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RESUMEN 

Introducción: En la diabetes mellitus hay interacción de 
factores genéticos y metabólicos y se incrementa cuando se 
conjugan otros antecedentes. 

Objetivo: Determinar la correlación entre los anteceden-
tes patológicos familiares e incidencia de diabetes.  

Métodos: Estudio epidemiológico transversal de 191 tra-
bajadores, se excluyó los que presentaron diagnóstico de dia-
betes mellitus. Se adaptó el cuestionario Tuomilehto y 
Lindström y se realizó correlación Rho de Spearman con el 
programa IBM-SPSS vs 27.  

Resultados: El riesgo de desarrollar diabetes con antece-
dentes patológicos familiares fue 0.615 (p<0.001); personal 
administrativo 0.684 (p<0.001) y asistenciales 0.604 
(p<0.001), con actividad física 0.583 (p<0.001) y los que no 
0.661 (p<0.001); según el IMC, con sobrepeso, 0.657 
(p<0.001) y obesidad, 0.411 (p<0.001). En varones asisten-
ciales con actividad física es 0.701 (p<0.001) y aumenta a 
0.709 (p=0.001) con sobrepeso, en las mujeres administrati-
vas 0.674 (p<0.001), se incrementa a 0.816 (p=0.001) con 
sobrepeso.  

Conclusión: Existe correlación entre los antecedentes pa-
tológicos familiares e incidencia a diabetes, siendo mayor en 
el personal con sobrepeso. 

PALABRAS CLAVE 

Incidencia; Diabetes Mellitus; Personal de salud. Fuente 
(MeSH). 

LISTA DE ABREVIATURAS 

IMC: Índice de masa corporal. 

APF: Antecedentes patológicos familiares. 

ABSTRACT 

Background: In diabetes mellitus there is an interaction 
between genetic and metabolic factors, and it increases when 
other antecedents are combined.  

Objective: To determine the correlation between family 
pathological history and incidence of diabetes. 

Methods: Cross-sectional epidemiological study of 191 
workers, those with a diagnosis of diabetes mellitus were 
excluded. The Tuomilehto and Lindström questionnaire was 
adapted and Spearman’s Rho correlation was performed with 
the IBM-SPSS vs 27 program.  

Results: The risk of developing diabetes with family 
pathological history was 0.615 (p<0.001); administrative per-
sonnel 0.684 (p<0.001) and assistants 0.604 (p<0.001), with 
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physical activity 0.583 (p<0.001) and those who did not 0.661 
(p<0.001); according to BMI, with overweight, 0.657 (p<0.001) 
and obesity, 0.411 (p<0.001). In male assistants with physical 
activity 0.701 (p<0.001), and increase to 0.709 (p=0.001) if 
overweight, in administrative women 0.674 (p<0.001), this 
value increases to 0.816 (p=0.001) when overweight.  

Conclusions: There is a correlation between family 
pathological history and incidence of diabetes, with a greater 
influence on overweight health personnel.  

KEY WORD 

Incidence; Diabetes Mellitus; Health Personnel. Source 
(MeSH). 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una enfermedad crónica multifactorial que 
va en aumento, el año 2019, 463 millones de adultos de en-
tre 20 y 79 años tienen diabetes, representa el 9,3% de la po-
blación mundial1. En Ecuador el mismo año, fue la segunda 
causa de muerte, seguido de las enfermedades isquémicas 
del corazón2. 

El riesgo de diabetes tipo 2 se ve determinado por la inte-
racción de factores genéticos y metabólicos. El riesgo se eleva 
cuando factores étnicos, un antecedente familiar de diabetes 
y un episodio anterior de diabetes gestacional se combinan 
con la presencia de sobrepeso y obesidad, alimentación mal-
sana, falta de actividad física y tabaquismo3. 

Los antecedentes familiares, presentan una caracterización 
de alta tendencia genética, se precisa conocer para priorizar su 
intervención por medio de la prevención y controles periódicos 
y sumarse a las variables como; estilo de vida, edad, sexo, et-
nia. Las personas con historia familiar de diabetes tienen un 
riesgo del 40 al 70% de exposición a la enfermedad a diferen-
cia de aquellos sin antecedentes5. Así mismo, el aumento del 
índice de masa corporal, aumenta el riesgo de desarrollarla a 
diferencia de los que presentan buen estado de nutricional6. 

Los recursos económicos limitados y la saturación que mu-
chas veces caracterizan a los sistemas de salud; hace que el 
diagnóstico de Diabetes Mellitus sea tardío, solo después de 
la aparición de síntomas y complicaciones7 son de importan-
cia y preocupación para el personal de salud. Los países en 
vías de desarrollo deben contar con todos los recursos nece-
sarios para responder a la carga de esta enfermedad, consi-
derando que las personas diagnosticadas es una población 
con poca actividad física8. 

El personal de salud brinda atención las 24 horas del día, 
con jornadas de trabajo rotativo, aumentando el riesgo de 
obesidad y enfermedades crónicas no transmisibles, es nece-
sario realizar una evaluación integral del riesgo de padecer 
diabetes en esta población para evitar el impacto en el sis-
tema de salud9, más aún cuando se conoce de la incidencia 

de diabetes mellitus relacionado con los antecedentes patoló-
gicos familiares. 

Por lo expuesto el objetivo de la investigación es determi-
nar la correlación entre los antecedentes patológicos familia-
res e incidencia de diabetes. en el personal de salud.  

MÉTODOS 

Se hizo un estudio epidemiológico transversal de prevalen-
cia de 191 trabajadores de salud de ambos sexos. Se obtuvo 
acceso a la ficha médica electrónica que consta en la base de 
datos de Salud ocupacional entre noviembre del 2020 y enero 
del 2021. En el análisis se excluyó a aquellos con diagnóstico 
de diabetes mellitus tipo 2. 

Las variables incluidas; datos generales (edad, sexo, ante-
cedentes patológicos familiares y área laboral); la evaluación 
antropométrica, por peso (kg), talla (cm), índice de masa cor-
poral (IMC), valores de 25-29,9 kg/m2 y de ≥ 30 kg/m2, de-
finidos como sobrepeso y obesidad; y como información aso-
ciada, la actividad física. Con los datos obtenidos se realizó un 
reporte por cada empleado, utilizándose un cuestionario dise-
ñado por Tuomilehto y Lindström, para evaluar el nivel de 
riesgo de desarrollar diabetes mellitus según la Norma oficial 
mexicana para la prevención, tratamiento y control10. El cues-
tionario califica en números ascendentes según el riesgo, en 
escalas no continuas, al final se obtuvo un valor predictivo nu-
mérico ≤ 3 sin riesgo y ≥ 4 con riesgo. 

Para la obtención de la información se obtuvo autorización 
del Comité interno de Ética de Docencia e Investigación del 
Hospital Universitario de Guayaquil. Los datos obtenidos fue-
ron ingresados a un archivo de Excel, luego fueron procesa-
dos al programa SPPS versión 27 para realizar la correlación 
Rho de Spearman. 

RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 191 casos, la edad pro-
medio fue 38.66 ±11,62 desde 20 a 64 años, de los cuales el 
25 % eran varones (n=48) y el 75 % eran mujeres (n=143). 
16.1 % que pertenecen al área administrativa (n=31) y 83.9 
% al área asistencial (n=160). 

El 15.6 % (n=30) de los encuestados carecían de antece-
dentes patológicos familiares (APF), el 41.1 % (n=79) tenían 
un antecedente y el 42.7 % (n=82) tenían 2 antecedentes. 
Hubo una persona que no respondió esta pregunta. Por otro 
lado, 62 % de los encuestados si realizaban actividad física. 
El 62.3 % (n=119) tenían sobrepeso y el 34 % (n=65) tenían 
obesidad (Tabla 1).  

En el gráfico 1, se muestra mayor riesgo de desarrollar dia-
betes en el personal de salud que presenta antecedentes pa-
tológicos familiares (p<0,001). 

El nivel de correlación entre el riesgo de desarrollar diabe-
tes con los antecedentes patológicos familiares, mediante el 
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estadístico Rho de Spearman, se obtuvo un valor de 0.615 
(p<0.001). La correlación entre APF y el riesgo de desarrollar 
diabetes según sexo, los varones presentan una correlación 
de 0.671 (p<0.001) y en las mujeres 0.621 (p<0.001). Según 
tipo de trabajo, el personal de salud administrativo obtuvo 
0.684 (p<0.001) y los asistenciales 0.604 (p<0.001). Por otro 
lado, la correlación según la actividad física realizada fue 
0.583 (p<0.001) y los que no realizan actividad física fue 
0.661 (p<0.001). Finalmente, la correlación según IMC, las 
personas con sobrepeso, muestran una correlación de 0.657 
(p<0.001) y los que tienen obesidad, la correlación fue de 
0.411 (p<0.001) (Tabla 2). 

Se determinó la correlación entre APF y el riesgo de desa-
rrollar diabetes según sexo, área de trabajo, IMC y actividad 
física, se obtienen los siguientes resultados. La correlación en-
tre APF y el riesgo de desarrollar diabetes en mujeres de tra-
bajo asistencial y si realizan actividad física fue 0.563 
(p<0.001) y sin actividad física 0.648 (p<0.001), los valores 
de las correlaciones se incrementan cuando tienen sobrepeso 
0.629 (p<0.001) y 0.706 (p<0.001) respectivamente. De igual 
manera las mujeres administrativas que realizaron ejercicios 
presentaron 0.674 (p=0.001) y se incrementó si tiene sobre-
peso a 0.816 (p=0.001). Respecto a la correlación en varones 
asistenciales si realizan actividad física es 0.701 (p<0.001) y 
aumenta a 0.709 (p=0.001) si tienen sobrepeso (Tabla 3 y 4). 

DISCUSIÓN 

El personal de salud que tiene APF de género masculino 
tiene más el riesgo de desarrollar diabetes. Al respecto el IDF 
(Federación Internacional de Diabetes) muestra una preva-
lencia de diabetes en mujeres menor que en varones (9,0% 

frente al 9,6%, en el 2019, unos 17,2 millones 
más de varones que mujeres viven con diabe-
tes1. Esto podría explicarse al consumo de ali-
mentos no saludables entre las comidas o be-
bidas azucaradas comportamiento alimentario 
muy frecuente en los trabajadores varones y 
muy poca actividad física debido a la carga la-
boral, lo que conlleva a la prevalencia de so-
brepeso y obesidad mayor que las mujeres e 
incrementa el riesgo de desarrollar enferme-
dades metabólicas, como la diabetes. Los tra-
bajos rotativos es una práctica común en los 
hospitales para mantener una atención conti-
nua a los pacientes11, principalmente de los 
trabajadores del turno nocturno son los que 
sufren modificaciones en la calidad, cantidad y 
ritmo de las comidas (mayor consumo de bo-
cadillos, bebidas gaseosas y alcohólicas, 
snacks, dulces y cafeína), donde se encuen-
tran los snacks y las bebidas12, este compor-
tamiento alimentario aumenta el riesgo para la 
salud de los trabajadores.  
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Gráfico 1. Antecedentes patológicos familiares y riesgo de desarrollar diabetes

Tabla 1. Características del personal

Características N %

Sexo

Mujeres 143 75

Varones 48 25

Área laboral

Administrativa 31 16.1

Asistencial 160 83.9

Índice de masa corporal

Bajo peso 2 1,04

Normal 5 2,61

Sobrepeso 119 62,3

Obesidad 65 34

Historia familiar de Diabetes

Sin antecedentes 30 15,6

Con Antecedentes 161 84,4

Actividad física

No 73 38,3

Si 118 61,7

Total 191 100



El estudio muestra una correlación entre el riesgo de desa-
rrollar diabetes con los antecedentes patológicos familiares, al 
respecto muchos estudios correlacionan los factores heredita-
rios y riesgo de desarrollar la enfermedad en algún momento 
de su vida13. Ello nos permite reflexionar sobre la importan-
cia de los antecedentes familiares que permitirá predecir el 
riesgo de diabetes mellitus para realizar detecciones oportu-
nas y medidas preventivas.  

Por otro lado, el estudio muestra que el personal de salud 
tiene antecedentes patológicos familiares independiente-
mente de realizar o no actividad física tiene más riesgo de de-
sarrollar diabetes. Petermann et al., evidenciaron similares re-
sultados en personas con antecedentes familiares de esa 
enfermedad que tenían mayor riesgo, independientemente de 
la actividad física y adiposidad, además las mujeres y hom-
bres físicamente inactivos y con antecedentes familiares pre-
sentan mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 
comparados con los que no presentan antecedentes familia-
res y no son activos físicamente6. 

Asimismo, el personal de salud que tienen antecedentes 
patológicos familiares y presentan sobrepeso tiene más 
riesgo de desarrollar diabetes, al respecto un estudio refiere 
que las personas con antecedentes familiares de diabetes 
presentan un mayor índice de masa corporal14. Por lo tanto, 
los hábitos alimentarios saludables y la actividad física son 
medidas que van a prevenir y evitar el desarrollo de enfer-
medades no transmisibles entre ellas la diabetes. Los fami-
liares de las personas con diabetes siguen patrones similares 
en los estilos de vida15 y la familia se convierte en un ele-
mento fundamental para promover una conducta alimentaria 
saludable o no.  

Se debe precisar que el estudio no consideró la ingesta die-
taria y nivel de actividad física, ello fue una limitación al eje-
cutar la encuesta y para los futuros estudios tomar en cuenta 
esos factores. Finalmente, los resultados obtenidos servirán 
para mejorar las medidas preventivas y el monitoreo perma-
nente al personal de salud con antecedentes familiares de 
diabetes y mejorar su calidad de vida. 
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Tabla 2. Correlación de AFP y el riesgo de desarrollar diabetes

Categoría Subcategoría Rho de Spearman (p)

Global 0.615 (p <0.001)

Sexo 
Varón 0.671 (p <0.001)

Mujer 0.621 (p <0.001)

Tipo de trabajo 
Administrativo 0.684 (p <0.001)

Asistencial 0.604 (p <0.001)

Actividad física 
Si realiza 0.583 (p <0.001)

No realiza 0.661 (p <0.001)

IMC 
Sobrepeso 0.657 (p<0.001)

Obesidad 0.411 (p=0.001)

Tabla 3. Correlación de APF y el riesgo de desarrollar diabetes 
según sexo, tipo de trabajo y actividad física

Sexo Tipo de 
trabajo

Actividad 
física

Rho de 
Spearman (p)

Varón Asistencial Si 0.701 (p<0.001)

Varón Asistencial No 0.719 (p<0.001)

Mujer Administrativo Si 0.674 (p=0.001)

Mujer Asistencial Si 0.563 (p<0.001)

Mujer Asistencial No 0.648 (p<0.001)

Tabla 4. Correlación de APF y el riesgo de desarrollar diabetes según sexo, tipo de trabajo, IMC y actividad física

Sexo Tipo de trabajo Actividad física IMC Rho de Spearman (p)

Varón Asistencial Si Sobrepeso 0.709 (p=0.001)

Varón Asistencial No Sobrepeso 0.700 (p=0.001)

Mujer Administrativo Si Sobrepeso 0.816 (p=0.001)

Mujer Asistencial Si Sobrepeso 0.629 (p<0.001)

Mujer Asistencial No Sobrepeso 0.706 (p<0.001)



CONCLUSIÓN 

Existe una correlación entre los antecedentes patológicos 
familiares y la incidencia de diabetes mellitus con mayor in-
fluencia cuando el personal de salud presenta sobrepeso. El 
sedentarismo, la falta de actividad física y los malos hábi-
tos alimentarios aumentan el riesgo de padecer diabetes 
mellitus. 
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