres se presenta un porcentaje superior de grasa 

en relación con el peso corporal y suele estar entre el 25 y 35%. La grasa corporal se divide en: 

subcutánea, retroperitoneal, intra-abdominal e intramuscular. El 50 a 60% de grasa corporal se 
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centra en los planos subcutáneos, permitiendo la estimación a partir de medición de pliegues 

cutáneos (13).  

2.4.Métodos de evaluación  

La bioimpedancia eléctrica es una de las técnicas para calcular la composición corporal, 

tanto en el ámbito científico como en el ámbito clínico. Se basa en la resistencia de las células, 

tejidos o fluidos del cuerpo frente a la transmisión de una corriente eléctrica. Este método mide el 

agua corporal total y permite estimar la masa corporal libre de grasa y la masa grasa (14). 

Un parámetro muy útil para juzgar la composición corporal es el índice de Masa Corporal 

(IMC) o índice de Quetelet:  

𝑸𝒖𝒆𝒕𝒆𝒍𝒆𝒕 =
𝑷𝒆𝒔𝒐(𝑲𝒈)

𝑻𝒂𝒍𝒍𝒂 ∗ 𝑻𝒂𝒍𝒍𝒂 (𝒎)
 

Este índice es una medida de adiposidad y obesidad, ya que se relaciona directamente con 

el porcentaje de grasa corporal. Sin embargo, esta relación puede variar en personas con una masa 

muscular muy desarrollada, como deportistas o culturistas, donde el índice podría no reflejar con 

precisión su composición corporal (14). 

2.5.Diabetes Mellitus tipo 2 

La diabetes comprende muchos trastornos caracterizados por hiperglucemia. Según la 

clasificación actual, existen dos tipos principales: diabetes tipo 1 (DM1) y diabetes tipo 2 (DM2). 

Históricamente, la diferenciación entre ambos tipos se ha fundamentado en la edad de aparición, 

el grado de perdida de la función de las células β, el nivel de resistencia a la insulina, la existencia 

de autoanticuerpos vinculados a la insulina y la presencia de autoanticuerpos relacionados con la 

diabetes y la necesidad de insulina para la supervivencia y el tratamiento. (15). 
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A nivel global, en el 2021 el 10,5% de la población adulta (20-79 años) tiene diabetes y 

más del 90% de los diabéticos padecen diabetes tipo 2, que se debe a factores socioeconómicos, 

demográficos, medioambientales y genéticos.  Ese mismo año, se estimó que 32 millones de 

personas en América del Sur y Centroamérica convivían con esta enfermedad caracterizada por el 

exceso del azúcar en sangre, y se proyecta que esta cifra aumentará un 53% para 2045 (16). En 

Ecuador, las cifras del Instituto de Estadísticas y Censos (INEC) dicen que 50.000 personas han 

fallecido a causa de esta enfermedad en los últimos 10 años, lo que la coloca como la segunda 

causa de muerte (16).  

2.6.Mecanismos fisiopatológicos de la resistencia a la insulina asociados con el exceso de 

grasa abdominal 

La resistencia a la insulina es un término que se introdujo tiempo después de la terapia con 

insulina, describiendo a aquellos pacientes que requerían una dosis mayor de insulina para el 

control de la hiperglucemia (17). 

La resistencia a la insulina ocurre cuando el exceso de glucosa en sangre reduce la 

capacidad de las células de absorber y utilizar el azúcar en sangre para obtener energía. Esto 

aumenta el riesgo de desarrollar prediabetes y, finalmente, diabetes tipo 2. Si el páncreas puede 

producir suficiente insulina para superar la baja tasa de absorción, es menos probable que la 

diabetes se desarrolle y la glucosa en sangre se mantendrá dentro de un rango saludable (17). 

La obesidad se define como presencia excesiva de grasa corporal o tejido adiposo, que se 

refleja en un aumento significativo del peso corporal asociado a una mayor acumulación de tejido 

adiposo visceral. La obesidad induce alteraciones en el tejido adiposo, hepático y muscular 

conllevando una respuesta inflamatoria crónica de bajo grado, contribuyendo a la resistencia a la 
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insulina y a la disfunción metabólica sistémica. En pacientes con esta patología, se ha identificado 

niveles elevados de marcadores inflamatorios, los cuales muestran una correlación directa con la 

presencia de adiposidad abdominal (18).  

2.7.Factores que influyen en el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 

2.7.1. Composición corporal  

La composición corporal es un factor de gran impacto, este indica el estado nutricional del 

individuo, permite identificar y corregir problemas relacionados con las reservas corporales. Es 

útil para detectar el exceso de grasa (obesidad) como para identificar déficits, como desnutrición 

que implican reducciones significativas de masa grasa y muscular. Además, la composición 

corporal presenta datos claves para valorar aspectos como el consumo energético, el aporte de 

nutrientes, el crecimiento y la actividad física. Los nutrientes de los alimentos pasan a formar parte 

del cuerpo por lo que las necesidades nutricionales dependen de la composición corporal (11). 

La composición corporal de un individuo está determinada genéticamente, no es menos 

cierto que está sujeta a la constante de factores ambientales diversos (hábitos dietéticos, culturales, 

e incluso estéticos) (11). 

2.7.2. Hábitos alimentarios  

Los estilos de vida no saludables que son modificables, como los malos hábitos 

alimentarios, contribuyen a la aparición de la obesidad, que representan un factor de riesgo para el 

inicio de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, la cardiopatía isquémica y el cáncer 

(19). 
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Los factores de riesgo que se atribuyen al exceso de peso son los relacionados con nuevas 

prácticas de alimentación en el ámbito familiar y social, que se caracteriza por ser rica en cereales, 

azúcares y grasas saturadas que remplazan a las frutas, verduras y proteína de tipo animal (19). 

La obesidad ha sido reconocida como un importante problema nutricional. Tiene su origen 

en una interacción genética y ambiental, siendo importante la parte ambiental o conductual, que se 

establece por un desequilibrio entre la ingesta (malos hábitos nutricionales) y el gasto energético 

(sedentarismo). El esclarecimiento del papel e influencia de estos factores es fundamental para 

desarrollar estrategias preventivas efectivas y coherentes (19). 

La obesidad está asociada con los patrones de alimentación inadecuados. Existe una 

relación estrecha entre los hábitos alimentarios inadecuados y el riesgo estimado de desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 en individuos obesos durante los próximos diez años (19). 

2.7.3. Actividad física 

El ejercicio físico es una de las formas de tratamiento de la diabetes mellitus. El programa 

debe estar orientado a controlar la glucemia, el mantenimiento del peso ideal, mejorar la calidad 

de vida y evitar la aparición de posibles complicaciones. Se ha demostrado que la práctica 

deportiva es una herramienta eficaz para prevenir la diabetes, especialmente en personas con 

mayor probabilidad de desarrollarla, como aquellas con sobrepeso, presión arterial alta o 

antecedentes familiares de la enfermedad (20). 

2.7.4. Genética  

Dentro del núcleo de la mayoría de las células humanas se encuentran 23 pares de 

cromosomas, que contienen los genes heredados de ambos progenitores. Estos no solo determinan 
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características físicas, sino también la predisposición o transmisión de enfermedades genéticas 

(21). 

La prevalencia de esta condición varía significativamente entre diferentes grupos étnicos 

que viven en un mismo entorno. En los Estados Unidos, es de dos a seis veces más común en 

afroamericanos, indios pima e hispanos en comparación con la población blanca. Los hijos de un 

progenitor con diabetes tipo 2 tienen un 40% de probabilidad de desarrollar la enfermedad, en 

comparación con el 7% de riesgo en la población general. Si ambos padres son diabéticos, este 

riesgo se eleva al 70%. Para los hermanos, el riesgo relativo es aproximadamente tres veces mayor 

. En gemelos homocigóticos si uno de los hermanos presenta DM2, en un 90% de los casos el otro 

hermano presentará diabetes (21). 

2.8.Composición corporal y su relación con diabetes mellitus tipo 2 

2.8.1. Distribución de grasa corporal ( grasa visceral y grasa subcutánea) 

La grasa corporal es la forma en que se acumula la grasa en el cuerpo. En mujeres, la grasa 

tiende a depositarse en muslos y caderas, mientras que en los hombres se deposita en el abdomen 

y pecho. Se distribuye en grasa subcutánea (debajo de la piel) y grasa visceral que se encuentra en 

la cavidad abdominal, el tórax y rodeando a los órganos vitales. La acumulación excesiva de grasa 

en la región abdominal presenta una mayor resistencia a la insulina, dislipidemias, hipertensión 

arterial, cardiopatías y enfermedad renal crónica (22). 

2.8.2. Relación entre obesidad y diabetes tipo 2 

La obesidad es una condición multifactorial y un factor de riesgo clave para la aparición de 

resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. Su influencia en el desarrollo de esta enfermedad se debe 
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principalmente a la resistencia a la insulina en el hígado, el tejido adiposo blanco y el músculo 

esquelético, acompañada de una insuficiente secreción de insulina por parte de las células 

pancreáticas, lo que impide compensar dicha resistencia (23). 

El tejido adiposo es un órgano endocrino y un tejido metabólicamente activo que participa 

en las reacciones celulares y en la regulación de la homeostasis metabólica. Además, funciona 

como un depósito de energía al almacenar grasa (23). 

El sobrepeso y la obesidad representan un riesgo para la salud, ya que están vinculados a 

diversas comorbilidades, entre ellas la DM2. Cuando un individuo presenta sobrepeso u obesidad, 

su organismo requiere una mayor producción de insulina para transportar la glucosa hacia las 

células del tejido adiposo. Como resultado, el páncreas debe esforzarse más para regular los niveles 

de glucosa en sangre. Con el tiempo, esta sobrecarga provoca un agotamiento del páncreas, 

disminuyendo su capacidad de producir insulina de manera eficiente (23). 

2.9.Marco Legal 

La presente investigación se enmarca en el marco normativo y las políticas de salud 

vigentes en Ecuador, las cuales regulan de manera integral la prevención, diagnóstico, tratamiento 

y seguimiento de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), incluyendo la Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2). Estas políticas buscan fortalecer el sistema de salud pública, promover la 

educación en salud y mejorar los estándares de atención médica, con el objetivo de reducir la carga 

de estas enfermedades, que representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

en la población ecuatoriana. Es por esto por lo que se presentan a continuación leyes y normativas 

que respaldan este estudio:  
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1. Constitución de la República del Ecuador (2008) 

• Artículo 32: Garantizar el derecho a la salud como un derecho fundamental del ser 

humano y una obligación del Estado, con énfasis en la promoción, prevención y 

atención integral (24). 

• Artículo 363: Establece la obligación del Estado de implementar políticas públicas 

para la prevención de enfermedades no transmisibles, con estrategias de promoción 

de la salud y estilos de vida saludable (24). 

2. Ley Orgánica de Salud (LOS) (2006, última reforma 2022) 

• Artículo 6: Establece la obligación del Estado de promover investigaciones sobre 

enfermedades crónicas como la diabetes, con el fin de fortalecer la prevención y el 

tratamiento (25). 

• Artículo 7: Determinar la necesidad de implementar estrategias de educación en 

salud pública para reducir factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo. 

(25) 

• Artículo 153: Regula el control de factores de riesgo relacionados con la diabetes, 

como la alimentación no saludable y la inactividad física, promoviendo la vigilancia 

epidemiológica y el acceso a diagnósticos oportunos (25). 

3. Normativa Específica sobre Diabetes en Ecuador 

• Norma Técnica de Atención Integral de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (Ministerio 

de Salud Pública, 2017) : 
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o Regula el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la DM2 (26). 

o Fomenta la educación y prevención a través del control de la obesidad y la 

promoción de la actividad física (26). 

o Establece la importancia de la evaluación antropométrica como herramienta para el 

diagnóstico del riesgo de diabetes (26). 

4. Estrategia Nacional de Prevención y Control de Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (2019-2025): 

• Enfatiza la necesidad de estudios epidemiológicos que relacionen factores como la 

composición corporal con la aparición de DM2 (27). 

Declaración de Helsinki 

La Declaración de Helsinki, creada por la Asociación Médica Mundial (WMA), es un 

conjunto de principios éticos destinados a guiar a los médicos y otros investigadores en estudios 

biomédicos con seres humanos; ha sido actualizada varias veces para mantenerse al día con los 

avances en la investigación médica y la versión más reciente se aprobó en 2013 durante la 

Asamblea General de la WMA en Fortaleza, Brasil (28). 
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CAPÍTULO III 

3.1.Tipo de investigación  

El proyecto tiene un enfoque cuantitativo, nivel relacional y de corte transversal. El nivel 

relacional se busca establecer vínculos entre las variables del estudio, permitiendo explorar los 

vínculos entre ellas. El corte transversal, se refiere a que la investigación observa a un grupo de 

personas y recopila datos en un tiempo determinado. Se busca analizar la relación de la 

composición corporal y la diabetes mellitus tipo 2 en adultos de la cuidad de Ibarra mediante la 

recolección y análisis de datos en un momento específico del tiempo. 

3.2.Técnicas e instrumentos de evaluación  

El proceso de recolección de datos se desarrolló en la ciudad de Ibarra, entre enero y mayo 

de 2025. Los participantes fueron seleccionados conforme a los criterios de inclusión establecidos 

en el estudio y otorgaron su consentimiento informado de manera voluntaria. Los instrumentos de 

evaluación se detallan a continuación: 

Encuestas estructuradas 

Se utilizó un cuestionario validado para recopilar información personal de los participantes, 

incluyendo edad, sexo, etnia y la presencia de diabetes mellitus tipo 2. 

Tallímetro 

El tallímetro es un instrumento diseñado para medir la estatura, compuesto por una regla 

vertical fija y un tope deslizante que se ajusta sobre la cabeza del evaluado. (29) 
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• Técnica de medición: El participante debe ubicarse descalzo, en posición 

erguida, con los talones apoyados en la base del tallímetro y la cabeza alineada 

con el plano de Frankfurt. La cabeza móvil se ajusta suavemente sobre la 

coronilla y se registra la altura con la mayor precisión posible (29). 

• Condiciones para la medición: La medición debe realizarse en una superficie 

nivelada y libre de obstáculos. Es fundamental que el evaluado permanezca 

inmóvil y en posición recta para obtener resultados exactos (29). 

Balanza de bioimpedancia 

Para la evaluación de la composición corporal, se utilizó la balanza de control corporal 

OMRON HBF-514C, la cual mide el peso y proporciona información detallada sobre el índice de 

masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal, la grasa visceral y la masa muscular 

esquelética. Adicionalmente, estima el metabolismo basal (TMB) y la edad corporal, lo que 

permite un análisis integral del estado nutricional y metabólico de los participantes (29). 

• Técnica de medición: El evaluado debe colocarse descalzo sobre la plataforma 

de la balanza, con los pies alineados en los electrodos. Posteriormente, debe 

sujetar los sensores manuales con los brazos extendidos y separados del cuerpo 

(29). 

• Condiciones para la medición: La evaluación debe realizarse en una superficie 

estable, preferiblemente en la mañana y en ayunas, con la vejiga vacía. Para 

evitar interferencias en los resultados, se recomienda que el participante no 

consuma alimentos ni bebidas y evite realizar ejercicio al menos dos horas antes 

de la medición (29).
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3.3.Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1  

Operacionalización de variables 

Objetivo Variable Categoría /Dimensión Instrumento Tipo de 

variable 

Definición 

operacional 

 

 

 

 

 

 

Evaluar la 

composición 

corporal de los 

adultos de la 

ciudad de 

Ibarra 

Nivel de 

grasa 

visceral 

Numérico  Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cuantitativa 

continua 

(mm) 

Normal ≤ 9 

Alto 10 ≤ 14 

Muy alto ≥15 

 

Normal  Si  

No  

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Cantidad de grasa 

almacenada en la zona 

abdominal interna, 

medida mediante 

bioimpedancia. 

 

Alto  Si  

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Cantidad de grasa 

almacenada en la zona 

abdominal interna, 

medida mediante 

bioimpedancia. 

 

Muy alto  Si  

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Cantidad de grasa 

almacenada en la zona 

abdominal interna, 

medida mediante 

bioimpedancia. 

 

 

 



32 

 

Objetivo Variable Categoría /Dimensión Instrumento Tipo de 

variable 

Definición 

operacional 

 

% Grasa 

corporal 

Numérico (%)  Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

 

Cuantitativa 

continua 

(mm) 

 

Mujer  

<18 Bajo 

18-28% Estándar 

28-33 % Alto 

>33% Demasiado alto 

Hombre  

<10 Bajo 

10-20% Estándar 

20-25 % Alto 

>25% Demasiado alto 

 

Bajo  Si 

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a grasa. 

 

Normal  Si 

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a grasa. 

 

Elevado  Si 

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a grasa. 

Muy 

elevado  

Si 

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a grasa. 

% Musculo Numérico (%) Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cuantitativa 

continua 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a 

musculo. 
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Objetivo Variable Categoría /Dimensión Instrumento Tipo de 

variable 

Definición 

operacional 

 

Bajo  Si 

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a 

musculo. 

 

Normal  Si 

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a 

musculo. 

 

Elevado  Si 

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a 

musculo. 

 

Muy 

elevado  

Si 

No 

Balanza de 

bioimpedancia 

Tabla 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

Porcentaje de peso 

corporal que 

corresponde a 

musculo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo  Femenino  

Masculino 

 

 

Encuesta 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

 

Genero de la población  

Femenino Si 

No 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

 

Población femenina 
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Objetivo Variable Categoría /Dimensión Instrumento Tipo de 

variable 

Definición 

operacional 

Identificar la 

prevalencia de 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

en adultos en 

Ibarra. 

Masculino Si 

No 

Cualitativa 

ordinal 

(escala) 

 

Población masculina 

Etnia  Mestizo 

Indígena 

Afroecuatoriano  

Cuantitativa 

nominal 

politómica 

 

 

Etnia de 

autoidentificación de la 

población  

Edad Numérico (años)  Cuantitativas 

discreta  

Edad de que tiene la 

población  

Escolaridad Primaria  

Secundaria  

Universidad  

 

Cualitativa 

ordinal  

Nivel educativo que 

tiene la población 

Ocupación Desempleado  

Ama de casa 

Jubilado  

Empleado privado 

Trabajador del sector publico 

Estudiante 

 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Ocupación que tiene la 

población  

DM2  Si 

No 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

Enfermedad crónica 

que padece la 

población  
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3.4.Participantes  

La población de esta investigación está conformada por los datos obtenidos de la encuesta 

aplicada a 100 personas de ambos sexos y cualquier grupo étnico, con edades entre 18 y 64 años, 

residentes en la cuidad de Ibarra. Se incluirán tanto personas con diagnóstico de Diabetes Mellitus 

tipo 2 como individuos sin la enfermedad con una relación de 1:1. 

3.4.1. Criterios de inclusión  

Grupo 1 (diabéticos) 

• Personas adultas (18-64años). 

• Diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 2 confirmado en la historia clínica del 

paciente. 

Grupo 2 (sanos) 

• Personas adultas (18-64años). 

• Que cuenten con una consulta médica previa inferior a tres meses que confirme su 

estado de salud como sujeto aparentemente sano. 

3.4.2. Criterios de exclusión  

• Mujeres embarazadas o lactantes 

• Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1. 

• Personas con marcapasos 
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• Individuos con condiciones que limiten la recolección de datos como 

discapacidades físicas, amputaciones o enfermedades que impidan la toma de peso 

o talla  

3.4.3. Criterios de salida  

• Participantes que decidan retirarse voluntariamente del estudio  

• Participantes que no completen los requerimientos requeridos para el estudio.  

• Participantes con errores en las medidas antropométricas a causa de la evaluación  

3.5.Procedimiento y análisis de datos   

Las encuestas se realizaron de forma presencial, garantizando una recopilación directa y 

precisa de los datos. Posteriormente, la información será registrada y organizada en una base de 

datos utilizando Microsoft Excel. Finalmente, los datos fueron procesados mediante el software 

estadístico SPSS, lo que permitió realizar análisis, generar tablas y gráficos, y facilitar la 

interpretación de los resultados para la formulación de conclusiones. 

Para cumplir con objetivo principal esta investigación consta de una estructura desglosada 

en tres etapas, las cuales se detallan a continuación: 

ETAPA I. Creación de base de datos, revisión y limpieza de información. 

En esta etapa se recolectó toda la información acerca de la composición corporal y si posee 

la enfermada de la diabetes mellitus tipo II de la población de investigación, toda esta información 

se tomó de forma manual posteriormente se trasladará al software Excel para la creación de la base 

datos, por último, se realizará revisión y depuración de información.  
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ETAPA II. Importación de datos al software de análisis estadístico SPSS, Implementación 

de análisis estadísticos.  

En esta etapa se realizó la importación de los datos hacia el software de análisis SPSS con 

el fin de realizar los análisis estadísticos. 

ETAPA III. Exposición de resultados, discusión y planteamiento de conclusiones  

 

En esta etapa se llevó a cabo la exposición de los resultados obtenidos mediante el análisis 

estadístico generando una discusión que ayudó a respaldar los datos obtenidos y conclusiones de 

la investigación.  

3.6.Desarrollo de la investigación 

En la Figura 1 se observa el diagrama de flujo en el cual explica todos los procesos y 

subproceso a llevar a cabo en esta investigación.   
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Figura1  

Flujograma acerca de los procesos de la investigación 
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CAPITULO IV 

4.1.Resultado  

Tabla 2  

Variables sociodemográficas 

Variables N % 

Edad (x̅, DE) 35.73±14.26 

Sexo   

Femenino 68 68 

Masculino 32 32 

Etnia   

Afrodescendiente 6 6 

Mestizo 87 87 

Indígena 7 7 

Escolaridad   

Ninguna 2 2 

Primaria 12 12 

Secundaria 40 40 

Universidad 46 46 

Ocupación   

Desempleado 3 3 

Ama de casa 17 17 

Empleado privado 28 28 

Trabajador del sector publico 24 24 

Estudiante 28 28 

 

En la Tabla 2 se observa el análisis de frecuencias relativas y absolutas con respecto a las 

variables demográficas de estudio. Dando a conocer que en este estudio existe una muestra 

predominante de mujeres, etnia mestiza, con un buen nivel de estudios y una diversidad a nivel de 

ocupación. Cabe recalcar que la edad de los participantes es de un promedio joven (35 años) esto 

es un dato relevante para futuros análisis. 
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Tabla 3  

Variables de composición corporal 

Parámetros Diabetes mellitus tipo 2 

Si (n=50) No (n=50) 

% Grasa Corporal  36.17±9,74 32.32±9.32 

% Masa Muscular 29.74±7,4 37.17±5.73 

Nivel de Grasa Visceral 9.55±3.36 9.23±4.37 

Peso (kg)  70.64±13.1 69.75±13.16 

Talla (cm) 155.87±9.7 164.4±8.6 

 

En la Tabla 3 se visualiza el análisis con respecto a la composición corporal de los miembros de 

estudio.  Se pudo analizar que las personas con Diabetes mellitus tipo 2 concentran un mayor 

porcentaje grasa corporal, un menor porcentaje de masa muscular en comparación con las personas 

que no tienen Diabetes mellitus tipo 2. Además, cabe recalcar que el peso de ambos no tiene una 

gran variación esto debido a que el grupo sano tiene mayor porcentaje de musculo con respecto al 

grupo que tiene Diabetes.  Teniendo en cuenta que la masa muscular juega un rol crucial en el 

metabolismo de la glucosa. Esto podría ser una característica de la población de estudio o estar 

relacionado con factores genéticos o ambientales. 
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Tabla 4  

Asociación entre composición corporal y DM2 

Composición Corporal 

Diabetes mellitus tipo 2 

P Valor Si (%) 

(N=50) 

No (%) 

(N=50) 

% Grasa Corporal 

Adiposidad Normal 25 75 0,029 

Adiposidad Limite 64,3 35,7 0,249 

Obesidad 52,9 47,1 0,383 

% Masa Muscular 

Musculo Bajo 81,8 18,2 0,025 

Musculo Normal 72,2 27,8 0,058 

Musculo Elevado 17,9 82,1 0,001 

Musculo Muy Elevado 40 60 0,248 

Nivel de grasa visceral 

Normal 51,1 48,9 0,841 

Alto 52,3 47,7 0,687 

Muy Alto 41,7 58,3 0,538 

 

Para el análisis acerca de la relación entre la composición corporal y Diabetes Mellitus tipo 

2 en adultos en Ibarra, 2025. Se utilizo la prueba de Chi-Cuadrado de Person esta permite 

determinar si dos variables independientes. El principal valor analizar es que si 𝑝 < .05  Existe 

una asociación significativa por el contrario cuando, p ≥ .05  no existe una asociación 

significativa. 

Mediante la Tabla 4 se analizó que los individuos con Diabetes mellitus tipo 2 tienden a 

tener un mayor porcentaje de grasa corporal y un menor porcentaje de masa muscular y el valor 

de si 𝑝 = 0.029 lo cual nos da a conocer que los individuos con Diabetes mellitus tipo 2 tiene 

menos probabilidad de tener tejido adiposo, además existe un gran índice de individuos con 

Diabetes mellitus tipo 2 con poca masa muscular (81.8%) por el contrario el porcentaje de personas 
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que no tiene (18.2%) y cuyo 𝑝 = 0.0025. Mediante estos análisis se pudo comprobar que relación 

entre la composición corporal y Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos en Ibarra, 2025. 

4.2.Discusión  

Mediante esta investigación se recabo información importante acerca Diabetes mellitus 

tipo 2 y su relación con respecto a la masa corporal y como la obesidad afecta en las personas, se 

trabajó con una relación 1:1 con respecto a personas sanas y con la enfermada aportando datos 

importantes para estudios de salud en cuidad de Ibarra y el Ecuador. 

Un estudio realizado en Colombia, aplico una herramienta para la detección de transtornos 

del metabolismo de la glucosa, denominado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). Este da a 

conocer Menciona el riesgo del FINDRISC fue la obesidad central y la obesidad. Los hombres con 

una FINDRISC entre 13 y 20 presentó una prevalencia de obesidad central según los criterios de 

la OMS del 59%. Su prevalencia de obesidad fue del 82%. En mujeres, la prevalencia en ese grupo 

específico con alto riesgo de diabetes tipo 2 fue del 88% (30). 

Este estudio constituye un aporte para investigaciones futuras las cuales puedan trabajar 

con una mayor cantidad de individuos y realizando otro tipo de análisis. Además, los resultados 

obtenidos pueden servir como punto de comparación en contextos similares. 

 

 

 

 

 

 



43 

 

CAPÍTULO V 

4.3.Conclusiones  

Se concluye que mediante los análisis estadísticos realizados en esta investigación existe 

una relación entre la composición corporal y Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos en Ibarra, 2025. 

Ya que los sujetos con una composición corporal alterada y caracterizada con menor porcentaje 

de masa muscular y mayor porcentaje de grasa de corporal presentan mayor prevalencia de 

diabetes mellitus tipo 2, contrario a esto, un porcentaje elevado de masa muscular disminuye la 

prevalencia de diabetes. Estos resultados refuerzan la fuerte asociación entre el desarrollo de 

enfermedades crónicas no transmisibles, la composición corporal y el estado nutricional.  
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4.4.Recomendaciones  

Se recomienda promover el aumento de masa muscular a través del ejercicio de resistencia 

o fuerza, de modo que representa una relación protectora contra la DM2. Además, de una 

alimentación balanceada baja en azucares simples, grasas saturadas, con alto contenido de fibra, 

frutas, verduras y proteínas magras para reducir la grasa corporal. 

Se recomienda el monitoreo regular para una identificación de factores de riesgo temprano 

y aplicar estrategias para una adecuada intervención ya que la composición corporal es una 

herramienta para medir indicadores mediante bioimpedancia, así que, es importante realizar. 
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APÉNDICES   

Apéndice A  

Cronograma de actividades 

Actividad 

  

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 

Sema

na 

Sema

na 

Sema

na 

Sema

na  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Definición del tema                                 

Revisión bibliográfica y antecedentes                                 

Elaboración del planteamiento del problema, objetivos y 

justificación                                   

Selección del enfoque, diseño de la investigación, definición 

de población y diseño del instrumento de recolección de 

datos.                                  

Toma de datos con respecto a la composición corporal                                  

Organización y tabulación de datos en Excel.                                 

Procesamiento estadístico en SPSS, elaboración de gráficas y 

tablas                                 

Análisis e interpretación de resultados. Culminación del 

informe escrito                                 

Revisión final del proyecto de titulación                                 
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Apéndice B  

Consentimiento Informado 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN  

 

Título del estudio: Relación entre la composición corporal y diabetes mellitus tipo 2 

 en adultos, Ibarra 2025. 

 

Investigador: Carrera de Nutrición y Dietética UTN 

 

Objetivo del estudio: Establecer relación entre la composición corporal y Diabetes Mellitus tipo 

2 en adultos en Ibarra 2024-2025. 

 

Procedimiento: Se llevarán a cabo mediciones antropométricas y de bioimpedancia para 

determinar la composición corporal de los participantes, incluyendo variables como el índice de 

masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal, masa muscular y otros indicadores relevantes. 

Además, se revisará el historial clínico de cada individuo para verificar la presencia de Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) y se aplicará una encuesta estructurada con el fin de recopilar información 

detallada sobre hábitos de vida, alimentación y actividad física, permitiendo así un análisis integral 

de los factores asociados a la enfermedad 

 

Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados con la participación en este estudio son mínimos pues 

no se realizará ningún proceso de tipo invasivo. Los beneficios de este estudio contribuirán a la 

comprensión de la relación entre la composición corporal y la Diabetes Mellitus tipo 2, 

proporcionando evidencia científica que podrá guiar estrategias de prevención y promoción de la 

salud en la población adulta. 

 

Confidencialidad: Toda la información recopilada durante el estudio será confidencial y se 

mantendrá en un lugar seguro, respetando los principios éticos de la investigación y el tratamiento 

de datos de los participantes. Los resultados del estudio se presentarán de forma anónima y no se 

revelará la identidad de los participantes.  

 

Consentimiento: Al firmar este documento, confirmo que he sido informado de todo lo referente 

a la investigación y doy mi consentimiento para participar en este estudio. Entiendo que puedo 

retirar mi consentimiento en cualquier momento sin consecuencias. Entiendo que mi participación 

en este estudio es voluntaria, que no se me obligará a participar en ningún momento; y que no 

recibiré ninguna recompensa económica.  

 

Nombre del participante: _________________________ 

Firma del participante: ___________________________  

Fecha: ___________________________  
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Apéndice C  

Encuesta realizada a la población de estudio 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
 

ENCUESTA 

Nombre del antropometrista: ………………………………………. Fecha: ………….…… 

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL 

PACIENTE 

 COD: 

2. CÉDULA  3. TELÉFONO  

4. EDAD  5. SEXO Femenino (       )      Masculino (      ) 

6. ETNIA  Mestizo 

(    ) 

Indígena  (      

) 

Afroecuatoriano  (      ) 

7. OCUPACIÓN 

Desempleado (   ) Ama de 

casa   (   ) 

Jubilado       (     

) 

Empleado privado    (     ) 

Trabajador sector público (     ) Estudiante  (      

) 

Otro 

………………………… 

8. ESCOLARIDAD TERMINADA 

Ninguna         (      ) Primaria       (          

) 

Secundaria    (       

) 

Universidad   (       ) 

9. CIUDAD DE RESIDENCIA:  

Rural (      ) Urbana (      ) 

 

B. VARIABLES CLÍNICAS 

10. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD 

CRÓNICA 
Si   (                 )     No (         ) 

11. PADECE ALGUNA DE ESTAS 

PATOLOGÍAS 

12. TIEMPO DEL DIAGNÓSTICO  

(AÑOS) 

Hipertensión  arterial                                   (      )                      

Diabetes mellitus                                          (      )  

Hipotiroidismo                                              (      )  

Infarto de miocardio                                    (      )  
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Accidente cerebro vascular                        (      )   

Cirrosis                                                           (      )  

Cáncer gástrico                                              (      )  

Cáncer de páncreas                                      (      )  

Cáncer de colon                                             (      )  

Insuficiencia Renal Crónica                          (      )  

¿Se ha dializado alguna vez? Si  (      )                    No (     ) 

Otras ………………………..  

Otras ………………………..  

Otras ………………………..  

 

C. HÁBITOS 

13. ¿Cuántas veces por semana realiza actividad física al menos de una hora de 

duración? 

Ninguna (        ) < 2 veces  (      ) 3 – 5 veces (     ) Diaria (       ) 

14. ¿Cuántas horas duerme diariamente? 

>10 horas (      ) 8 – 10 horas (      ) 6 -  8 horas (      ) < 6 horas (      ) 

15. ¿Cuántas veces por semana bebe alcohol? 

Nunca (     ) 2 -3 veces por semana (  ) 4 – 5 veces  por semana  

(      ) 

Diario (      ) 

16. ¿Cuántos cigarrillos fuma diariamente? 

Ninguno (      ) 1 – 3 unidades (    ) 2 – 5 unidades (    ) 5 – 10  unidades (      ) 

10 – 20 unidades (      ) > 20 unidades  (      ) 

17. ¿Consume alguna droga o estupefaciente? 

Si  (      ) No (        ) 
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Apéndice D  

Certificado de Copílate 
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