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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de estilo de vida y su
asociacion con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares en
comerciantes del mercado local de la ciudad de Ibarra, se utilizé un enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional, con disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 63 participantes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, a quienes se aplicaron instrumentos validados internacionalmente: FINDRISC,
Globorisk, Dietary Quality Questionnaire (DQQ), IPAQ y ficha de observacién nutricional.

Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de factores de riesgo modificables: 63%
de exceso de peso, 81% de consumo actual de tabaco, 83% de consumo de alcohol en los ultimos
30 dias y bajo consumo de frutas (48%) y vegetales (52%). Ademas, se identificaron diferencias
en los niveles de presion arterial segun el grupo étnico, destacando una mayor incidencia de
hipertension en la poblacion afrodescendiente.

Estos hallazgos reflejan patrones de vida poco saludables que incrementan el riesgo de
ECNT, incluso en personas jovenes, resaltando la necesidad de fortalecer las intervenciones
preventivas, con énfasis en la educacion nutricional, la promocion de la actividad fisica y la
reduccion del consumo de sustancias nocivas. Como producto de este estudio, se elabord una
guia metodoldgica dirigida a la poblacion participante, con el fin de brindarles herramientas
practicas y comprensibles para la deteccion temprana de riesgos y la adopcién de habitos
saludables que mejoren su bienestar y calidad de vida.

Palabras clave: Estilo de Vida, Diabetes Mellitus, Enfermedades Cardiovasculares,

Factores de Riesgo, Enfermeria, Prevencion.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the lifestyle factors and their association with the
risk of developing diabetes mellitus and cardiovascular diseases in merchants of the local market
in the city of Ibarra, a quantitative, descriptive and correlational approach was used, with non-
experimental and transversal design. The sample consisted of 63 participants, selected through
non-probabilistic sampling for convenience, to whom internationally validated instruments were
applied: FINDRISC, Globorisk, Dietary Quality Questionnaire (DQQ), IPAQ and nutritional
observation sheet.

The results showed a high prevalence of modifiable risk factors: 63% excess weight, 81%
current tobacco consumption, 83% alcohol consumption in the last 30 days and low consumption
of fruits (48%) and vegetables (52%). In addition, differences in blood pressure levels were
identified according to ethnic group, highlighting a higher incidence of hypertension in the Afro-
descendant population.

These findings reflect unhealthy lifestyles that increase the risk of ECNT, even in young
people, highlighting the need to strengthen preventive interventions, with an emphasis on
nutritional education, the promotion of physical activity and the reduction of the consumption of
harmful substances. As a product of this study, a methodological guide aimed at the participating
population was developed, in order to provide them with practical and understandable tools for
the early detection of risks and the adoption of healthy habits that improve their well-being and

quality of life.

Keywords: Lifestyle, Diabetes Mellitus, Cardiovascular Diseases, Risk Factors, Nursing,

Prevention.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo enfrenta un preocupante aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, mismas que constituyen las principales causas de discapacidad y mortalidad a
nivel global, siendo este un fendmeno que no es ajeno a nuestra realidad nacional ni local, en
donde, los diferentes factores de estilos de vida poco saludables como la mala alimentacién, el
sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, asi como el estrés cronico se han convertido en
practicas que son cada vez mas comunes dentro de diversos grupos poblacionales, resultando en
un gran problema sanitario que nos plantea retos importantes para los sistemas de salud,
particularmente en lo relacionado con la promocion del cambio de los estilos de vida a unos méas
saludables y la prevencién de enfermedades dentro del primer nivel de atencién.

Desde el campo de la enfermeria, comprendemos que es importante reconocer la
creciente necesidad de fortalecer los procesos de educacién en la salud, especialmente cuando
estos se encuentran centrados en la identificacion oportuna de factores de riesgo. Sin embargo,
aungue la prevencion forma una parte principal en el rol del profesional de enfermeria, en la
practica diaria no siempre se realiza una evaluacion que sea adecuada de estos factores del estilo
de vida en los pacientes, representando esta omision una barrera significativa para el disefio de
intervenciones que resulten eficaces, y generen un vacio en la prevencion primaria, afectando
directamente la calidad de vida de los pacientes y las comunidades.

En este contexto, la necesidad de esta investigacion radica en la urgencia de evaluar y
visibilizar los factores de estilo de vida como predictores del riesgo de padecer dichas patologias,
especialmente en adultos aparentemente sanos, pero que presentan conductas y habitos que

disminuyen su estado de salud y si bien existen guias internacionales que abordan estos aspectos,
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es indispensable generar evidencia local que permita contextualizar y personalizar las estrategias
preventivas a nivel local, por lo cual el presente trabajo de titulacion se concibe como una
oportunidad para contribuir a este objetivo, mediante un estudio que recoja, analice e interprete
datos especificos de la poblacién local, que reflejen con mayor precision las realidades y
necesidades en el entorno de atencién en salud.

El objetivo general busca describir los factores del estilo de vida, incluyendo los habitos
alimentarios, la actividad fisica y el consumo de sustancias junto con su asociacion con el riesgo
de desarrollar estas enfermedades por lo cual, para alcanzar esta meta, se ha disefiado una
metodologia que permita obtener informacion valida y confiable sobre el comportamiento de la
poblacion objeto de estudio.

En cuanto al enfoque metodoldgico, el estudio se desarrollara bajo una perspectiva
cuantitativa, descriptiva y no experimental, lo que nos permite analizar las caracteristicas de los
factores influyentes en el estilo de vida en una muestra representativa de la poblacion,
acompafada de un disefio transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizara en un
unico momento, sin intervenir directamente en las variables estudiadas, siendo una estrategia que
permitira establecer asociaciones entre variables sin establecer relaciones de causa y efecto

Para la recoleccion de datos, se aplicaran encuestas estructuradas validadas
internacionalmente, entre ellas el cuestionario FINDRISC, que nos permitira estimar el riesgo de
poder desarrollar diabetes mellitus; el Globorisk para poder predecir el riesgo cardiovascular a
10 afios; el Dietary Quality Questionnaire (DQQ), que evalla la calidad de la dieta; y el
cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), que mide lo que es el nivel de
actividad fisica de los participantes. Ademas, se utilizara una ficha de observacién nutricional

que incluird indicadores de medidas antropométricas como el indice de masa corporal (IMC) y
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antecedentes familiares de enfermedades cronicas, herramientas que han sido seleccionadas con
base en recomendaciones de organismos cientificos y sanitarios reconocidos, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién Americana de Diabetes, lo que
garantiza la validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados.

Finalmente, este trabajo de Investigacion nos permitira no solo consolidar los
conocimientos tedricos que se han ido adquiriendo durante la formacion académica, sino también
aplicar las competencias del Técnico Superior en Enfermeria en un escenario real, por lo que se
espera que los resultados de esta investigacion trasciendan el ambito académico, aportando

insumos practicos que permitan mejorar la promocion de estilos de vida mas saludables
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y las
enfermedades crdnicas cardiovasculares (ECV) representan actualmente una de las principales
amenazas para la salud publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2024) estima que mas del 75% de las muertes a nivel global son causadas por estas
enfermedades, siendo la diabetes y las afecciones cardiovasculares las responsables de
aproximadamente 21 millones de fallecimientos anuales, impacto que es aln mayor en paises
que cuentan con ingresos medios y bajos, en los cuales el acceso a la salud preventiva sigue
siendo limitado

Ambas patologias comparten una serie de factores de riesgo, en donde, muchos de ellos
son modificables y se encuentran estrechamente relacionados con los estilo de vida que se
destacan como uno de los méas determinantes y a su vez uno de los mas modificables, mismo que
junto con intervenciones adecuadas podrian llegar a reducir de manera significativa la incidencia
de estas patologias en la poblacion, en este sentido, los factores de estilo de vida documentados
actGan como desencadenantes de procesos que provocan alteraciones metabodlicas importantes
como la resistencia a la insulina, la dislipidemia, la hipertension arterial y la obesidad, que son
condiciones predisponentes tanto para el desarrollo de dichas patologias. (Rodriguez Suérez &
Escariz Borrego, 2020)

Por otro lado tenemos que estos factores se ven intensificados por las multiples dindmicas
sociales, econdémicas y culturales, mismas que contribuyen al aumento del desarrollo de estas

enfermedades, como ejemplo el acelerado proceso de urbanizacién que ha traido consigo
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cambios dréasticos en los estilos de vida, mismos que se caracterizan por una reduccion de la
actividad fisica cotidiana, una mayor dependencia del transporte, sedentarismo y la
incorporacion de dietas que se encuentran basadas en productos ultra procesados ricos en
azUcares, grasas saturadas y sodio, transformaciones que, sumadas al marketing agresivo de
alimentos no saludables y a la falta de una adecuada educacién nutricional, estan deteriorando de
una manera alarmante la salud metabdlica y cardiovascular de amplios sectores de la poblacion
mundial (Kaycha et al., 2024)

Estas condiciones se agravaban en los contextos de desigualdad social, en donde, factores
como las determinantes sociales de la salud, que incluyen factores como el nivel educativo, las
condiciones de vivienda, el entorno laboral y el acceso a los servicios de salud influyen de forma
directa en la capacidad de las personas para tomar decisiones saludables. En muchos sectores de
la poblacidn, especialmente en paises Latinoamericanos se enfrenten barreras que generan
desigualdades que no solo elevan la prevalencia de estas enfermedades crénicas sino también
que incrementan los costos econdmicos y sociales de su atencion

En la region de América Latina tenemos que la situacion es ain més critica, donde las
tasas de diabetes y enfermedades cardiovasculares han aumentado de una manera alarmante en
las Gltimas décadas, enfrentando un escenario critico en el que las enfermedades crénicas no
transmisibles se han consolidado como la principal causa de enfermedad y muerte en la region,
Ilegando a representar méas del 70% de los fallecimientos que se producen en el mundo que se
atribuyen a las ECNT, llegando a matar aproximadamente a 41 millones de personas por cada
afio, segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, 2024), realidad que se ve

agravada por mdaltiples factores como la pobreza, el acceso desigual a los servicios de salud, el
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bajo nivel educativo y las diversas determinantes sociales que limitan la adopcion de estilos de
vida diferentes y adecuados para su salud

Segun Datos recientes en México, se reporta que el 37.1% de los adultos vive con
obesidad, con una mayor prevalencia en las mujeres (41.0%) que en hombres (33.0%), mientras
que en el caso de Chile se proyecta que el 42% de los adultos podria vivir con obesidad durante
el 2025, y un 74% tendra un exceso de peso, cifras que resultan aln mas preocupantes en grupos
histéricamente excluidos, como lo son los trabajadores informales, mujeres en situacion de
pobreza y comunidades indigenas, quienes enfrentan multiples barreras tanto culturales como
estructurales para acceder a servicios de salud y adoptar estilos de vida méas saludables
(Barquera et al., 2024)

El Ecuador no se escapa de la realidad observada en otros paises de la regién, pues los
ultimos afios, se ha registrado un incremento sostenido en la prevalencia de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares, posicionandose como las principales causas de mortalidad en
adultos mayores de 40 afios, segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica, fenémeno
que esté estrechamente vinculado a cambios en los estilos de vida y el abandono progresivo de
practicas alimentarias tradicionales més saludables, que se ven evidenciadas en los dato que
revelo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANAUT, 2018) al indicar que 6 de cada
10 ecuatorianos presentan sobrepeso u obesidad, lo que constituye un factor de riesgo importante
para el desarrollo de dichas patologias, reflejando una transicion alimentaria y de
comportamiento que ha debilitado las précticas tradicionales de salud

A pesar de la grave realidad de este escenario, la coberturay la efectividad de las
estrategias preventivas siguen siendo insuficientes, un ejemplo de ellos se da en muchos centros

de salud de atencion primaria, en donde, el abordaje de los factores de riesgo se realiza de forma
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superficial o, en algunos casos, se omite por completo debido a la alta demanda asistencial y la
falta de herramientas estandarizadas que les permitan llevar a cabo este proceso de manera
efectiva, realidad que limita el rol del profesional de enfermeria como un agente clave en la
prevencion que se ve bastante restringido por diversos factores, entre ellos, polifuncionalidad, la
falta de tiempo, recursos y capacitacion especifica. (Rodriguez Suérez & Escariz Borrego, 2020)

En la localidad de Ibarra, estudios recientes presentados por Leon Portilla (2021) nos
indica que particularmente en las zonas urbanas, predomina una tendencia creciente hacia estilos
de vida poco saludables basada en una alimentacion rica en grasas saturadas, azucares y sal,
mientras que la actividad fisica suele limitarse a las labores domésticas o laborales, sumando el
consumo habitual de tabaco y alcohol que se ha normalizado y si bien los centros de salud
implementan charlas educativas esporadicas, no siempre se realiza una evaluacion integral de los
factores de estilo de vida como parte de la consulta de enfermeria, continuando con la
priorizacion de una atencidn curativa por encima de la prevencion, donde los estilos de vida no
son abordados de manera integral como predictores clave del riesgo.

Aunque la evidencia cientifica demuestra los beneficios de adoptar estilos de vida
saludables, atn persiste una brecha significativa entre el conocimiento y su aplicacion préctica,
partiendo desde las evaluaciones realizadas en servicios de salud que siguen siendo enfocadas en
parametros clinicos, dejando de lado aspectos fundamentales como las valoraciones de habitos
alimentarios, niveles de estrés o patrones de conducta. Carencia que limita el disefio e
implementacion de estrategias que sean efectivas para la prevencién desde el rol del profesional
de enfermeria, quien, por su contacto directo con el paciente, puede actuar como facilitador en el

cambio de comportamiento y promotor de la salud.



Frente a este escenario, resulta necesario estudiar como los patrones de estilos de vida
pueden llegar a influir en el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas dentro de la poblacién
estudiada, asi como identificar cuales son las principales barreras que dificultan su evaluacion
oportuna desde la atencién primaria en salud, buscando aportar esta investigacion evidencia que
permita optimizar el rol preventivo de la enfermeria y promover acciones mas efectivas y
contextualizadas en favor de la salud comunitaria

1.2 Objetivos De La Investigacion

General

Determinar los factores del estilo de vida y su asociacion con el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares en la poblacion de un mercado local de la
cuidad de Ibarra

Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién objeto de estudio para
identificar posibles factores de riesgo relacionados con los estilos de vida

2. Fundamentar teéricamente la relacion existente entre los estilos de vida y el
aparecimiento de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus

3. Disefiar una guia metodoldgica con enfoque educativo para la promocién de

estilos de vida saludables en la poblacion estudiada

1.3 Justificacion

Este es un estudio que surge ante la creciente necesidad de abordar, desde un enfoque que

sea preventivo lo que son las enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes tipo 2 'y
enfermedades cardiovasculares que no son dos problemas de salud mas frecuentes hoy en dia,

sino también dos enfermedades de las mas preocupantes ya que representan una amenaza
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silenciosa que no aparece de un dia para el otro, sino que se desarrollan poco a poco, muchas
veces sin sintomas visibles al inicio pero que persisten y afectan tanto a la calidad de vida como
a la sostenibilidad de los sistemas de salud, sobre todo en contextos como el latinoamericano,
donde las desigualdades sociales y estructurales amplifican su impacto. Frente a este panorama,
la presente investigacion busca describir y analizar los habitos relacionados con los estilos de
vida, esto con el fin de identificar factores de riesgo que pueden intervenirse de forma oportuna
desde el nivel de atencién primaria en salud, especialmente desde el rol del profesional de
enfermeria

Al generar conocimiento que se encuentra situado sobre la realidad local, los resultados
podran beneficiar a quienes forman parte de la situacion estudiada, esto al partir de una mejor
comprension de su estado de salud y de las practicas que podrian llegar a modificar para poder
prevenir asi el aparecimiento y desarrollo de enfermedades.

El impacto de esta investigacion no solo se proyecta en mejorar la calidad de vida de las
personas, sino también en la posibilidad de reducir la carga asistencial y los costos asociados a la
atencion de enfermedades prevenibles por medio de una guia metodolégica que basada en
hallazgos del estudio, permitira que esta investigacion tenga un alcance mas amplio y duradero al
ofrecer una propuesta aplicable en contextos similares

En cuanto a su viabilidad, la investigacion resulta factible tanto técnica como
metodoldgicamente ya que cuenta con instrumentos validados internacionalmente y adaptados al
contexto local, siendo de facil aplicabilidad al desarrollarse en un entorno accesible, asegurando
que pueda ejecutarse de forma eficiente, generando resultados pertinentes y aplicables en

escenarios reales de atencion en salud
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CAPITULO I

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 Antecedentes

La relacion existente entre los estilos de vida y la incidencia de las enfermedades cronicas
no transmisibles ha sido objeto de estudio durante décadas, a pesar los avances cientificos
tenemos que la evidencia mas reciente sigue confirmando que los habitos constituyen factores
clave en el desarrollo de las patologias

Uno de los primero estudios que relaciono los habitos alimenticios con la salud fue el
Ilamado Estudio de los Siete Paises (Seven Countries Study, 2019), coordinado por el
investigador Ancel Keys quien comparo patrones de alimentacion de siete paises diferentes que
fueron Estados Unidos, Finlandia, Italia, Grecia, Paises Bajos, Japdn y Yugoslavia con la salud
de sus habitantes, encontrando que quienes llevaban una dieta rica en frutas, verduras,
legumbres, pescado y aceite de oliva, tenian menos incidencia de enfermedades coronarias que
quienes consumian mas carnes rojas, alimentos procesados y grasas saturadas, ayudandonos asi a
sentar las bases de lo que hoy en dia conocemos como la dieta mediterranea, siendo asi el primer
estudio que se centrd en examinar sistematicamente la relacion que existe entre la dieta, el estilo
de vida y la salud, particularmente centrandose en la enfermedades del corazon, regulacion del
colesterol y accidente cerebrovascular

En estudios mas recientes la dieta mediterranea sigue siendo un objeto de investigacion,
comprobando que la eficacia de intervenciones nutricionales especificas en la reduccion del
riesgo cardiovascular. Por ejemplo el estudio PRIMED-plus (2021), realizado en Espafia, con
mas de 7.400 participantes entre 55 y 80 afios con alto riesgo cardiovascular, sobrepeso y

sindrome metabolico, quienes siguieron una dieta mediterranea hipocalérica combinada con
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ejercicio fisico y apoyo conductual obtuvieron resultados que mostraron una reduccion
significativa en los marcadores de riesgo con mas del 30 % de probabilidades menores de sufrir
infartos, derrames cerebrales u otras enfermedades del corazon, demostrando el papel preventivo
de la alimentacion saludable reduce significativamente el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en los adultos con riesgo elevado (Salas-Salvadé et al., 2019)

Otro aspecto que se ha estudiado mucho en los Gltimos afios es la identificacion de
estados previos a la enfermedad, como la prediabetes que, aunque no es una enfermedad
propiamente dicha, es una condicién en la que el cuerpo ya muestra que tiene dificultades para
procesar la glucosa, y si no se toma medidas puede llegar a progresar a diabetes mellitus tipos 2.
En Colombia, Buitrago-Gémez et al. (2022) realizaron un estudio y encontraron que muchas
personas con esta condicion ya presentan otros riesgos, por lo que identificarlas a tiempo podria
ayudar a prevenir complicaciones mas graves en el futuro, como lo es la tasa de progresion de la
prediabetes que puede ser tan alta como de 5% a 10% cada afio

En este mismo sentido, en Espafia se llevé a cabo un estudio llamado SIMETAP-PRED,
en donde Arranz-Martinez et al. (2022) concluyeron que 2 de cada 3 personas con prediabetes
tenian alto riesgo cardiovascular, resultando como estudio relevante porque muestra como
muchas personas ya tienen factores de riesgo sin siquiera saberlo, lo que refuérzala importancia
de realizar evaluaciones periddicas de salud y no esperar que los sintomas aparezcan para
comenzar a buscarles una solucion

A nivel mundial tenemos que todos estos datos y evidencias se alinean con los objetivos
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, estrategia promovida por la Organizacion de
las Naciones Unidas (2018), dentro de la cual, el Objetivo del Desarrollo Sostenible nimero 3 se

plantea como meta el reducir en un tercio la cantidad de muertes prematuras por enfermedades
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no trasmisibles mediante una serie de acciones que se encuentran centradas en la prevencion y la
promocion de los habitos saludable, un enfoque que reconoce que aunque estas enfermedades
sean comunes pueden evitarse en muchos casos si se detectan a tiempo y se actla sobre los
diferentes factores de riesgo que influyen en su desarrollo, promoviendo asi una alimentacion
equilibrada, el ejercicio fisico regular asi como la reduccion en el consumo de sustancias

Sin embargo, llevar estos objetivos a la practica sigue siendo un desafio bastante grande
en diversas regiones, especialmente en América Latina y en paises como Ecuador, en el cual a
pesar del avance de las investigaciones, aun muestra problemas para aplicacion de las mismas en
el contexto que atraviesa el pais. Esto debido a que aln se cuenta con escasa informacion que se
encuentre contextualizada y que refleje las realidades y costumbres propias de cada comunidad,
por lo cual, resulta esencial que se desarrollen estudios que analicen como se configuran los
estilos de vida en el dia a dia de las personas, al observar que alimentos consumen , cuanto se
mueven, como enfrentar el estrés y si es que son conscientes o tienen conocimiento sobre los
riesgos que enfrentan. Una necesidad que se vuelve mas urgente en sectores como la cuidad de
Ibarra, por lo que el presente estudio se propone contribuir a esta necesidad con herramientas
estandarizadas y validadas, que permitan generar datos Utiles para la promocion de la salud desde
el rol del “Técnico Suprior en Enfermeria

2.2 Marco Teobrico

Conceptualizacion de términos clave

Estilos de vida. El estilo de vida abarca un conjunto de comportamientos individuales,
habitos y patrones de conducta que caracterizan y relacionan directamente con la manera en la
gue una persona vive, influenciando de manera directa en su salud y bienestar, se considera que

un estilo de vida refleja las elecciones individuales en aspectos como su alimentacion, nivel de
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actividad fisica, el consumo de sustancias y sus relaciones sociales, en donde, estas elecciones
pueden llegar a determinarse por diferentes tipos de factores culturales, econémicos y personales,
que pueden llegar a tener un impacto significativo en el desarrollo o prevencién de las
enfermedades cronicas. (Siquier Homar, 2022)

Clasificacion de la diabetes. Segun las normas establecidas por la American Diabetes
Association (2025) podemos mencionar que la diabetes la podemos clasificar en las siguientes
categorias clinicas, presentando su definicion, fisiopatologia basica junto con la importancia del
control y prevencion desde etapas tempranas

Diabetes Tipo 1. Es un tipo de diabetes en la que el sistema inmunolégico, por
equivocacion llega a realizar la destruccion autoinmune de las células P, llevando generalmente a
una amplia deficiencia de insulina, una hormona que permite que el azucar entre a las células
para ser usada como energia, no se sabe con certeza qué es lo que lo provoca, pero se cree que se
debe a factores genéticos y ambientales que pueden llegar a activarlo. Suele aparecer en la
infancia, adolescencia o juventud, aunque también puede llegar a presentarse en adultos pero en
este caso la podemos definir como diabetes autoinmune latente del adulto (LADA) (p.32)

Diabetes Tipo 2. Es el tipo mas comun de diabetes mas comun que se da debido a una
pérdida progresiva no autoinmune de insulina por las células 3, es decir, el cuerpo aun la
produce, pero no la utiliza bien (resistencia a la insulina), a menudo se asocia con factores como
el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y antecedentes familiares, es por ello que podemos
decir que se da principalmente al aumentar la grasa corporal, especialmente en el abdomen, lo
que hace que el cuerpo se vuelva menos sensible a la insulina, lo que obliga al pancreas a
trabajar mas haciendo que el mismo se agote. Generalmente suele presentarse en adultos

mayores de 40 afios, pero con la modernizacion de los estilos de vida, cada vez es méas frecuente
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en los jovenes, ademas por el hecho de que no presenta sintomas en su inicio mucha gente puede
tenerla pero no lo sabe, hasta el momento en el que es diagnosticada (p.34).

Tipos Especificos de Diabetes Debidos a Otras Causas. Son tipos de diabetes que no
encajan en los tipos 1 0 2, y tienen causas especificas que nos permiten identificarlas, podemos
decir que generalmente se deben a problemas directos con el pancreas o a efectos secundarios de
medicamentos o enfermedades y entre ellas podemos incluir:

e Diabetes monogeénica que es causada por un cambio genético en una sola célula,
puede aparecer en recién nacidos, que es mas conocida como diabetes neonatal o
en jovenes adultos la diabetes de inicio temprano conocida como MODY (p.40)

e Enfermedades de pancreas exocrino como la fibrosis quistica, tumores o
pancreatitis que es una inflamacidn producida por el pancreas (p.39).

e Diabetes causada por medicamentos como el uso prolongado de corticoides o
algunos tratamientos como el VIH

Diabetes Gestacional. Este tipo de diabetes aparece por primera vez durante el embarazo,
especialmente durante el segundo o tercer trimestre del embarazo, las hormonas pueden llegar a
bloquear la accion de la insulina y si el pancreas no puede producir la cantidad suficiente que le
permita compensar, suben los niveles del azlcar en la sangre, esto se da porque el embarazo
genera grandes cambios a nivel hormonal lo que genera resistencia a la insulina. Puede darse en
cualquier mujer gestante, pero es mas comun en aquellas que tienen mas de 25 afios, que tiene
sobrepeso o antecedentes familiares de diabetes (p. 42).

Diabetes mellitus tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que se
caracteriza por la presencia de los niveles elevados de la glucosa en sangre, esto sucede por una

resistencia a la insulina o también por la secrecion insuficiente de esta misma hormona por parte
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del pancreas. A diferencia de la diabetes tipo 1 que suele llegar manifestarse en edades
tempranas y requiere de una insulina exdgena que se administra directamente en el cuerpo, la
diabetes mellitus tipo 2 se desarrolla generalmente en adultos y se encuentra relacionada con
factores de estilo de vida modificables como la obesidad, el sedentarismo y la incorporacion de
dietas poco saludables (p.34).

Enfermedades Cardiovasculares. Las enfermedades cardiovasculares comprenden un
grupo de trastornos del corazén y vasos sanguineos, llegando a incluir enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y la hipertensidn arterial, en donde, estas
enfermedades son la principal causa de muerte a nivel mundial que se encuentran estrechamente
vinculadas a factores de riesgo modificables como el tabaquismo, le dieta inadecuada, la
inactividad fisica y el consumo de alcohol (Chevez Elizondo et al., 2020)

Por otro lado el estudio de Framingham que fue iniciado en 1948, ha sido fundamental
para identificar los factores los factores de riesgo asociados a las ECV y ha llegado a demostrar
que la modificacion de estos factores puede reducir significativamente lo que es la incidencia de
estos eventos cardiovasculares (Damen et al., 2019)

Factores de riesgo. En el ambito de la salud los factores de riesgo los podemos definir
como caracteristicas, condiciones o conductas que aumentan la posibilidad de que una persona
desarrolle una enfermedad o se sufra algin dafio o alteracion con respecto a la salud, en este
sentido podemos mencionar que las enfermedades crdnicas no transmisibles se encuentran
influenciadas directamente por diversos factores de riesgo que podemos clasificarlos en dos
categorias: los factores de riesgo modificables y no modificables, categorias que resultan
necesarias de comprender para el disefio de estrategias que resulten efectivas tanto para la

prevencién como para el control de enfermedades crénicas, esto por medio de intervenciones
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centradas en la promocién de habitos saludables y educacion sanitaria, mismas que han
demostrado ser efectivas para reducir la incidencia de dichas patologias, mejorando de esta
manera la calidad de vida de la poblacién como nos menciona VVazquez Morales et al. (2019) en
su investigacion sobre estos factores y su asociacion con la salud

Tanto la identificacion como la comprension de estos factores resulta esencial para el
disefio de estrategias de promocion y prevencidn, especialmente en el contexto de lo que
corresponde a las enfermedades cronicas no transmisibles, representando asi una carga
significativa para los sistemas de salud a nivel mundial

Factores de riesgo modificables. Segun Flérez et al. (2023) | los factores de riesgo
modificables son aquellos comportamientos o condiciones que pueden ser modificados, alterados
o controlados mediante cambios en el estilo de vida o las diversas intervenciones médicas, entre
ellos podemos incluir:

e Alimentacion: La alimentacion es un factor clave para la salud que va mas alla de
la eleccion individual, esto debido a que la alimentacion se encuentra influenciada
fuertemente por factores socioeconémicos, pues en su mayoria encontramos que
las personas con menores ingresos enfrentan berreras mucho mas significativas
para acceder a alimentos saludables, esto debido a su elevado costo, situacion que
contribuye a una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares y obesidad
en dichos grupos (p.82)

e Ambientes obesogénicos: Nos hace referencia a los entornos que promueven el
aumento de peso y la obesidad debido a factores como la disponibilidad de
alimentos poco saludables y la falta de espacios para la actividad fisica, vivir en

uno de estos entornos puede dificultar la adopcion de habitos saludables (p.82)
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Consumo de tabaco: El tabaquismo es el habito de consumir productos que se
encuentran derivados del tabaco que contienen sustancias nocivas para la salud, es
uno de los factores de riesgo més significativo para las multiples enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y diversos tipos de cancer debido a la exposicion al
humo que representa un riesgo considerable para la salud pues fumar puede
aumentar entre un 30% y un 40% la probabilidad de desarrollar ciertas patologias
(p.81).

Consumo excesivo de alcohol: EI consumo nocivo de alcohol se refiere a la
ingesta en cantidades excesivas o perjudiciales de bebidas alcohdlicas que pueden
tener efectos negativos tanto en la salud fisica como en la mental, asocidndose
directamente con un mayor riesgo de padecer enfermedades hepaticas, ciertos
tipos de cancer y trastornos mentales. Ademas este consumo puede llegar a
provocar dafios a corto plazo por lo que se recomienda limitar el consumo a un
méaximo de dos unidades al dia para los hombres y una unidad al dia para las
mujeres (p.81).

Estrés crénico: El estrés cronico es una respuesta prolongada a factores
estresantes que pueden afectar negativamente a la salud mental y fisica,
incluyendo su bienestar emocional, psicoldgico y social de una persona por lo que
Felipe Porras (2017) nos menciona en su investigacion que esto afecta
negativamente al sistema inmunolégico debido a que aumenta la presion arterial,
lo que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, por lo cual es
fundamental realizar una gestion del estrés mediante técnicas de relajacion,

actividad fisica y apoyo social para asi prevenir el desarrollo de dichas patologias
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e Privacion del suefio: La disminucion de las horas de suefio puede llegar a
desencadenar consecuencias graves a corto y largo plazo, pues dormir menos de
lo necesario puede afectar a diversas funciones del organismo, causando
somnolencia diurna y menos productividad por lo cual el dormir de manera
adecuada entre 7 u 8 horas en la noche resulta esencial debido a que no solo
mejora la calidad de vida, sino también el bienestar general

e Obesidad: La obesidad es una enfermedad caracterizada por una acumulacion
excesiva de grasa corporal que resulta de un desequilibrio prolongado de la
ingesta de calorias y el gasto energético, este es un trastorno multifactorial en el
que no solo se implica factores bioldgicos, sino también factores conductuales,
sociales y ambientales que contribuyen a su desarrollo y mantenimiento, por un
lado la presencia de un exceso de tejido adiposo promueve un estado que altera el
metabolismo normal del organismo, lo que incrementa la posibilidad de
desarrollar estas enfermedades ademas de afectar negativamente la calidad y
esperanza de vida, asi como la carga econdmica en los sistemas de salud debido a
los elevados costos asociados con el tratamiento de las enfermedades relacionadas
(Barreto et al., 2021)

Factores de riesgo no modificables. Tenemos que los factores de riesgo no modificables
son aquellos inherentes al individuo, es decir, que nosotros no podemos llegar a modificarlos o
alterarlos por medio de intervenciones y entre ellos encontramos:

e Edad: La edad es un determinante bioldgico que influye en la funcionalidad del
organismo, pues a medida de que las personas van envejeciendo se producen

cambios fisiol6gicos que pueden aumentar su susceptibilidad a diversas
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enfermedades, incluyendo las ECNT debido a que la acumulacion de las
exposiciones a factores de riesgo a lo largo de la vida y la disminucion dela
capacidad del organismo para reparar dafios (p.85).

Sexo: El sexo bioldgico nos hace referencia a las diferencias fisioldgicas y
hormonales entre hombres y mujeres que pueden influir en la predisposicién a
ciertas enfermedades, como lo es en el caso de los hombres quienes tienen un
riesgo més elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares a edades mas
tempranas en comparacion con las mujeres, sin embargo, el riesgo en ellas
aumenta tras la menopausia debido a los cambios hormonales, acercandose asi
mas al de los hombres (p.84).

Antecedentes familiares y predisposicion genética: la predisposicion genética se
refiere a la influencia que tienen los genes heredados de una persona en la
probabilidad de desarrollar ciertas enfermedades, la historia familiar de ECNT es
un indicador importante del riesgo individual, pues la presencia de ciertas
patologias en familiares de primer grado aumenta la posibilidad de desarrollar
dichas condiciones debido a la combinacion de factores (p.85).

Etnia: La etnia nos hace referencia a caracteristicas tanto culturales, como sociales
y genéticas que un grupo de personas comparten, mismas caracteristicas que
pueden influir en la prevalencia y manifestacion de ciertas enfermedades, como
ejemplo tenemos a las personas afrodescendientes que tienen una mayor
prevalencia de hipertension arterial o las poblaciones de origen asiatico que
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 a menores niveles en

los indice de masa corporal (Siquier Homar, 2022)
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2.2.2 Estilos de vida y su impacto en la Salud

Habitos alimentarios inadecuados. Los habitos alimentarios abarcan una serie de
elecciones cotidianas respecto a que, como y cuando se come, podemos decir que cuando estas
decisiones favorecen a una alimentacion que no se encuentre equilibrada y se caracterice por un
alto consumo de grasas saturadas, azlcares y alimentos ultra procesados, acompafiada de una
baja ingesta de frutas, verduras y cereales integrales, se produce un desequilibrio nutricional se
puede asociar con el aumento en la prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles,
llegando a afectar el funcionamiento del cuerpo a largo plazo. Maza-Avila et al. (2022) sefiala
que estos malos habitos alimenticios inciden en el desarrollo de factores de riesgo como el
sobrepeso, la obesidad y la diabetes, que pueden llegar a desencadenar en enfermedades cronicas
como el cancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades cerebrovasculares, en donde
menciona que mas alla del diagndstico, es necesario considerar la evaluacion de la dieta como
una herramienta de prevencion con evaluaciones que permitan identificar estos patrones
perjudiciales y orientar intervenciones educativas que se encuentren adaptadas a la realidad de
cada persona o comunidad

Sedentarismo. El sedentarismo lo podemos definir como un estilo de vida que carece de
movimiento o de actividad fisica regular, es decir, definiendo a los sedentarios como personas
inactivas que tienen falta de movimiento corporal durante la mayor parte del dia con menos de
90 minutos en movimiento a la semana, un estilo de vida cada vez mas presente en la poblacion
que ha cobrado un valor relevante y se ha convertido en un factor de riesgo significativo para
diversas enfermedades cronicas debido a que el sedentarismo se encuentra estrechamente
asociado a un incremento de factores de riesgo cardiovascular y metabolicos, causando con el

tiempo un incremento del peso corporal, presion arterial y colesterol en sangre, asociandose
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también con el estado emocional debido a que una personas puede comer de manera
desproporcionada segln sus emociones, vinculando a este estilo de vida maltiples factores
independientemente de los niveles de actividad fisica (Vazquez Morales et al., 2019)

Consumo de tabaco y alcohol. EI consumo de tabaco y alcohol, ademas de afectar
diversos 6rganos, tiene una fuerte relacién con lo que corresponde al contexto social y emocional
de quienes lo practican, Vazquez Morales et al. (2019) menciona que se trata muchas veces de un
habito que suele iniciar en la adolescencia y que se mantiene a lo largo del tiempo por la falta de
acompafiamiento o por la mayor normalizacion cultural que existe, por lo que podemos decir
gue se encuentra ubicado entre los 26 factores de riesgo sobre la carga de morbilidad de
Latinoamérica, por lo cual el personal de salud debe abordar este tema sin perjuicios, ofreciendo
orientacion y apoyo para marcar una diferencia y cambiar este tipo de conductas que resultan
perjudiciales para las enfermedades cronicas no transmisibles (p.1016).

Estrés cronico. El estrés crénico se encuentra definido como una respuesta prolongada
de los factores estresantes que puede llegar a tener efectos perjudiciales tanto para la salud fisica
como mental, pues este estrés cronico puede causar estragos tanto en la mente como en el cuerpo
aumentando considerablemente el riesgo de desarrollar estas enfermedades, causando problemas
de salud que no siempre se expresan como enfermedad, sino como un agotamiento, irritabilidad,
insomnio o falta de energia que ocurre cuando la demandas diarias superan la capacidad de
afrontamiento emocional de una persona de forma prolongada, que a diferencia del estrés
ocasional, este se acumula y puede llegar a alterar las funciones cognitivas, inmunoldgicas y

metabolicas (Felipe Porras, 2017)
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2.2.3 Evaluacion de estilos de vida desde el rol de enfermeria

El estilo de vida comprende el conjunto de comportamientos, habitos y decisiones
cotidianas que las personas adoptan en relacién con su salud fisica, mental y social, en donde, el
evaluarlos implica observar como se alimentan, cuanto se mueven, si descansan de manera
adecuada, como enfrentan el estrés, e incluso si consumen o no sustancias nocivas como lo son el
tabaco y el alcohol, un tipo de evaluacion que resulta crucial de aplicarlo en el contexto de las
enfermedades cronicas no transmisibles, ya que son precisamente estos comportamientos
repetitivos los que, a lo largo del tiempo, pueden favorecer la predisposicion al desarrollo de
patologias como la diabetes y enfermedades cardiovasculares (Mejia Goicochea & Mejia
Goicochea, 2022)

El poder comprender como las personas viven no solo nos permite identificar riesgos,
sino también disefar estrategias adaptadas a cada persona que resulten efectivas especialmente
desde el enfoque de la prevencidn, siendo los estilos de vida, en este sentido un indicador
fundamental dentro de la salud publica, en donde, su analisis requiere herramientas que sean
especificas y le permitan abordar solo solo los aspectos clinicos, sino también los referentes a la
conducta y la educacion

Es por ello que, dentro de este proceso, la enfermeria desempefia un papel vital al ser una
disciplina que se centra en el cuidado integral al individuo, la familia y la comunidad desde su
capacidad para intervenir al momento de acercarse a las personas y evaluar desde una
perspectiva holistica cuéles son sus diferentes habitos y précticas relacionadas con la salud

De este modo el profesional de enfermeria actia como un agente de cambio, capaz de

orientar, educar y acompafar al paciente para que adopte estilos de vida mas adecuados, pero
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para lograrlo recurre a herramientas practicas, accesibles y validadas, que le permiten recopilar

informacion clave para actuar de una manera eficaz

Herramientas de evaluacion

La evaluacion de los diferentes estilos de vida constituye una etapa fundamental en la
labor de enfermeria por el motivo de que permite identificar los habitos cotidianos de las
personas, comportamientos de salud y practicas que pueden representar un riesgo para la salud y
que pueden predisponer el desarrollo de enfermedades cronicas, y para ello Martinez et al.
(2022) nos menciona que los profesionales cuentan con herramientas estandarizadas que se
aplican en ejercicio diario como la entrevista estructurada, la cual permite obtener informacion
detallada sobre habitos del paciente mediante una conversacién guiada y empatica que sea
adaptable a los distintos contextos socioculturales. Asimismo, el registro periddico de signos
vitales y medidas antropometricas como el peso, el indice de masa corporal, circunferencia
abdominal, presion arterial y glicemia capilar, que reflejan de forma objetiva el impacto que
tienen los estilos de vida en la salud de los pacientes

Estas son las herramientas de valoracion mas comunes y accesibles que podemos
encontrar y que se aplican en la atencion primaria y programas de promocion de la salud que no
solo nos permiten valorar la vida de una forma practica y realista, sino que también facilitan la
planificacion de distintas intervenciones por parte del personal, mismas que se deben aplicar con
empatia, lenguaje sencillo y respetando el contexto tanto social como cultural del paciente.

Instrumentos validados

En el contexto de esta investigacion, se han seleccionado herramientas validadas
internacionalmente que nos permiten realizar una valoracién precisa de los componentes de

estilo de vida y el riesgo de desarrollar las patologias objeto de estudio, estas son herramientas
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aplicables desde el rol de los profesionales de enfermeria en la atencion primaria y que han sido

recomendadas por organizamos internacionales como la Organizacién mundial de la Salud y la

Asociacién Americana de Diabetes, lo que garantiza su validez y confiabilidad cientifica

Cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) que nos permite estimar el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 a través de preguntas sobre su edad, IMC,
antecedentes familiares, alimentacion y actividad fisica, por lo que su uso en
tamizajes permite intervenir de manera temprana en poblaciones en riesgo. (idiz
etal., 2024)

Globorisk es una herramienta predictiva que se desarrollo con el objetivo de
estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular a 10 afios, se encuentra basada en
factores como edad, presion arterial, niveles de colesterol, tabaquismo y presencia
de diabetes, llegando a utilizarse incluso con datos limitados, lo que lo hace
bastante adecuado para contextos que tienen recursos restringidos (Garcia-
Jiménez et al., 2023)

Dietary Quality Questionnaire (DQQ) es un instrumento desarrollado por el
Instituto de Politicas Alimentarias, en donde se evalla la diversidad y la calidad
de la dieta alimentaria, permitiendo identificar las deficiencias nutricionales y
excesos que contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas (Uyar et al.,
2023)

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) es un instrumento que mide
tanto la cantidad como la intensidad de la actividad fisica, clasificando a a las
personas por niveles como bajo, moderado o alto de actividad (Garcia-Jiménez et

al., 2023)



42

e Ficha de observacion nutricional y clinica que es utilizado como un instrumento
complementario que incluye el registro de medidas antropométricas, permitiendo
realizar una evaluacion objetiva del estado nutricional y el riesgo metabdlico del
paciente

La aplicacion de estas herramientas no solo busca mejorar la calidad de la valoracion
inicial, sino que permite al personal de enfermeria identificar con una mayor precision los
factores de riesgo modificables en la poblacion estudiada y con base en estos resultados se podra
planificar identificar intervenciones personalizadas que se encuentren orientadas en lo que

corresponde a la prevencién y fortalecimiento del autocuidado

Intervenciones educativas desde la atencion primaria

La atencidn primaria de salud es el escenario ideal para la implementacion de
intervenciones educativas que se encuentren orientadas a la promocién de estilos de vida
saludables, es por ello que en este nivel de atencion el personal de enfermeria desempefia un
papel clave en la educacion sanitaria, al encontrarse en una posicion en donde pueden llegar a
brindar informacion y apoyo a los pacientes para asi poder fomentar cambios que sean positivos
en sus habitos diarios, por lo que, dichas intervenciones educativas pueden adoptar diversas
modalidades adaptadas a las caracteristicas y preferencias de la poblacion atendida, resultando de
esta manera en el desarrollo de programas que abordan temas como la alimentacion equilibrada,
la importancia de mantener una actividad fisica regular, la prevencion del consumo de sustancias
nocivas y el manejo del estrés.

Es fundamental que estas intervenciones se basen en un enfoque que tenga presente la

participacion activa y que se encuentre centrado en el paciente para asi promover la autonomia



43

de las personas en el cuidado de su salud, todo esto con la colaboracién interprofesional y el

trabajo en equipo que también son esenciales para garantizar una atencion integral y de calidad.

Teorizantes de enfermeria y su aplicacién: Dorothea Orem

Los modelos y teorias de enfermeria se utilizan para guiar y facilitar la practica de los
enfermero, esto debido a que la utilizacion de estas teorias que orientan el cuidado y no solo
permiten actuar con mayor claridad y coherencia, sino también brindar una atencion centrada en
la persona, mas alla de la enfermedad. En el contexto de la teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem se ha consolidado como una de las méas influyentes, especialmente en lo que
corresponde a la atencion primaria, partiendo desde la idea de que el cuidado de la enfermeria es
necesario cuando las personas no pueden por ellas mismo satisfacer sus propias necesidades
béasicas de salud

Segun Morales Gonzélez et al. (2024), esta teoria se encuentra compuesta por tres partes
gue se encuentran interrelacionadas: la teoria del autocuidado que nos define las acciones que las
personas realizan para mantener su bienestar; la teoria del déficit del autocuidado que explica por
qué y cuando es necesario la intervencion del personal de enfermeria y la teoria de los sistemas
que describe como los profesionales pueden apoyar a las personas segun su grado de
dependencia desde las distintas intervenciones

En el contexto de esta investigacion la teoria de Orem cobra especial relevancia debido a
que las patologias estudiadas se encuentran relacionadas directamente con el comportamiento
individual, en donde, muchas personas no cuentan con los conocimientos, habilidades o
motivacion para llevar una vida saludable, y es ahi cuando el profesional interviene no solo
cuidando, sino educando y acompariando en la construccién de un autocuidado mas efectivo, un

ejemplo de ello es el metaanalisis realizado por Nasiri et al. (2023) que demuestra que los
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programas de atencién basados en esta teoria han tenido efectos bastante positivos en adultos
con enfermedades cronicas al mejorar su adherencia al tratamiento y fortalecer su autonomia

La enfermeria desde esta perspectiva tedrica, nos indica que al momento de poner esto en
practica el personal de enfermeria no debe actuar de forma autoritaria, ni imponer normas, sino
al contrario facilitar el proceso de aprendizaje y el cambio de estilos de vida priorizando la
autonomia de la persona, tal como lo explica Morales Gonzalez et al. (2024), el rol de enfermeria
incluye acompanar , educar y motivar a los pacientes hacia el desarrollo de un autocuidado
mucho mas responsable y que sea constante, de manera especial en personas con enfermedades
gue podemos prevenir mediante el cambio de estilos de vida

De esta forma, el modelo de Orem no solo fortalece la vision de una enfermeria mucho
mas humana y empatica sino también una que sea mas proactiva y orientada a la prevencion,
pues aplicarla en el proceso de cuidado de personas con enfermedades crénicas no transmisibles
permite no solo brindar un cuidado integral, sino también fomentar el empoderamiento de las
personas para cambiar su estilo de vida de manera sostenida en el tiempo, teniendo la promocion
de la salud como eje central

2.3 Bases Legales

Marco Legal y Normativo relacionado al sector salud
El marco legal y normativo es fundamental para sustentar no solo las acciones que se
realizan dentro del sistema de salud, sino que también establecen obligaciones del Estado y
derechos de la ciudadania en materia de salud, bienestar y calidad de vida, es por ello que el
Ecuador en base a esto cuenta con la implementacion de diversos instrumentos legales y
normativos que respaldan las acciones que se relacionan de manera directa con el propdésito de

la investigacion, al establecer las bases para la promocién de estilos de vida saludables y la
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prevencion de enfermedades, asignando a los enfermeros un rol fundamental en el ejercicio de
estas acciones

Por un lado, la Constitucion de la Republica aprobada en el 2008 constituye el marco
normativo, que rige la organizacion y vida democrética del pais, reconoce a la salud como parte
de los derechos fundamentales que debe garantizarse por medio de las diversas politicas
publicas integrales y de calidad. Por medio de la misma se garantiza el acceso a la Salud como
un derecho fundamental, vinculado a otros como la alimentacion, el agua y un ambiente sano,
estableciendo que el Estado es el responsable de generar politicas que promuevan, protejan y
restauren la salud de las personas, con un especial énfasis en la prevencién y el control de los
diferentes factores que inciden negativamente sobre ella. (Constitucion de La Republica Del
Ecuador, 2008, Art. 32) Esto implica que las acciones preventivas, educativas y de promocion
de la salud como las que desarrolla el personal de enfermeria para mejorar los estilos de vida
de la poblacion, mismas que no solo estan permitidas, sino que son una obligacion institucional
del Estado.

Ley Organica de la Salud

En concordancia con este principio constitucional, la Ley Organica de Salud refuerza
este compromiso al establecer que la promocion del autocuidado, el mejoramiento de los
habitos de vida y la educacion para la salud forman parte de las responsabilidades del sistema
sanitario, por lo que también reconoce que el personal de salud, debe intervenir activamente en
procesos educativos, de evaluacion y prevencion en todos los niveles, en especial desde la
atencion primaria, enfocando las acciones sanitarias en modificar los determinantes sociales,

culturales, econdmicos y ambientales que afectan a la salud.
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Segun el articulo 6 de esta ley, el Ministerio de Salud Publica tiene la obligacion de
implementar programas de atencion integral de calidad que consideren tanto las distintas fases
de la vida como las particularidades de cada grupo de la poblacién, esto con el fin de
proporcionar una base institucional para que el personal de enfermeria pueda llevar a cabo
actividades de prevencion, evaluacion y seguimiento en el marco de la atencion primaria de
salud. (Ley Organica de Salud, 2006)

De igual forma, el articulo 16 de la Ley Organica de Salud establece que el Estado
tiene la obligacién de implementar politicas de seguridad alimentaria y nutricional, lo que esto
implica eliminar malos habitos de alimentacion, respetar las costumbres locales en el manejo
de alimentos, asi como garantizar el acceso permanente de la poblacion a alimentos sanos,
variados y suficientes. Segun esta normativa, el Estado también tiene la obligacion de
prevenir tanto las deficiencias de micronutrientes como los problemas de salud relacionados
con una alimentacion inadecuada, asi pues, el rol de enfermeras y enfermeros resulta clave en
el manejo de comunidades en situacion de vulnerabilidad, ayudandolas a implementar dietas
mas saludables y a prevenir asi el aparecimiento de nuevos casos de diabetes, obesidad u otras
patologias crénicas (Ley Organica de Salud, 2006)

Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS)

Dentro de este marco juridico, el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS)
proporciona una guia tanto organizativa como metodoldgica para llevar a la practica el derecho
de salud de toda la poblacion, debido a que aqui se pone énfasis la prevencion de enfermedades y
el fortalecimiento de estilos de vida saludables a partir de una perspectiva de integralidad,

continuidad de la atencidn y participacion de la comunidad en el cuidado de la salud
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Este modelo apunta a que el primer contacto de las comunidades con el sistema de salud
sean los centros de atencion primaria, en los cuales estan involucrados tanto enfermeras como
otros miembros del equipo de salud, permitiendo asi implementar estrategias de prevencion,
evaluacion temprana de riesgos y seguimiento de pacientes, considerando siempre las
particularidades de cada comunidad, esto proporciona una base tanto legal como organizativa
para que el personal de enfermeria pueda llevar a la practica politicas de prevencion, educacion
en salud y manejo de grupos en situacién de vulnerabilidad, ayudandoles asi a llevar una vida

mas saludable y prevenir el aparecimiento de nuevas enfermedades crénicas en el futuro.
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque

Esta investigacion se desarrollé desde una perspectiva cuantitativa, misma que se
fundamenta en la recoleccion y andlisis de datos numéricos con el fin de identificar patrones,
tendencias y relaciones entre variables, el enfoque elegido es adecuado debido a que el objetivo
del estudio es medir fendmenos observables y establecer como se relacionan ciertos estilos de
vida con el riesgo de padecer enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y afecciones
cardiovasculares, este enfoque facilita una comprension mas objetiva de la realidad observada,
ya que trabaja con informacion medible y permite establecer relaciones entre variables
especificas, como los habitos alimentarios, la actividad fisica, el consumo de sustancias y los
antecedentes de salud, en una muestra especifica de la poblacion (Hernandez-Sampieri et al.,
2021)

La eleccion de este enfoque se basa en la necesidad de obtener resultados que puedan
reflejar patrones dentro de la poblacion estudiada, con el fin de generar evidencia Util para
aplicar en intervenciones preventivas desde el area de enfermeria.

3.2 Nivel

El estudio se sitta en un nivel descriptivo-correlacional debido a que busca, por un lado,
conocer y describir como son los estilos de vida de la poblacion estudiada y por otro lado el
explorar si existe algun tipo de vinculo entre estos factores estilos de vida y el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas

Es descriptivo debido a que busca identificar y caracterizar factores del estilo de vida que

presentan los participantes del estudio, asi como la identificacion de caracteristicas
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sociodemograficas como edad, etnia, habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica de cada
persona y otros factores que puedan incidir en sus habitos, en cuanto a lo correlacional, se
analizan posibles asociaciones entre estas variables y los niveles de riesgo que presentan frente a
patologias, este nivel no se pretende establecer una relacion de causa directa, sino mas bien
busca comprender como estos elementos podrian influirse mutuamente y si estas asociaciones
resultan significativas (Hernandez-Sampieri et al., 2021)

3.3 Tipo

Se trata de una investigacion de tipo no experimental, porque no se busca modificar las
condiciones de los participantes ni tampoco manipular las variables independientes o aplicar
intervenciones que alteraran su comportamiento o estilo de vida, esto debido a que simplemente
se observaron, recopilan y analizan los datos de forma natural, tal como estos se presentan en la
vida cotidiana de la poblacion. (Hernandez-Sampieri et al., 2021)

A su vez el estudio es de cohorte transversal, ya que la informacion fue recogida en un
unico momento del tiempo, lo cual permite analizar estado actual de salud y habitos de los
participantes sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo, siendo asi este tipo de disefio uno
practico y adecuado al momento de buscar analizar la situacion de una comunidad en el presente
y proponer acciones basadas en los resultados observados.

3.4 Disefio

El disefio adoptado fue de campo debido a que la recoleccién de datos se llevo a cabo
directamente donde ocurre el fendmeno sin llegar a intervenir en las condiciones del mismo,
siendo esto aplicado el entorno natural donde las personas desarrollan sus actividades cotidianas,
en este caso, el mercado local de la ciudad de Ibarra, una eleccion que permitié acercarse de

manera directa a la poblacion de interés, obteniendo informacion mas realista y contextualizada.
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A nivel estructural, el estudio se plante6 como transversal correlacional, lo que quiere
decir que se analizaron varias variables al mismo tiempo para explorar como se relacionan entre
si en un momento determinado, disefio elegido que resulta Gtil para conocer posibles
asociaciones entre factores de riesgo y estilos de vida sin necesidad de establecer relaciones
causales definitivas. (Hernandez-Sampieri et al., 2021)

3.5 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por comerciantes del mercado local de Ibarra, es decir,
personas que laboran de forma fija en dicho lugar. Este grupo fue seleccionado debido a que se
encuentran expuestos de forma permanente al entorno del mercado, espacio que se eligié debido
a que se encuentra caracterizado por su diversidad étnica y cultural, ademas de su accesibilidad
como espacio para observar una amplia variedad de estilos de vida en un total de comerciantes
que integran el mercado y asciende aproximadamente a 3500 personas, lo que convierte a este
entorno en un escenario representativo y adecuado para el desarrollo del estudio

Muestra

La muestra estuvo compuesta por un total de 63 personas, distribuidas de la siguiente
manera incluyendo:

e 40 personas afrodescendientes,
e 15 personas indigenas,
e 8 personas mestizas
Tipo de muestreo
La seleccion de los participantes se realizé mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia, tipo de muestreo seleccionado debido a que se eligieron a las personas disponibles
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y accesibles en el momento de la recoleccién de datos, siempre y cuando las mismas cumplieran

con los criterios minimos y que estén dispuestas a colaborar y brinden su consentimiento

informado para participar, muestreo seleccionado con el fin de facilitar el acceso directo a los

participantes dentro del entorno laboral, respetando su disponibilidad y voluntad de participar

Criterios de inclusion

e Comerciantes que trabajen de forma fija en el mercado de Ibarra

e Mayores de 18 afos

e Que expresen de forma voluntaria el deseo de participar en el estudio
Criterios de exclusion

e Comerciantes que sean trabajadores temporales en el mercado

e Menores de 18 afios

e Que rechacen participar, o que una vez incluidos, opten por abandonar el estudio
3.6 Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica principal utilizada fue la encuesta estructurada, misma que fue aplicada de

forma presencial, herramienta que permitio recopilar informacion de manera ordenada,

garantizando que todos los participantes respondieran a las mismas preguntas bajo condiciones

similares

Los instrumentos empleados fueron seleccionados por su validez y reconocimiento a

nivel internacional:

e FINDRISC: cuestionario que se encuentra disefiado para estimar el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 basandose en variables como la edad, el peso corporal,

la actividad fisica y los antecedentes familiares. (Idiz et al., 2024)
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e Globorisk: es una herramienta que permite estimar el riesgo cardiovascular a
mediano plazo llegando a considerar factores como presion arterial, colesterol,
edad y tabaquismo. (Garcia-Jiménez et al., 2023)
e DQQ: es un cuestionario que evalua la calidad de la alimentacion, identificando lo
que corresponde a la diversidad nutricional y la frecuencia de consumo de
alimentos clave. (Uyar et al., 2023)
e IPAQ: instrumento que permite medir el nivel de actividad fisica habitual de los
participantes aplicados en distintos contextos (Garcia-Jiménez et al., 2023)
e Ficha de observacion clinica y antropométrica: documento en el que se registraron
datos como el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC), la presion arterial y
antecedentes familiares de enfermedades cronicas.
Estos instrumentos permitieron obtener una vision integral del estado de salud, los
habitos y costumbres de los participantes.
3.7 Validacion de instrumentos
Todos los cuestionarios utilizados han sido validados previamente en distintos estudios y
cuentan con el respaldo de organizaciones internacionales dedicadas a la salud, para asegurar la
adecuacion contextual y la comprension de los items se realizaron pruebas previas y
capacitaciones que permitieron verificar la comprension de las preguntas y la necesidad de
ajustar términos si era necesario para que exista una mayor consistencia de los instrumentos para
que fueran funcionales en el contexto local y se puedan aplicar sin mayor dificultad a la
poblacion objetivo, lo que asegura que los datos recolectados sean confiables y representen la

realidad de la poblacion observada.
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3.8 Viabilidad bioética

El estudio se llevd a cabo siguiendo principios éticos fundamentales. Antes de aplicar los
instrumentos, se explico a cada participante el objetivo de la investigacion, asi como la manera
en que se usaria la informacion recolectada. Solo se incluyé en el estudio a quienes aceptaron
participar de manera voluntaria, respetando su autonomia y su derecho a negarse o retirarse en
cualquier momento.

Todos los datos fueron manejados con confidencialidad, sin identificar a las personas
encuestadas por su nombre. Ademas, se garantizé que no se produjera ningun dafio fisico ni
emocional como resultado de su participacion.

Este trabajo cumple con las disposiciones establecidas por la normativa nacional, como la
Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de Salud, que respaldan la
promocion del bienestar y la prevencion de enfermedades desde una perspectiva integral,
reconociendo el rol activo de los profesionales de enfermeria en este proceso.

3.9 Presupuesto de estudio

Tabla 1. Presupuesto del estudio

Item Descripcion Costo Estimado (USD)
Materiales y suministros Incluye formularios, boligrafos, hojas, $8.00
etc.
Material bibliografico Uso de fuentes digitales gratuitas. $0,00
Transporte Traslados para actividades de campo. $4,00
Licencias de software Herramientas digitales de acceso libre. $0,00
Imprevistos Fondos para gastos no previstos. $4,00
Asesoria externa No se requiere asesoria especializada. $0,00

Inversion total Costo estimado general del estudio. $16,00




3.10 Cronograma de actividades

Tabla 2. Cronograma de actividades

Actividades
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Seleccidn del tema y planteamiento del problema X

Revision bibliogréfica tedrica y contextual

Aplicacion de encuestas y toma de datos

sociodemograficos y clinicos

Registro, tabulacion y organizacion de los datos

recolectados
Cruce de variables y analisis de resultados

Comparacion con estudios recientes y redaccion

del analisis
Redaccidn de conclusiones y recomendaciones

Revision final y correccion del informe

X

X

X
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados de la investigacion

En el presente estudio, se evalud a una muestra de participantes del mercado local de la
ciudad de Ibarra con el proposito de identificar los factores de estilo de vida que podrian actuar
como predictores del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedades
cardiovasculares (ECV), la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de
encuestas validadas internacionalmente. Entre los instrumentos utilizados se encuentran el
cuestionario FINDRISC para riesgo de diabetes tipo 2, GLOBORISK para riesgo cardiovascular
a 10 afios, el cuestionario DQQ sobre calidad de la dieta, IPAQ para actividad fisica, y una ficha
de observacion nutricional con datos antropomeétricos y antecedentes familiares.

La aplicacion de estos instrumentos permitio una evaluacion integral del estilo de vida de
los participantes, considerando aspectos como la alimentacion, la frecuencia e intensidad de la
actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol y medidas fisicas como el indice de masa
corporal (IMC), en donde, los datos recopilados brindan una vision detallada de los
comportamientos de salud predominantes en esta poblacion, revelando los patrones de riesgo
significativos y proporcionando una base solida para el anlisis y la discusion de los resultados.

Los hallazgos obtenidos en este estudio no solo reflejan la realidad local en relacion con
los estilos de vida, sino que también permiten establecer asociaciones preliminares entre dichos
factores y el riesgo estimado de desarrollar enfermedades cronicas, en los apartados siguientes,
se presentan los resultados de cada instrumento aplicado, acompafiados de su respectivo analisis
descriptivo con el fin de identificar las principales tendencias y posibles implicaciones para la

salud publica y la practica de enfermeria en el primer nivel de atencion.



4.2 Analisis de datos

Tabla 3. Caracterizacion Sociodemogréfica

Variable Frecuencia %
Sexo
Femenino 40 63%
Masculino 23 37%
Total general 63 100%
Autoidentificacion Etnica
Afrodescendiente 35 56%
Indigena 11 17%
Mestizo 17 27%
Total general 63 100%
Grupos de Edad
19-38 35 56%
39-58 13 21%
59-78 12 19%
79-98 3 5%
Total general 63 100%
Estado Civil
Casado/a 27 43%
Divorciado/a 2 3%
Soltero/a 31 49%
Union libre 2 3%
Viudo/a 1 2%
Total general 63 100%
Nivel de Instruccién

(?uar_to nivel 1 204
finalizado

Ninguna 2 3%
Primaria finalizada 19 30%
Secundaria finalizada 29 46%
Tercgr nivel 12 19%
finalizado

Total general 63 100%
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El analisis de la caracterizacion sociodemografica permite comprender mejor el perfil de
los participantes, lo cual es fundamental para contextualizar cualquier evaluacién relacionada
con factores de riesgo en salud. En este caso, la muestra esta compuesta por 63 personas, con una
mayor representacion del sexo femenino (63%) frente al masculino (37%), distribuidos por
grupos de edad que muestran que mas de la mitad de los participantes (56%) tienen entre 19 y 38
afios, lo que indica una poblacion mayoritariamente joven.

En cuanto a la autoidentificacion étnica, se observa un predominio de participantes
afrodescendientes (56%), seguidos por mestizos (27%) e indigenas (17%), este dato es
especialmente relevante ya que algunas investigaciones sugieren que los antecedentes genéticos,
el acceso a servicios de salud y las condiciones socioecondmicas pueden variar entre grupos
étnicos, afectando la prevalencia y el prondstico de enfermedades cronicas.

En conjunto, estos datos sociodemograficos permiten anticipar los posibles determinantes
sociales de salud presentes en esta poblacién, asi como los retos y oportunidades para
implementar estrategias de promocion, prevencion y control de enfermedades cronicas.

Tabla 4. Consumo de sustancias.

Variable Frecuencia %
Alguna vez fue fumador
Si 44 70%
No 19 30%
Total General 63 100%

Consumo de Cigarrillo, puros,pipas, vaper
Sl 51 81%
NO 12 19%
Total General 63 100%
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Consumo de bebidas alcohélicas

Si 34 54%
No 29 46%
Total General 63 100%

Consumo de bebidas alcoholicas en los ultimos

30dias
Si 52 83%
No 11 17%
Total General 63 100%

Segun la aplicacion de los cuestionarios aplicados a la muestra, el 70 % de los
encuestados afirmo haber fumado alguna vez, y actualmente el 81 % consume cigarrillos, puros,
pipas o vapeadores, una proporcién gue resulta considerablemente elevada en comparacién con
otras poblaciones latinoamericanas, donde los niveles de tabaquismo actual suelen ubicarse entre
el 25 % vy el 40 %, de acuerdo con el estudio presentado por Silfee et al. (2017) que respalda esta
preocupacion al demostrar que el consumo de tabaco se asocia directamente con un mayor riesgo
cardiovascular, presion arterial elevada y un perfil lipidico desfavorable, particularmente cuando
coexiste con sedentarismo o una alimentacion poco saludable.

Por lo tanto, el elevado porcentaje de consumo de tabaco observado en esta muestra
evidencia una exposicion significativa a un factor de riesgo cardiovascular ampliamente
reconocido, lo que subraya la necesidad de establecer estrategias de intervencion desde etapas
tempranas, con enfoque preventivo y educativo, especialmente en poblaciones jovenes.

Tabla 5. Salud metabdlica y estado nutricional.

Variable Frecuencia %
¢ Toma algun medicamento para la hipertension
arterial?
Si 5 8%
No 58 92%

Total General 63 100%
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¢Alguna vez le han detectado valores elevados de
azlcar en sangre?

Si 5 8%
No 58 92%
Total General 63 100%

¢Usted padece de diabetes?

Si 2 3%
No 61 97%
Total General 63 100%

Valoracion IMC

Bajo Peso 1 2%
Normal 22 35%
Obesisdad 20 32%
Obesidad Moérbida 4 6%
Sobrepeso 16 25%
Total general 63 100%

El 8% de los participantes manifestdé tomar medicamentos para la hipertension, mientras
que el 92% no los utiliza, dato que sugiere una baja prevalencia de hipertension diagnosticada o
tratada en la muestra, aunque no necesariamente implica ausencia del problema, ya que muchas
personas pueden tener hipertension sin saberlo y de igual manera con la glucosa, en donde,
solamente el 8% ha tenido valores elevados de glucosa detectados en algin momento.

Solo 2 participantes (3%) indicaron tener diagndstico de diabetes, esta baja proporcion es
esperada en una muestra mayoritariamente joven, pero no descarta la presencia de riesgo,
especialmente si hay otros factores predisponentes presentes como obesidad o antecedentes
familiares.

Por otro lado, mas de la mitad de los encuestados (63%) presentan exceso de peso

(sobrepeso u obesidad), lo que representa un hallazgo preocupante, en donde, a pesar de que solo
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una pequefa fraccion de la muestra ha sido diagnosticada con diabetes o hipertension, el exceso
de peso afecta a la mayoria de los participantes, lo cual representa un riesgo potencial no
diagnosticado, subrayando la necesidad de programas de deteccion temprana, promocion de

estilos de vida saludables y monitoreo preventivo en esta poblacion.

Tabla 6. Frecuenciay porcentaje de consumo de alimentos por grupo alimenticio

Variable Frecuencia %
Consumo Cereales, Pan, Fideo, Tallarin
Si 42 67%
No 21 33%
Total General 63 100%

Consumo de Vegetales

Si 33 52%
No 30 48%
Total General 63 100%

Consumo de Frutas

Si 30 48%
No 33 52%
Total General 63 100%

Consumo de Proteina de Origen Animal o vegetal

Si 29 46%
No 34 54%
Total General 63 100%

Consumo de Azucares, Frituras, Comida Rapida,

Porcesada
Si 18 29%
No 45 71%
Total General 63 100%

Uno de los hallazgos mas relevantes es el bajo consumo de frutas y vegetales, en donde,

solo el 52% consume vegetales regularmente y ain mas critico, solo el 48% consume frutas, lo
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que nos indica que mas de la mitad de la poblacion no cubre las recomendaciones minimas de
consumo diario de frutas y verduras

Los datos muestran una alimentacidn desequilibrada y deficiente en alimentos protectores
(frutas, verduras y proteinas), predominando lo que es el consumo de cereales (67%), lo cual, sin
un adecuado balance con otros grupos alimentarios, puede favorecer el desarrollo de sobrepeso,
obesidad y enfermedades cronicas, tendencia resalta la necesidad de educacion nutricional

dirigida, adaptada al entorno sociocultural de los participantes.

Tabla 7. Categorias de la Presion Arterial por Grupo Etnico

Categorias Presion Arterial

. Hipertensién Hipertension Crisis
Categoria Normal Elevada IDNivel 1 pNiveI 2 Hipertensiva
Afrodecendiente 13 9 7 5 1
Indigena 4 2 3 2
Mestizo 8 4 3 2
Total general 25 15 13 9 1

El cruce de variables entre las categorias de presion arterial y el grupo étnico evidencia
diferencias importantes en la distribucion del riesgo cardiovascular, en donde, la poblacién
afrodescendiente presenta una mayor concentracion de casos en los niveles elevados de presion
arterial, incluyendo la mayoria de los registros de hipertension en nivel 1, nivel 2 y el Gnico caso
de crisis hipertensiva reportado en toda la muestra.

En contraste, la poblacion indigena muestra una tendencia hacia valores normales, con
menor presencia en las categorias de riesgo y ningun caso extremo, mientras que los
participantes mestizos se sitan en una posicion intermedia, con una distribucién mas equilibrada
entre presion normal y grados leves de hipertension, pero sin presencia en las formas mas graves,

patron sugiere una predisposicion diferencial al riesgo cardiovascular segun grupo étnico, lo que



respalda la necesidad de considerar las caracteristicas sociodemogréaficas en el disefio de

estrategias de prevencion y control de enfermedades crénicas no transmisibles.
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Este cruce de variables revela una disparidad clara en la distribucion de la presion arterial

segun grupo étnico, con los afrodescendientes mostrando una tendencia significativamente
mayor hacia niveles elevados de presidn y casos severos de hipertension, este dato refuerza la
hipétesis de que ciertos factores étnicos pueden predisponer al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, ya sea por causas genéticas, sociales o relacionadas con el estilo de vida

Tabla 8. Clasificacion de Indice de Masa Corporal por Grupo Etnico

Clasificacion IMC
Afrodescendientes  Indigenas Mestizos Total general

Bajo Peso 1 1
Normal 18 1 3 22
Obesidad 8 6 6 20
Obesidad Morbida 1 1 2 4
Sobrepeso 8 3 5 16
Total general 35 11 17 63

Tabla 9. Clasificacion de indice de Masa Corporal por Edad

Clasificacion IMC 19-38 39-58 59-78 79-98 Total general
Bajo Peso 1 1
Normal 16 2 4 22
Obesidad 8 5 5 2 20
Obesidad Morbida 1 2 1 4
Sobrepeso 10 5 1 16
Total general 35 13 12 3 63

En cuanto a la distribucion general del IMC, se observa que solo el 35% de los
participantes presenta un peso normal, el 63% restante tiene algin grado de exceso de peso: el
25% con sobrepeso, el 32% con obesidad y un 6% con obesidad morbida, mientras que el bajo

peso es practicamente inexistente (2%), esto refleja una tendencia preocupante hacia el
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sobrepeso y la obesidad en la muestra, lo que incrementa considerablemente el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

El analisis por grupo étnico muestra que, aunque la mayoria de los casos con peso normal
corresponden a personas afrodescendientes, también son ellos quienes concentran la mayor
cantidad de casos con sobrepeso, obesidad y obesidad morbida, en cambio, el grupo indigena, a
pesar de tener varios casos de obesidad, presenta una proporcion mas baja en los niveles mas
graves de exceso de peso, mientras que los mestizos muestran una distribucién moderada, con
algunos casos en cada categoria.

En cuanto a la edad, los adultos jovenes de entre 19 y 38 afios ya presentan cifras
elevadas de sobrepeso (10 casos) y obesidad (8 casos), lo que evidencia que los problemas de
peso se inician a edades tempranas y a medida que avanza la edad, especialmente entre los 59 y
78 afios, aumentan los casos de obesidad y obesidad morbida, lo que refleja una progresion del
riesgo a lo largo del tiempo si no se interviene oportunamente.

Los resultados muestran que el exceso de peso afecta a una gran parte de la muestra
desde edades jovenes, siendo mas notorio en ciertos grupos étnicos como el afrodescendiente,
datos refuerzan la importancia de implementar estrategias de prevencion y promocién de estilos
de vida saludables, diferenciadas por grupo poblacional y adaptadas al ciclo vital, en donde, la
obesidad y el sobrepeso no son problemas aislados, sino factores de riesgo constantes que se

asocian con otros habitos evaluados en el estudio.

4.3 Analisis de estudios comparativos
Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan una realidad alarmante en cuanto a
los estilos de vida poco saludables adoptados por la poblacion evaluada que se encuentra

caracterizada por altos indices de sobrepeso, obesidad, tabaquismo y consumo de alcohol, asi
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como una baja ingesta de frutas, verduras y proteinas saludables, factores que se encuentran
evidenciados incluso en personas jovenes, se constituyen como predictores claves para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.

Al comparar estos hallazgos con estudios recientes, se observa una marcada
concordancia, por ejemplo, la investigacion realizada por Silfee et al. (2017), titulada Sedentary
behavior and cardiovascular disease risk factors among Latino adults, misma que identifico una
fuerte asociacion entre la inactividad fisica y un mayor indice de masa corporal, presion arterial
elevada y mayor probabilidad de presentar diabetes en adultos latinos, estudio que resalta que
estos factores de riesgos son mas prevalentes en personas jovenes con baja escolaridad, lo cual
coincide con la tendencia observada en la muestra de esta investigacion, donde mas del 60 %
presenta exceso de peso desde edades tempranas.

Asimismo, el estudio de Aggarwal et al. (2021), enfocado en las disparidades raciales y
étnicas en la prevalencia, tratamiento y control de la hipertension en los Estados Unidos,
proporciona evidencia clara de que los grupos afrodescendientes presentan una mayor
prevalencia de hipertensién en comparacion con otras poblaciones étnicas, ademas de tasas mas
bajas de control, incluso cuando se ajustan factores como el nivel socioeconémico y el acceso a
los servicios de salud, siendo este un patron que coincide directamente con lo hallado en la
presente investigacion, donde la poblacion afrodescendiente registr6 la mayor proporcién de
casos en las categorias de hipertension nivel 1, nivel 2 y el Gnico caso de crisis hipertensiva.
Ademas, este grupo también presentd mayor frecuencia de obesidad y sobrepeso, lo que refuerza
la hipotesis de que existen determinantes socioculturales, ambientales e incluso genéticos que
influyen de manera diferenciada en la carga de enfermedad, en donde, ambos estudios coinciden

en sefialar que mas alla de los comportamientos individuales, las desigualdades estructurales y
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contextuales desempefian un papel decisivo en el desarrollo y control de enfermedades cronicas
no transmisibles en poblaciones histéricamente vulnerables.

Por otro lado, en el contexto latinoamericano, los estudios de Cruz-Serrano et al. (2021)
sobre factores de riesgo cardiovascular en poblaciones indigenas y mestizas en Chiapas, México,
destacan que las comunidades indigenas tienden a tener menor prevalencia de obesidad y
enfermedades cardiovasculares, posiblemente debido a patrones alimentarios mas tradicionales y
mayor actividad fisica cotidiana, resultados que se reflejan también en esta investigacion, donde
la poblacidon indigena presentd menor incidencia de obesidad morbida e hipertension severa, en
comparacién con otros grupos étnicos.

Los hallazgos de este estudio muestran que la caracterizacion sociodemografica permitio
identificar diferencias relevantes entre grupos de edad y etnia que inciden en el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles. Por otro lado, se evidencio la estrecha relacion entre
estilos de vida poco saludables alimentacion inadecuada, sedentarismo y consumo de sustancias
y una mayor predisposicion a desarrollar estas patologias, lo que coincide con la evidencia
cientifica revisada, resultados que resaltan la necesidad de implementar estrategias de
intervencion adaptadas al contexto local, con el fin de promover cambios sostenibles en los

habitos de la poblacion

4.4 Guia Metodologica

A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio, que evidenciaron patrones de vida
poco saludables asociados al riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
como el exceso de peso, el consumo de alcohol y tabaco, la baja ingesta de frutas y verduras, y la
presencia de hipertension en ciertos grupos étnicos, se elabord una guia metodologica con

enfoque educativo dirigida a la poblacion participante del mercado local de Ibarra.
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Esta guia, incluida en el Anexo 4, integra recomendaciones practicas en torno a la
alimentacion equilibrada, la importancia de la actividad fisica regular, la reduccion del consumo
de sustancias nocivas y el fortalecimiento del autocuidado. Su disefio se fundamenté en los
resultados del presente trabajo y tiene como finalidad brindar a la comunidad herramientas
sencillas y comprensibles para la prevencién de enfermedades cronicas, fortaleciendo de esta

manera las acciones de promocion de la salud desde la atencion primaria.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a lo largo de esta investigacion permiten concluir que los estilos
de vida adoptados por gran parte de la poblacion evaluada constituyen factores predisponentes
clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, aun en ausencia de
diagnosticos clinicos confirmados.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, presente en méas del 60 % de los
participantes, especialmente en joévenes de entre 19 y 38 afios, pone en evidencia una tendencia
alarmante hacia el deterioro metabdlico desde edades tempranas y a esto se suman habitos de
riesgo como el consumo frecuente de tabaco y alcohol y patrones alimentarios inadecuados, que
se encuentran caracterizados por una baja ingesta de frutas, verduras y proteinas de calidad, en
donde, todas estas condiciones, en conjunto, reflejan una situacion de vulnerabilidad que no ha
sido abordada de manera preventiva desde el sistema de salud, a pesar de su impacto potencial
sobre la calidad de vida y la morbimortalidad a largo plazo.

Asimismo, el analisis de variables sociodemogréaficas muestra que la etnicidad influye
significativamente en la distribucion del riesgo: la poblacion afrodescendiente presenta mayor
concentracion de casos con presion arterial elevada, obesidad y consumo de sustancias, en
comparacion con los grupos mestizo e indigena, esto evidencia que las condiciones sociales,
culturales y econdmicas también determinan el estado de salud y que no todas las poblaciones
enfrentan el mismo nivel de exposicion a los factores de riesgo y si bien la mayoria de los
participantes no reporta enfermedades diagnosticadas como diabetes o hipertension, los
indicadores clinicos recogidos sugieren una carga silenciosa de riesgo que requiere atencién

inmediata.
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En este sentido, los objetivos planteados en el estudio se cumplieron al identificar y
evaluar los principales factores de estilo de vida presentes en la poblacion, relacionarlos con
variables como edad, sexo y etnia, y asi evidenciar su vinculo con el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, ademas, el estudio aporta informacién relevante para la toma de decisiones en
el ambito de la salud comunitaria, reafirmando que los estilos de vida no saludables no son sélo
elecciones individuales, sino el resultado de multiples determinantes sociales que deben ser
comprendidos y abordados de forma integral. Asi, esta investigacion contribuye a visibilizar la
urgencia de intervenir desde el primer nivel de atencién en salud con estrategias culturalmente
pertinentes, orientadas a la prevencion, el autocuidado y la promocién de habitos saludables
sostenibles en el tiempo.

En conclusion, la investigacion ofrece evidencia local sobre la influencia de los estilos de
vida en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, al
tiempo que aporta un fundamento tedrico que respalda la implementacion de acciones
preventivas, generando como resultado una guia metodoldgica con enfoque educativo que
constituye una herramienta practica para la promocion de la salud en la comunidad, de esta
forma, el trabajo no solo fortalece el conocimiento académico, sino que también brinda un

recurso aplicable que permitira reducir el impacto de las enfermedades cronicas.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones establecidas, se recomienda
desarrollar estrategias integrales de intervencion en salud comunitaria que permitan reducir los
factores de riesgo identificados, especialmente aquellos relacionados con los habitos
alimentarios, el sedentarismo y el consumo de sustancias, siendo fundamental implementar
programas educativos continuos, enfocados en la promocion de una alimentacion saludable, el
aumento de la actividad fisica y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol, priorizando a los
grupos mas vulnerables como los adultos jovenes y las poblaciones afrodescendientes, que han
mostrado una mayor exposicion a estilos de vida no saludables.

Estas estrategias deben disefiarse con un enfoque intercultural y participativo,
considerando las caracteristicas sociodemograficas y culturales de la poblacién, de manera que
las acciones sean pertinentes, sostenibles y bien recibidas por la comunidad

En este sentido, el rol del personal de enfermeria resulta fundamental, ya que su cercania
con la comunidad, su formacion en promocion del autocuidado y su capacidad de
acompafiamiento permiten generar cambios reales en los comportamientos de salud,
recomendando reforzar el papel de los agentes comunitarios y del personal en formacion en salud
como promotores del autocuidado, priorizando intervenciones practicas, simples y replicables
que se adapten al contexto social y cultural de las personas, siendo Gtil que los estudiantes o
futuros profesionales de enfermeria que participaron en este proceso continlen generando
espacios de didlogo y acompafiamiento en salud preventiva durante sus précticas, como una
forma concreta de aplicar el conocimiento adquirido y generar impacto positivo en su entorno

inmediato.
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ANEexXos

Anexo 1. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Evaluacién del riesgo de diabetes mellitus y riesgo cardiovascular, y su asociacion con factores de
riesgo clinico, nutricional y genético: estudio piloto

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa, le invitamos a participar en este estudio que se realizara en las
provincias de Loja, Imbabura y Santo Domingo de los Tsachilas.

Este documento, llamado “Consentimiento informado”, explica:
e Lasrazones por las que se realiza el estudio.
e Su participacion y, si lo desea, su aceptacion de la invitacion.
o Los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de participar.

Después de revisar esta informacién y aclarar sus dudas, tendra la informacion necesaria para decidir si
desea 0 no participar. No tenga prisa para decidir; puede llevar este documento a casa y leerlo con sus
familiares o personas de confianza.

Introduccién

En Ecuador, las principales causas de muerte en adultos son las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes mellitus. Este estudio busca:

e Evaluar su riesgo de sufrir estas enfermedades en los proximos 10 afios.
e Conocer los factores asociados a este riesgo (clinicos, genéticos y nutricionales).

o Disefar futuros programas que ayuden a disminuir estos riesgos.

Objetivo del estudio

Determinar datos clinicos mediante valoracion médica y de laboratorio, aplicando diversos instrumentos
para:

o Definir la presencia de riesgo cardiovascular y de diabetes.
e Analizar la asociacion con factores clinicos, nutricionales y genéticos.

o Conocer la susceptibilidad genética a estas enfermedades en diferentes grupos étnicos.
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Descripcidon de los procedimientos
El estudio tendra tres fases:
1. Cuestionarios (10-15 minutos)
o Datos sociodemogréficos.
o Habitos de vida, actividad fisica, alimentacion y consumo de sustancias.
o Medicion de peso, talla, circunferencia abdominal y presion arterial.
2. Toma de muestra de sangre periférica (aprox. 7 minutos)
o Andlisis bioquimico: glucosa y perfil lipidico.
o Analisis genético: genes ABCAL, GSTM1, GSTT1, GSTP1.
o Realizado por personal capacitado con material estéril de tnico uso.
3. Confidencialidad
o Datos manejados con cédigos alfanuméricos.

o Resultados enviados por correo electronico o teléfono, con recomendaciones médicas
generales si es necesario.

Riesgos y beneficios
Riesgos minimos:
o Posible moreton o dolor leve por la puncién.
e No existen riesgos para la salud.
e Requiere ayuno previo de 8 horas.
Beneficios:
e Conocer sus riesgos de salud y recibir orientacion preventiva.
o Participacidn gratuita y sin remuneracion.

o Datos usados exclusivamente para investigacion, con confidencialidad garantizada.

Otras opciones si no participa
o Es libre de decidir si participa o no.

o Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin consecuencias.



Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:

1. Recibir informacion clara del estudio.

2. Aclarar sus dudas.

3. Tomar el tiempo necesario para decidir.

4. Negarse a participar sin consecuencias.

5. Retirarse en cualquier momento.

6. Recibir cuidados necesarios en caso de dafio.

7. Acceder a los resultados de los analisis.

8. Recibir copia firmada de este documento.

9. No responder preguntas que le incomoden.

10. Retirar su consentimiento para uso de material bioldgico.

11. Participar sin pagar ni recibir compensacion.

Manejo del material bioldgico recolectado
e Transporte a laboratorio clinico local y al Laboratorio de Biologia Molecular Humana (UTPL).
e Cadenadefrioa4 °C.
e Procesamiento por técnicos capacitados.
o Eliminacion segura con hipoclorito de sodio al 10% y disposicion como desechos infecciosos.

e Almacenamiento temporal de muestras hasta la publicacién del estudio (previa autorizacion).

Informacion de contacto
Si tiene preguntas, comuniquese con:
e Rosario Suarez de Teran — Investigadora Principal
o Tel: 0989557501

o Correo: rsuarez2@utpl.edu.ec
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Equipo de investigacién:

e Loja: ybsarmiento@utpl.edu.ec, mebautista@utpl.edu.ec, aparevalol@utpl.edu.ec

e Santo Domingo: cristian97rivilla@pucesd.edu.ec, mtrojasm@pucesd.edu.ec

e |barra: mmunoz351@pucesi.edu.ec, ybcamero@pucesi.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron respondidas, tuve tiempo suficiente para decidir y recibi
copia de este formulario.

O Si

I No

Anexo 2. Cuestionario aplicado a los participantes

(Instrumento de recoleccion de datos para evaluacion de riesgo de diabetes mellitus y riesgo
cardiovascular)
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Pontificia Universidad | Sede
Catélica del Ecuador Ibarra

Seccion 1. Datos de Filiacion
1. Codigo de institucion

© UTPL
© PUCE IBARRA
© PUCE STO DOMINGO

2. Codigo de area

© Loja, San Lucas
O Imbabura, Ibarra

® Sto Domingo Tsachilas

*Etnia

© Afrodescendientes © Kichwa Imbabura © Mestizo Imbabura

© Tséchilas © Mestizo Santo Domingo © Kichwa Saraguro

3. Consentimiento informado. *(Comprendo mi participacion en este estudio. Me han
explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis
preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado.)

Q & © No
4. Cédula de identidad. *(Mdaximo 10 digitos)
5. Apellidos y nombres. *(Ingresar apellidos y nombres complelos)
6. Numero de teléfono de contacto
7. Sexo

© Masculino “ Femenino

8. Fecha de nacimiento

—

9. Edad. *(Afios cumplidos)

€5 PUCE TEE
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10.-Estado civil*

-

-

Soltero/a ¢ Casado/a

Viudo/a © Unién libre

11.-Nivel de instruccion*

-

-

c

P

I

Ninguna

Primaria finalizada
Secundaria finalizada
Tercer nivel finalizado

Cuarto nivel finalizado

© Divorciado/a

12. Tomando como referencia el afio anterior, cuales fueron los ingresos mensuales totales
del hogar en términos de salarios minimos

© Entre 1 y 2 salarios minimos

© Entre 3 y 4 salarios minimos

“ Entre 5 0 mas salarios minimos

Seccion 2: Hdabitos de consumo

Tabaco

13. ;Fuma usted actualmente algin producto de tabaco como cigarrillos, puros, pipas o

vaper?

-
®

No fuma
Si fuma

14. {Alguna vez fue fumador?

-
c

Alcohol

No
Si

15. { Alguna vez ha consumido alguna bebida alcoholica como cerveza, vino, aguardiente, u

otro?

€5 PUCE TEE
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' No
S

16. (Ha consumido una bebida alcoholica dentro de los ultimos 30 dias?
© No
O 5

Seccion 3: Test Findrisc

17 -indice de masa corporal. *(Considerar decimales)

18.-;Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica diaria en sus tiempos libres?*
O B
® No

19.-;Come verduras o vegetales regularmente?*
© Todos los dias
© No todos los dias

20.-; Toma algun medicamento para la hipertension arterial ?*
“ No
© si

21.-;Alguna vez le han detectado valores elevados de azicar en sangre?*
© No
“ si
22.-; Tiene antecedentes familiares de diabetes?*
“ No
® si (abuelos, tia, tio, primo hermano)

“ s (padres, hermanos, hijos)

23.-Calculo de riesgo diabetes. *(Riesgo de diabetes segun la escala FINDRISK calculada)
Seccion 4: GloboRisk

24. (Fuma usted actualmente algiun producto de tabaco como cigarrillos, puros o pipas?

“ s
' No
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25. ( Usted padece de diabetes?*
© s
“ No

26. Valor de presion arterial sistolica
27. Riesgo cardiovascular calculado

Seccion 5: DQQ

28.-Ayer, (Consumio alguno de los siguientes alimentos? Arroz, pan fideos o tallarin*®

“ No

O B
29.-Ayer, ;Consumi6 alguno de los siguientes alimentos? Choclo, tostado, canguil, arroz de
cebada, morocho o quinua*

“ No

O &
30.-Ayer, ;Consumi6 alguno de los siguientes alimentos? Papas, yuca verde, maduro,
camote, melloco o papanabo*

“ No

© si
31.-Ayer, ;Consumio alguno de los siguientes alimentos? Frejol, lentejas, habas, arvejas,
chochos o garbanzos™

“ No

“ si
32.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de los siguientes vegetales? Zanahoria amarilla, zapallo
0 pimiento rojo*

“ No

O &

33.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de los siguientes vegetales? Acelga, espinaca o brocoli*
“ No
C &

34.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de los siguientes vegetales? Tomate, lechuga, pepinillo,
rabano, remolacha o vainita*

€5 PUCE TEE
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“ No

@ Bi
35.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de los siguientes vegetales? Pimiento verde, apio, col,
col morada o coliflor*

“ No

© si
36.-Ayer, ;Consumio usted alguno de los siguientes frutas? Papaya, mango amarillo, melon
o tomate de arbol*

“ No

S

37.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de los siguientes frutas? Naranja, mandarina o toronja*

“ No

O s
38.-Ayer, ;Consumio usted alguno de los siguientes frutas? Maduro, pifa, sandia, manzana,
pera, durazno o claudia*

“ No

© s
39.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de los siguientes frutas? Aguacate, mango verde,
guanabana, mora, frutillas, uvas o uvillas*

© No

© s
40.-Ayer, (Consumio usted alguno de los siguientes dulces? Galletas de dulce, pastel,
pastas, churros o pristifios™®

“ No

© &
41.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de los siguientes dulces? Caramelos, chocolates, helado,
bolos, frutas en almibar, dulce de higo o manjar de leche*

“ No

© si

42 .-Ayer, ;Consumio usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal? Huevos*
© No
C si
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43.-Ayer, ;Consumio usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal? Queso™
“ No
¢ s

44 -Ayer, {Consumio usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal? Yogurt™*

“ No

S s
45 .-Ayer, ;Consumio usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal?
Embutidos como salchicha, mortadela, chorizo o jamén™

“ No

© si
46.-Ayer, ;Consumid usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal? Carne de
res, carne de chivo o borrego o higado de res*

© No

C i
47.-Ayer, {Consumi6 usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal? Chancho,
cuy o0 conejo*

© No

“ si
48.-Ayer, ;Consumio usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal? Pollo o
menudencia de pollo*

“ No

¢ &
49 .-Ayer, ;Consumio usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal? Pescado,
atun, sardina o mariscos™

“ No

© si

50.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de estos otros alimentos? Mani, pepa de sambo o
semillas de girasol™*

“ No
“ si
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51.-Ayer, ;Consumio usted alguno de estos otros alimentos? Papas fritas procesadas,
ruffles, cheetos, doritos o tostitos™

“ No

O si
52.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de estos otros alimentos? Sopas instantdneas o fideos
instantaneos como rapiditos™

“ No

2 81
53.-Ayer, ;Consumid usted alguno de estos otros alimentos? Papas fritas, salchipapas,
maduro frito, empanadas fritas o pollo broster*

© No

“ si
54.-Ayer, ;Consumi6 usted alguno de las siguientes bebidas? Leche, leche con chocolate,
café con leche, morocho o leche en polvo™

© No

“ si
55.-Ayer, ;Consumio usted alguno de las siguientes bebidas? Café con azucar, agua de
remedio 0 aromatica con azucar, chocolate caliente, arroz con leche o colada™

“ No

©osi
56.-Ayer, ;Consumio usted alguno de las siguientes bebidas? Jugos de fruta, jugos
envasados, limonada o bebidas con sabor a fruta*®

© No

@ s
57.-Ayer, ;Consumio usted alguno de las siguientes bebidas? Colas o gaseosas como coca,
sprite o fioravanti, bebidas energéticas como V220 o bebidas hidratantes como Powerade*

S

o

© i
59.-Ayer, ;Consumi6 usted comida de alguno de estos lugares? KFC, McDonald s,
Burguer King, Pollo Campero,Ricky Pollo, Gusy, Sandy, Mago Rey, Papi pollo*

© No

C &
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Seccion 6: Cuestionario IPAQ (Mediciones del comportamiento /
hdbitos: Actividad Fisica)

60.- Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias realiz6 actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios como hacer aerobicos, andar rapido o en
bicicleta? Colocar niimero de dias por semana.

61.- HabItualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias? Colocar niimero total de minutos

62.- Durante los ultiMos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar. Colocar niimero de dias por semana.

63.- Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias? Colocar numero total de minutos

64.- Durante los ultimos 7 dias, ;cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Colocar numero de dias por semana.

65.- Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias? Colocar
numero total de minutos

66.- Durante los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil? Colocar
numero total de minutos

Seccion 7: Medidas Fisicas
67.-Peso*Describe la cantidad de masa corporal que posee una persona (en kilogramos),
considerar decimales

68.-Estatura*Describe la altura de un sujeto desde la base de los pies hasta la parte superior
de la cabeza en cm, considerar decimales

69.-Perimetro de cintura*Describe la cantidad de grasa alrededor de la zona abdominal de
un determinado sujeto, colocar medida en cm, considerar decimales

70.-Tension arterial sistolica*Presion sanguinea de los vasos arteriales en la fase de
contraccion del corazon

71.-Tension arterial diastolica*Presion sanguinea de los vasos arteriales en la fase de
relajacion del corazon

€5 PUCE TEE
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Anexo 3.

Fotografias del trabajo de campo
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Anexo 4. Propuesta

E‘é Pontificia Universidad | Sede

Catolica del Ecuador Ibarra

CUIDA TU ESTILO DE
VIDA: GUIA PARA
PREVENIR LA
DIABETES TIPO 2 Y
ENFERMEDADES DEL
CORAZON

Esta guia nace del interés por ayudarte a cuidar tu
salud.

Hoy en dia, muchas personas sufren enfermedades
que no aparecen de un dia para otro, sino que se
desarrollan lentamente por la forma en que viven.
La diabetes tipo 2 y los problemas del corazén
estan entre las enfermedades mas comunes, y
muchas veces estdn relacionadas con lo que
comemos, cuanto  nos movemos,  como
manejamos el estrés y otros habitos diarios.

Esta guia esta pensada especialmente para ti, que
vives o trabajas y quieres aprender a cuidar mejor
tu salud. Si deseas mejorar tus habitos, esta
informacion es para ti.

Recuerda: tu salud no depende solo de medicinas o
doctores. También depende de o que td haces cada
dia. Esta guia te acompafia en ese camino.

Guia creada por:
Madelyn Mora y Nayely Andrade

Kay guia ruwasga kanki ruraykuchkan kawsaykita alli
llank’aykuyta yanapayninchikpag.

Kunankama, aswan runakuna wunukunakunawan
fnak'achkanku, mana huk punchawan chaylla
rikhurqachu, ichaga sinchi sinchi nawpagman kag
kawsaymanta rikhuykuspa. Diabetes tipo 2 nisqa
unuky, sungupa unukuga aswan watasqakunam
kashanku. Hinallatag, manam llapa kasgachu, ichaga
manachaymi allin  mikhuy, rimaykuna, hawpag
kawsayta manejayta manachaymanta kan.

Kay gufaga qankunapagmi ruwasqga, gammi
llagtaykita tiyanki, llank'aykuyki, allin kawsayta
munanki. Ama llakikuychu: kawsaykita kutichiyta
munaykita kananmi kallarikunki.

Yuyariy: Kawsaykikiga mana medikukunamanta sapa
tukuy kananichu, ichaga gampis ruraykuykita
kananllapa ruwasganmanta. Kay guiaga qampaqmi.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE
CAMBIAR ALGUNOS HABITOS?

Muchas veces, sin darnos cuenta, repetimos costumbres que
a largo plazo pueden afectar nuestra salud. Comer con
mucha sal, no hacer ejercicio, fumar, tomar alcohol con
frecuencia o vivir con estrés constante, pueden aumentar el
riesgo de enfermedades

L

Cambiar no es facil, pero tampoco
imposible. La buena noticia es que estos
problemas se pueden prevenir, y tu
puedes comenzar hoy.

ALIMENTACION SALUDABLE

¢QUE DEBEMOS COMER?

Verduras de todos los colores, al menos 2 veces al dia.

-Frutas frescas, sin anadir aztcar. @
-‘Legumbres (lenteja, fréjol, garbanzo) al menos 3 veces por semana, l\\'
-Agua en lugar de gaseosas o colas.

{QUE DEBEMOS EVITAR?

-Comidas fritas todos los dias.
-Gaseosas y jugos artificiales con mucho azucar.
-Pan blanco, galletas, pastelitos y comida chatarra.
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¢Imanalla ruwasun chay kawsayta
kutichinapaq?

Nawpaqtaq manam nirgachu, ichaga millay
kawsaykunata tukuykuyku. Aswan kallpachaywan
kawsaykuyta mana ruray, aswan nawpagta rikhuy.

Nak'ariy unukunata amafasqapa, wakin
ima ruwakunata kutichispa kallpanchikta,
kawsayta allinta sumagta wagaychasun.

Allin mikhuy

(IMATA MIKHUSUN?

Yurag, g'omer, kulli, angas, suni killayuq verduras - huk punchawpi
iskay kutilla.

- Mishki frutas, mana azucar yupaykuspa.

- Legumbres: linsis, fréjol, garbanzo - semana hinapi kimsa kutilla.
- Yaku - gaseosa utaq cola sipas. ~

‘.‘-‘
(AMATA AMA MIKHUSUN?

- Chicharrén utagq fritas punchaw sapa.
- Gaseosas y jugos artificiales, azacar aswan charaq.
« Pan blanco, galleta, dulces, comida chatarra.




S

ELIGE ACEITES DE
CALIDAD (AOVE)

Frutas y verduras
consumelas en
abundancia y llena tu
plato de color

S

Allin Aukiu
yachaylla akita
akllay (Allin AOVE)

Ruruykuna, yuraq
mikuykuna aswan
achkalla mikuy,
platuyki lliklla

killkakuna kichay

' Yaku upyaykuy

HIDRATATE
CON AGUA

PLATO SALUDABLE

HAZ EJERCICIO FISICO

Suma mikuy platillu

Proteinas
elige carnes  magras,
pescado, huevos, y
legumbres

Evita embutidos y carnes

. grasas

Hidratos de carbobo
elige cereales integrales

PROTEINAS
Allin aychata,
challwata, runtu ukta,
arwita akllay
Achak aychakuna,

\ _ embutidokuna pakuy

Carbohidratu
Allin akllay integral
sara, trigo, kinwa

i

Rurana ruray
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ACTIVIDAD FISICA

(QUE ES EL EJERCICIO FiSICO?

Es cualquier actividad corporal planificada y repetitiva que mejora o
mantiene uno o varios componentes de la condicion fisica:
« Mejora la salud cardiovascular
« Fortalece musculos y huesos
Regula el peso corporal
« Aumenta la energia y la autoestima
Reduce el riesgo de enfermedades crénicas (diabetes, hipertension,
etc)
Ejemplos: caminar, correr, nadar, bailar, yoga, hacer deportes.

¢QUE ES EL SEDENTARISMO?

Es la falta de actividad fisica suficiente para mantener la salud. Incluye
pasar mucho tiempo sentado o acostado (excepto cuando se duerme).

Consecuencias del sedentarismo:

» Obesidad

« Enfermedades cardiovasculares
« Diabetes tipo 2

« Problemas musculares y 6seos
« Ansiedad y depresion

No necesitas ir al gimnasio.
iCaminar es gratis y muy saludable!

MANEJO DEL ESTRES Y BUEN
DESCANSO

{QUE ES EL-ESTRES?

Es una respuesta del cuerpo ante una situacion que se percibe como
amenazante o demandante.

Puede ser positivo en dosis pequenas (motivacion) pero danino si se
mantiene por mucho tiempo.

Sintomas comunes:

* Fatiga

* Dolor de cabeza

« Irritabilidad

* Insomnio

* Problemas digestivos
* Trastornos de ansiedad

¢:COMO MANEJAR EL ESTRES?

« Hacer ejercicio regularmente

* Técnicas de respiracion, meditacion o mindfulness

* Dormir bien (7-9 horas)

« Tener tiempo para ocio y descanso

« Hablar con alguien de confianza o buscar ayuda profesional
* Organizar el tiempo y establecer prioridades

Kawsay llamkay

(IMANALLA KAWSAY LLAMKAY?

Manam gimnasio-manta kaykuchu. Kawsay llamkayga runaga
ch'usaqlla mana kawsayta kachaychu, ichaga ch'usaykuykuchkan
kawsaykita allinta.

- Sungun allinta llamkay

- Winay kallpata (musculos) wakinkuna

« P'anchikta sumaq chakichiy

- Kawsayta kuska wifachiy
- Ch'usaq unukunata amanaspa (diabetes, presion, etc.) -

Ejemplokuna: puriy, lluk'siy, yaku upyay (nadar), tusuy, yoga, deporte
ruray.

(IMANALLA SEDENTARIO KAWSAY?

Nisga, mana llamkaykuy: sapa punchaw tiyay, pufiuymana wagtapi
puriyta mana ruray.

Consecuenciakuna:

+ Ukhu p'anchikuy (obesidad)
- Sunqupa unukunakuna

- Diabetes tipo 2

« T'ikray kallpakuna, wifiay nanaykuna
- Llaki, llakikuy

Llaki manejoy, puiiuy allinta

¢IMANALLA ESTRES?

Llaki, hawpaq allin kawsayta chinkachiy. Qamaqa huk sinchi rikhuyta
chaykuy. Mana wakinku rikhuykunaga nak'ariyta churanmi.

Sintomakuna:

- Saykuy

+Uma nanay

- Piki llakikuy

- Mana pufiuyta atikuy
- Mikuy Rak'ariy

- Llaki chaykunamanta

(AMANALLA LLAKIYTA MANEJASUN?

* - Sapa punchaw kawsay llamkayta ruray

* -Samayta hap'iy, hawinchay, samariy

* - Allin pufuy (7-9 horas)

¢ - P'unchay maskhay, samayta ruray

- Qari warmi hukwan rimay, tukuy ayuda maskhay
* . Waktayta ordenay, prioridadkuna churaspa
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EVITAR EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

¢QUE SON?

* Alcohol y drogas son sustancias que alteran el
funcionamiento del cuerpo y la mente.

* Pueden afectar el sistema nervioso, la toma de
decisiones, el comportamiento y la salud fisica y
mental.

ALCOHOL

-Tomar en exceso dana el higado, el pancreas y sube la
presion.

-Aungue una copa ocasional no es grave, el consumo
frecuente si es riesgoso.

TABACO

-Fumar daha no solo los pulmones, también afecta el I/
corazon.

-Aumenta el riesgo de infartos, derrames cerebralesy
cancer.
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Manam mana allin sustancias
mikhuychu

(IMANALLA SUSTANCIAS?

« Alcohol, drogas - runaga fiawin, sunqu, llapan
= kallpayta rikhuy.

« Mana allin kawsay, mana allin yuyayta churan.
d}; «+  sunquta chinkachiy, umuta chinkachiy.

ALCOHOL

+ Aswan upyaymi higado, pancreas fak'achiy, presion
sayariy.

+ Wakinkuna huk copa mana chaylla - ichaga sapa
punchawmi llakiyta churan.

TABACO

- K'achuy - mana pulmonnomanta ganchiykuchu.
« Infarto, sunqu unuku, cancer.

Ama llakikuychu - gampis ayuda maskhay, huk runawan
rimayta kallariy.

Si te cuesta dejar el tabaco o el alcohol, busca ayuda. Hablar

con alguien es el primer paso.

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO

« Deterioro fisico y mental

« Problemas familiares y escolares
* Riesgo de accidentes

« Problemas legales

= Aislamiento social

CONSECUENCIAKUNA:

* Mana allin kallpay

* - Ayllupi, yachay wasipi ch'inkay
* . Ch'ulla ruray, chinkay

- Leymanta llamk'akuy

- Sapa, mana ayllu kuskalla
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X

RECUERDA Yuyariykichik

Ama llapan ruwanayta munaychu. Aswan pisilla

No necesitas hacerlo todo de una vez. Empieza con Ty
A kutichikuykuchkan.

pequenos cambios.

» . i . Amachay - preveniry — allin hampi.
La prevencion es la mejor medicina.

Kunan ruraykiga pagarinpaq sumaq kawsayta
rurayta ayudawan.

®

©e

“Tu salud est4 en tus manos. Cuidarte es el

Lo que haces hoy, construye tu salud de
mafana.

mejor regalo que puedes darteatiyatu

familia.”

ESCANEA EL CODIGO PARA JUGAR!
Kodigota scanay, pukllakushun!
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