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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de estilo de vida y su 

asociación con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares en 

comerciantes del mercado local de la ciudad de Ibarra, se utilizó un enfoque cuantitativo, 

descriptivo y correlacional, con diseño no experimental y transversal. La muestra estuvo 

conformada por 63 participantes, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia, a quienes se aplicaron instrumentos validados internacionalmente: FINDRISC, 

Globorisk, Dietary Quality Questionnaire (DQQ), IPAQ y ficha de observación 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 últimos 

30 días y bajo consumo de frutas (48%) y vegetales (52%). Además, se identificaron diferencias 

en los niveles de presión arterial según el grupo étnico, destacando una mayor incidencia de 

hipertensión en la población afrodescendiente. 

Estos hallazgos reflejan patrones de vida poco saludables que incrementan el riesgo de 

ECNT, incluso en personas jóvenes, resaltando la necesidad de fortalecer las intervenciones 

preventivas, con énfasis en la educación nutricional, la promoción de la actividad física y la 

reducción del consumo de sustancias nocivas. Como producto de este estudio, se elaboró una 

guía metodológica dirigida a la población participante, con el fin de brindarles herramientas 

prácticas y comprensibles para la detección temprana de riesgos y la adopción de hábitos 

saludables que mejoren su bienestar y calidad de vida. 

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

Factores de Riesgo, Enfermería, Prevención. 
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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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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el mundo enfrenta un preocupante aumento en la prevalencia de 

enfermedades crónicas 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 fenómeno que no es ajeno a nuestra realidad nacional ni local, en 

donde, los diferentes factores de estilos de vida poco saludables como la mala alimentación, el 

sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, así como el estrés crónico se han convertido en 

prácticas que son cada vez más 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 promoción del cambio de los estilos de vida a unos más 

saludables y la prevención de enfermedades dentro del primer nivel de atención.  

Desde el campo de la enfermería, comprendemos que es importante reconocer la 

creciente necesidad de fortalecer los procesos de educación en la salud, especialmente cuando 

estos se encuentran centrados en la identificación oportuna de factores de riesgo. Sin embargo, 

aunque la prevención forma una parte principal en el rol del profesional de enfermería, en la 

práctica diaria no siempre se realiza una evaluación que sea adecuada de estos factores del estilo 

de vida en los pacientes, representando esta omisión una barrera significativa para el diseño de 

intervenciones que resulten eficaces, y generen un vacío en la prevención primaria, afectando 

directamente la calidad de vida de los pacientes y las comunidades. 

En este contexto, la necesidad de esta investigación radica en la urgencia de evaluar y 

visibilizar los factores de estilo de vida como predictores del riesgo de padecer dichas patologías, 

especialmente en adultos aparentemente sanos, pero que presentan conductas y hábitos que 

disminuyen su estado de salud y si bien existen guías 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 titulación se concibe como una 

oportunidad para contribuir a este objetivo, mediante un estudio que recoja, analice e interprete 

datos específicos de la población local, que reflejen con mayor precisión las realidades y 

necesidades en el entorno de atención en salud. 

El objetivo general busca describir los factores del estilo de vida, incluyendo los hábitos 

alimentarios, la actividad física y el consumo de sustancias junto con su asociación con el riesgo 

de desarrollar estas enfermedades por lo cual, para alcanzar esta meta, se ha diseñado una 

metodología que permita obtener información válida y confiable sobre el comportamiento de la 

población objeto de estudio. 

En cuanto al enfoque metodológico, el estudio se desarrollará bajo una perspectiva 

cuantitativa, descriptiva y no experimental, lo que nos permite analizar las características de los 

factores influyentes en el estilo de vida en una muestra representativa de la población, 

acompañada de un diseño transversal, debido a que la recolección de datos se realizará en un 

único momento, sin intervenir directamente en las variables estudiadas, siendo una estrategia que 

permitirá establecer asociaciones entre variables sin establecer relaciones de causa y efecto 

Para la recolección de datos, se aplicarán encuestas estructuradas validadas 

internacionalmente, entre ellas el cuestionario FINDRISC, que nos permitirá estimar el riesgo de 

poder desarrollar diabetes mellitus; el Globorisk para poder predecir el riesgo cardiovascular a 

10 años; el Dietary Quality Questionnaire (DQQ), que evalúa la calidad de la dieta; y el 

cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), que mide lo que es el nivel de 

actividad física de los participantes. Además, se utilizará una ficha de observación nutricional 

que incluirá indicadores de medidas antropométricas como el índice de masa corporal (IMC) y 
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antecedentes familiares de enfermedades crónicas, herramientas que han sido seleccionadas con 

base en recomendaciones de organismos científicos y sanitarios reconocidos, como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación Americana de Diabetes, lo que 

garantiza la validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados. 

Finalmente, este trabajo de Investigación nos permitirá no solo consolidar los 

conocimientos teóricos que se han ido adquiriendo durante la formación académica, sino también 

aplicar las competencias del Técnico Superior en Enfermería en un escenario real, por lo que se 

espera que los resultados de esta investigación trasciendan el ámbito académico, aportando 

insumos prácticos que permitan mejorar la promoción de estilos de vida más saludables  
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del Problema     

Las enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y las 

enfermedades crónicas cardiovasculares (ECV) representan actualmente una de las principales 

amenazas para la salud pública a nivel mundial. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2024) estima que más 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 aún mayor en países 

que cuentan con ingresos medios y bajos, en los cuales el acceso a la salud preventiva sigue 

siendo limitado 

Ambas patologías 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 más determinantes y a su vez uno de los más modificables, mismo que 

junto con intervenciones adecuadas podrían llegar a reducir de manera significativa la incidencia 

de estas patologías en la población, en este sentido, los factores de estilo de vida documentados 

actúan como desencadenantes de procesos que provocan alteraciones metabólicas importantes  

como la resistencia a la insulina, la dislipidemia, la hipertensión arterial y la obesidad, que son 

condiciones predisponentes tanto para el desarrollo de dichas patologías. (Rodríguez Suárez & 

Escariz Borrego, 2020) 

Por otro lado tenemos que estos factores se ven intensificados por las múltiples dinámicas 

sociales, económicas y culturales, mismas que contribuyen al aumento del desarrollo de estas 

enfermedades, como ejemplo el  acelerado proceso de urbanización que ha traído consigo 



22 

22  

      

cambios drásticos en los estilos de vida, mismos que se caracterizan por una reducción de la 

actividad física cotidiana, una mayor dependencia del transporte, sedentarismo y la 

incorporación de dietas que se encuentran basadas en productos ultra procesados ricos en 

azúcares, grasas saturadas y sodio, transformaciones que, sumadas al marketing agresivo de 

alimentos no saludables y a la falta de una adecuada educación nutricional, están deteriorando de 

una manera alarmante la salud metabólica y cardiovascular de amplios sectores de la población 

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 población, especialmente en países Latinoamericanos se enfrenten barreras que generan 

desigualdades que no solo elevan la prevalencia de estas enfermedades crónicas sino también 

que incrementan los costos económicos y sociales de su atención  

En la región de América Latina tenemos que la situación es aún más crítica, donde las 

tasas de diabetes y enfermedades cardiovasculares han aumentado de una manera alarmante en 

las últimas décadas, enfrentando un escenario crítico en el que las enfermedades crónicas no 

transmisibles se han consolidado como la principal causa de enfermedad y muerte en la región, 

llegando a representar más 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 

año, según datos de la Organización Panamericana de la Salud (PAHO, 2024), realidad que se ve 

agravada por múltiples 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 adopción de estilos de 

vida diferentes y adecuados para su salud  

Según 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 podría vivir con obesidad durante 

el 2025, y un 74% tendrá un exceso de peso, cifras que resultan aún más preocupantes en grupos 

históricamente excluidos, como lo son los trabajadores informales, mujeres en situación de 

pobreza y comunidades indígenas, quienes enfrentan múltiples barreras tanto culturales como 

estructurales para acceder a servicios de salud y adoptar estilos de vida más saludables  

(Barquera et al., 2024) 

El Ecuador no se escapa de la realidad observada en otros países de la región, pues los 

últimos años, se ha registrado un incremento sostenido en la prevalencia de enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares, posicionándose como las principales causas de mortalidad en 

adultos mayores de 40 años, según las estadísticas del Ministerio de Salud Pública, fenómeno 

que está estrechamente vinculado a cambios en los estilos de vida y el abandono progresivo de 

prácticas alimentarias tradicionales más saludables, que se ven evidenciadas en los dato que 

revelo la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (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 patologías, reflejando una transición alimentaria y de 

comportamiento que ha debilitado las prácticas tradicionales de salud   

A pesar de la grave realidad de este escenario, la  cobertura y la efectividad de las 

estrategias preventivas siguen siendo insuficientes, un ejemplo de ellos se da en muchos centros 

de salud de atención 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 enfermería como un agente clave en la 

prevención que se ve bastante restringido por diversos factores, entre ellos, polifuncionalidad, la 

falta de tiempo, recursos y capacitación específica. (Rodríguez Suárez & Escariz Borrego, 2020) 

En la localidad de Ibarra, estudios recientes presentados por León Portilla (2021) nos 

indica que particularmente en las zonas urbanas, predomina una tendencia creciente hacia estilos 

de vida poco saludables basada en una alimentación rica en grasas saturadas, azúcares y sal, 

mientras que la actividad física 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 esporádicas, no siempre se realiza una evaluación integral de los 

factores de estilo de vida como parte de la consulta de enfermería, continuando con la 

priorización de una atención curativa por encima de la prevención, donde los estilos de vida no 

son abordados de manera integral como predictores clave del riesgo. 

Aunque la evidencia científica demuestra los beneficios de adoptar estilos de vida 

saludables, aún persiste una brecha significativa entre el conocimiento y su aplicación práctica, 

partiendo desde las evaluaciones realizadas en servicios de salud que siguen siendo enfocadas en 

parámetros clínicos, dejando de lado aspectos fundamentales como las valoraciones de hábitos 

alimentarios, niveles de estrés o patrones de conducta. Carencia que limita el diseño e 

implementación de estrategias que sean efectivas para la prevención desde el rol del profesional 

de enfermería, quien, por su contacto directo con el paciente, puede actuar como facilitador en el 

cambio de comportamiento y promotor de la salud.  
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Frente a este escenario, resulta necesario estudiar como los patrones de estilos de vida 

pueden llegar a influir en el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas dentro de la población 

estudiada, así como identificar cuáles son las principales barreras que dificultan su evaluación 

oportuna desde la atención primaria en salud, buscando aportar esta investigación evidencia que 

permita optimizar el rol preventivo de la enfermería y promover acciones más efectivas y 

contextualizadas en favor de la salud comunitaria  

1.2 Objetivos De La Investigación  

General  

Determinar los factores del estilo de vida y su asociación con el riesgo de desarrollar 

diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares en la población de un mercado local de la 

cuidad de Ibarra  

Específicos  

1. Caracterizar socio demográficamente a la población objeto de estudio para 

identificar posibles factores de riesgo relacionados con los estilos de vida  

2. Fundamentar teóricamente la relación existente entre los estilos de vida y el 

aparecimiento de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus  

3. Diseñar una guía metodológica con enfoque educativo para la promoción de 

estilos de vida saludables en la población estudiada  

1.3 Justificación  

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

sea preventivo lo que son las enfermedades crónicas no trasmisibles como la diabetes tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares que no son dos problemas de salud más frecuentes hoy en día, 

sino también dos enfermedades de las más preocupantes ya que representan una amenaza 
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silenciosa que no aparece de un día para el otro, sino que se desarrollan poco a poco, muchas 

veces sin síntomas 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 investigación busca describir y analizar los hábitos 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 atención primaria en salud, especialmente desde el rol del profesional de 

enfermería  

Al generar conocimiento que se encuentra situado sobre la realidad local, los resultados 

podrán beneficiar a quienes forman parte de la situación estudiada, esto al partir de una mejor 

comprensión de su estado de salud y de las prácticas que podrían llegar a modificar para poder 

prevenir así el aparecimiento y desarrollo de enfermedades.  

El impacto de esta investigación 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 

atención de enfermedades prevenibles por medio de una guía metodológica que basada en 

hallazgos del estudio, permitirá que esta investigación tenga un alcance más amplio y duradero al 

ofrecer una propuesta aplicable en contextos similares 

En cuanto a su viabilidad, la investigación resulta factible tanto técnica como 

metodológicamente ya que cuenta con instrumentos validados internacionalmente y adaptados al 

contexto local, siendo de fácil aplicabilidad al desarrollarse en un entorno accesible, asegurando 

que pueda ejecutarse de forma eficiente, generando resultados pertinentes y aplicables en 

escenarios reales de atención en salud  
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CAPITULO II 

2. ESTADO DEL ARTE  

2.1 Antecedentes  

La relación existente entre los estilos de vida y la incidencia de las enfermedades crónicas 

no transmisibles ha sido objeto de estudio durante décadas, a pesar los avances científicos 

tenemos que la evidencia más reciente sigue confirmando que los hábitos constituyen factores 

clave en el desarrollo de las patologías  

Uno de los primero estudios que relaciono los hábitos alimenticios con la salud fue el 

llamado Estudio de los Siete Países (Seven Countries Study, 2019), coordinado por el 

investigador Ancel Keys quien comparo patrones de alimentación de siete países diferentes que 

fueron Estados Unidos, Finlandia, Italia, Grecia, Países Bajos, Japón y Yugoslavia con la salud 

de sus habitantes, encontrando que quienes llevaban una dieta rica en frutas, verduras, 

legumbres, pescado y aceite de oliva, tenían menos incidencia de enfermedades coronarias que 

quienes consumían más carnes rojas, alimentos procesados y grasas saturadas, ayudándonos así a 

sentar las bases de lo que hoy en día conocemos como la dieta mediterránea, siendo así el primer 

estudio que se centró en examinar sistemáticamente la relación que existe entre la dieta, el estilo 

de vida y la salud, particularmente centrándose en la enfermedades del corazón, regulación del 

colesterol y accidente cerebrovascular 

En estudios más recientes la dieta mediterránea sigue siendo un objeto de investigación, 

comprobando que la eficacia de intervenciones nutricionales especificas en la reducción del 

riesgo cardiovascular. Por ejemplo el estudio PRIMED-plus (2021),  realizado en España, con 

más de 7.400 participantes entre 55 y 80 años con alto riesgo cardiovascular, sobrepeso y 

síndrome metabólico, quienes siguieron una dieta mediterránea hipocalórica combinada con 
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ejercicio físico y apoyo conductual obtuvieron resultados que mostraron una reducción 

significativa en los marcadores de riesgo con más del 30 % de probabilidades menores de sufrir 

infartos, derrames cerebrales u otras enfermedades del corazón, demostrando el papel preventivo 

de la alimentación saludable reduce significativamente el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares en los adultos con riesgo elevado (Salas-Salvadó et al., 2019) 

Otro aspecto que se ha estudiado mucho en los últimos años es la identificación de 

estados previos a la enfermedad, como la prediabetes que, aunque no es una enfermedad 

propiamente dicha, es una condición 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-Gómez et al. (2022) realizaron un estudio y encontraron que muchas 

personas con esta condición ya presentan otros riesgos, por lo que identificarlas a tiempo podría 

ayudar a prevenir complicaciones más graves en el futuro, como lo es la tasa de progresión de la 

prediabetes que puede ser tan alta como de 5% a 10% cada año  

En este mismo sentido, en España se llevó a cabo un estudio llamado SIMETAP-PRED, 

en donde Arranz-Martínez et al. (2022) concluyeron que 2 de cada 3 personas con prediabetes 

tenían 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 periódicas de salud y no esperar que los síntomas aparezcan para 

comenzar a buscarles una solución  

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 Organización de 

las Naciones Unidas (2018), dentro de la cual, el Objetivo del Desarrollo Sostenible número 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 prevención y la 

promoción de los hábitos saludable, un enfoque  que reconoce que aunque estas enfermedades 

sean comunes pueden evitarse en muchos casos si se detectan a tiempo y se actúa sobre los 

diferentes factores de riesgo que  influyen en su desarrollo, promoviendo así una alimentación 

equilibrada, el ejercicio físico regular así como la reducción en el consumo de sustancias  

Sin embargo, llevar estos objetivos a la práctica sigue siendo un desafío bastante grande 

en diversas regiones, especialmente en América Latina y en países como Ecuador, en el cual a 

pesar del avance de las investigaciones, aun muestra problemas para aplicación de las mismas en 

el contexto que atraviesa el país. Esto debido a que aún se cuenta con escasa información 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 día a día 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 más 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 útiles para la promoción de la salud desde 

el rol del ´Técnico Suprior en Enfermería  

2.2 Marco Teórico  

 Conceptualización de términos clave  

Estilos de vida. El estilo de vida abarca un conjunto de comportamientos individuales, 

hábitos y  patrones de conducta que caracterizan y relacionan directamente con la manera en la 

que 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 alimentación, nivel de 
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actividad física, el consumo de sustancias y sus relaciones sociales, en donde, estas elecciones 

pueden llegar a determinarse por diferentes tipos de factores culturales, económicos y personales, 

que pueden llegar a tener un impacto significativo en el desarrollo o prevención de las 

enfermedades crónicas. (Siquier Homar, 2022) 

Clasificación de la diabetes.  Según las normas establecidas por la American Diabetes 

Association (2025) podemos mencionar que la diabetes la podemos clasificar en las siguientes 

categorías clínicas, presentando su definición, fisiopatología básica junto con la importancia del 

control y prevención desde etapas tempranas  

Diabetes Tipo 1. Es un tipo de diabetes en la que el sistema inmunológico, por 

equivocación llega a realizar la destrucción autoinmune de las células β, llevando generalmente a 

una amplia deficiencia de insulina, una hormona que permite que el azúcar entre a las células 

para ser usada como energía, 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 más común de diabetes más común que se da debido a una 

pérdida progresiva no autoinmune de insulina por las células β, 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 páncreas a 

trabajar más haciendo que el mismo se agote. Generalmente suele presentarse en adultos 

mayores de 40 años, pero con la modernización de los estilos de vida, cada vez es más frecuente 
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en los jóvenes, además por el hecho de que no presenta síntomas en su inicio mucha gente puede 

tenerla pero no lo sabe, hasta el momento en el que es diagnosticada (p.34).  

Tipos Específicos de Diabetes Debidos a Otras Causas. Son tipos de diabetes que no 

encajan en los tipos 1 o 2, y tienen causas específicas que nos permiten identificarlas, podemos 

decir que generalmente se deben a problemas directos con el páncreas o a efectos secundarios  de 

medicamentos o enfermedades y entre ellas podemos incluir:  

• Diabetes monogénica que es causada por un cambio genético en una sola célula, 

puede aparecer en recién nacidos, que es más conocida como diabetes neonatal o 

en jóvenes adultos la diabetes de inicio temprano conocida como MODY (p.40) 

• Enfermedades de páncreas exocrino como la fibrosis quística, tumores o 

pancreatitis que es una inflamación producida por el páncreas (p.39).  

• 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 acción de la insulina y si el páncreas no puede producir la cantidad suficiente que le 

permita compensar, suben los niveles del azúcar 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 más común en aquellas que tienen más de 25 años, que tiene 

sobrepeso o antecedentes familiares de diabetes (p. 42). 

Diabetes mellitus tipo 2.  La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica 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 secreción insuficiente de esta misma hormona por parte 
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del páncreas. A diferencia de la diabetes tipo 1 que suele llegar manifestarse en edades 

tempranas y requiere de una insulina exógena 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 incorporación de 

dietas poco saludables (p.34). 

Enfermedades Cardiovasculares. Las enfermedades cardiovasculares comprenden un 

grupo de trastornos del corazón y vasos sanguíneos, llegando a incluir enfermedad coronaria, 

enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y la hipertensión 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 física 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 modificación de estos factores puede reducir significativamente lo que es la incidencia de 

estos eventos cardiovasculares (Damen et al., 2019) 

Factores de riesgo. En el ámbito de la salud los factores de riesgo los podemos definir 

como características, condiciones o conductas que aumentan la posibilidad de que una persona 

desarrolle una enfermedad o se sufra algún daño o alteración con respecto a la salud, en este 

sentido podemos mencionar que las enfermedades crónicas no transmisibles se encuentran 

influenciadas directamente por diversos factores de riesgo que podemos clasificarlos en dos 

categorías: los factores de riesgo modificables y no modificables, categorías que resultan 

necesarias de comprender para el diseño de estrategias que resulten efectivas tanto para la 

prevención como para el control de enfermedades crónicas, esto por medio de intervenciones 
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centradas en la promoción de hábitos saludables y educación sanitaria, mismas que han 

demostrado ser efectivas para reducir la incidencia de dichas patologías, mejorando de esta 

manera la calidad de vida de la población como nos menciona Vázquez Morales et al. (2019) en 

su investigación sobre estos factores y su asociación con la salud  

Tanto la identificación como la comprensión de estos factores resulta esencial para el 

diseño de estrategias de promoción y prevención, especialmente en el contexto de lo que 

corresponde a las enfermedades crónicas no transmisibles, representando así una carga 

significativa para los sistemas de salud a nivel mundial  

Factores de riesgo modificables. Según Flórez et al. (2023) l 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: 

• Alimentación: La alimentación es un factor clave para la salud que va más allá de 

la elección individual, esto debido a que la alimentación se encuentra influenciada 

fuertemente por factores socioeconómicos, pues en su mayoría encontramos que 

las personas con menores ingresos enfrentan berreras mucho más significativas 

para acceder a alimentos saludables, esto debido a su elevado costo, situación que 

contribuye a una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares y obesidad 

en dichos grupos (p.82) 

• 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 física, vivir en 

uno de estos entornos puede dificultar la adopción de hábitos saludables (p.82) 
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• Consumo de tabaco: El tabaquismo es el hábito de consumir productos que se 

encuentran derivados del tabaco que contienen sustancias nocivas para la salud, es 

uno de los factores de riesgo más significativo para las múltiples enfermedades 

cardiovasculares, respiratorias y diversos tipos de cáncer debido a la exposición 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 patologías 

(p.81). 

• Consumo excesivo de alcohol: El consumo nocivo de alcohol se refiere a la 

ingesta en cantidades excesivas o perjudiciales de bebidas alcohólicas que pueden 

tener efectos negativos tanto en la salud física como en la mental, asociándose 

directamente con un mayor riesgo de padecer enfermedades hepáticas, ciertos 

tipos de cáncer y trastornos mentales. Además este consumo puede llegar a 

provocar daños a corto plazo por lo que se recomienda limitar el consumo a un 

máximo de dos unidades al día para los hombres y una unidad al día para las 

mujeres (p.81).  

• Estrés crónico: El estrés crónico es una respuesta prolongada a factores 

estresantes que pueden afectar negativamente a la salud mental y física, 

incluyendo su bienestar emocional, psicológico y social de una persona por lo que 

Felipe Porras (2017) nos menciona en su investigación que esto afecta 

negativamente al sistema inmunológico debido a que aumenta la presión arterial, 

lo que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, por lo cual es 

fundamental  realizar una gestión del estrés mediante técnicas de relajación, 

actividad física y apoyo social para así prevenir el desarrollo de dichas patologías   
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• Privación del sueño: La disminución de las horas de sueño 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  

• Obesidad:  La obesidad es una enfermedad caracterizada por una acumulación 

excesiva de grasa corporal que resulta de un desequilibrio prolongado de la 

ingesta de calorías y el gasto energético, este es un trastorno multifactorial en el 

que no solo se implica factores biológicos, 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 además de afectar negativamente la calidad y 

esperanza de vida, así como la carga económica 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: 

• Edad: La edad es un determinante biológico que influye en la funcionalidad del 

organismo, pues a medida de que las personas van envejeciendo se producen 

cambios fisiológicos que pueden aumentar su susceptibilidad a diversas 
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enfermedades, incluyendo las ECNT debido a que la acumulación de las 

exposiciones a factores de riesgo a lo largo de la vida y la disminución dela 

capacidad del organismo para reparar daños (p.85). 

• Sexo: El sexo biológico nos hace referencia a las diferencias fisiológicas y 

hormonales entre hombres y mujeres que pueden influir en la predisposición a 

ciertas enfermedades, como lo es en el caso de los hombres quienes tienen un 

riesgo más elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares a edades más 

tempranas en comparación con las mujeres, sin embargo, el riesgo en ellas 

aumenta tras la menopausia debido a los cambios hormonales, acercándose así 

más al de los hombres (p.84).  

• Antecedentes familiares y predisposición genética: la predisposición 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 

patologías en familiares de primer grado aumenta la posibilidad de desarrollar 

dichas condiciones debido a la combinación de factores (p.85).  

• Etnia: La etnia nos hace referencia a características tanto culturales, como sociales 

y genéticas que un grupo de personas comparten, mismas características que 

pueden influir en  la prevalencia y manifestación de ciertas enfermedades, como 

ejemplo tenemos a las personas afrodescendientes que tienen una mayor 

prevalencia de hipertensión arterial o las poblaciones de origen asiático que 

pueden tener un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 a menores niveles en 

los índice de masa corporal (Siquier Homar, 2022) 



37 

37  

      

2.2.2 Estilos de vida y su impacto en la Salud  

Hábitos alimentarios inadecuados.  Los hábitos alimentarios abarcan una serie de 

elecciones cotidianas respecto a que, como y cuando se come, podemos decir que cuando estas 

decisiones favorecen a una alimentación que no se encuentre equilibrada y se caracterice por un 

alto consumo de grasas saturadas, azúcares y alimentos ultra procesados, acompañada 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 crónicas no trasmisibles, 

llegando a afectar el funcionamiento del cuerpo a largo plazo. Maza-Ávila et al. (2022) señala 

que estos malos hábitos alimenticios inciden en el desarrollo de factores de riesgo como el 

sobrepeso, la obesidad y la diabetes, que pueden llegar a desencadenar en enfermedades crónicas 

como el cáncer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades cerebrovasculares, en donde 

menciona que más allá del diagnóstico, es necesario considerar la evaluación de la dieta como 

una herramienta de prevención 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 física regular, es decir, definiendo a los sedentarios como personas 

inactivas que tienen falta de movimiento corporal durante la mayor parte del día con menos de 

90 minutos en movimiento a la semana, un estilo de vida cada vez más presente en la población 

que ha cobrado un valor relevante y se ha convertido en un factor de riesgo significativo para 

diversas enfermedades crónicas debido a que el sedentarismo se encuentra estrechamente 

asociado a un incremento de factores de riesgo cardiovascular y metabólicos, causando con el 

tiempo un incremento del peso corporal, presión arterial y colesterol en sangre, asociándose 
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también con el estado emocional debido a que una personas puede comer de manera 

desproporcionada según sus emociones, vinculando a este estilo de vida múltiples factores 

independientemente de los niveles de actividad física (Vázquez Morales et al., 2019) 

Consumo de tabaco y alcohol. El consumo de tabaco y alcohol, además de afectar 

diversos órganos, tiene una fuerte relación con lo que corresponde al contexto social y emocional 

de quienes lo practican, Vázquez Morales et al. (2019) menciona que se trata muchas veces de un 

hábito que suele iniciar en la adolescencia y que se mantiene a lo largo del tiempo por la falta de 

acompañamiento o por la mayor normalización cultural que existe,  por lo que podemos decir 

que 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 

orientación y apoyo para marcar una diferencia y cambiar este tipo de conductas que resultan 

perjudiciales para las enfermedades crónicas no transmisibles (p.1016). 

Estrés crónico. El estrés crónico se encuentra definido como una respuesta prolongada 

de los factores estresantes que puede llegar a tener efectos perjudiciales tanto para la salud física 

como mental, pues este estrés crónico 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 energía 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, inmunológicas y 

metabólicas (Felipe Porras, 2017) 
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2.2.3 Evaluación de estilos de vida desde el rol de enfermería  

El estilo de vida comprende el conjunto de comportamientos, hábitos y decisiones 

cotidianas que las personas adoptan en relación con su salud física, mental y social, en donde, el 

evaluarlos implica observar cómo 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 evaluación que resulta crucial de aplicarlo en el contexto de las 

enfermedades crónicas no transmisibles, ya que son precisamente estos comportamientos 

repetitivos los que, a lo largo del tiempo, pueden favorecer la predisposición al desarrollo de 

patologías 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 diseñar estrategias adaptadas a cada persona que resulten efectivas especialmente 

desde el enfoque de la prevención, siendo los estilos de vida, en este sentido un indicador 

fundamental dentro de la salud pública, en donde, su análisis requiere herramientas que sean 

específicas y le permitan abordar solo solo los aspectos clínicos, sino también los referentes a la 

conducta y la educación   

Es por ello que, dentro de este proceso, la enfermería desempeña 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 holística cuáles son sus diferentes hábitos y prácticas relacionadas con la salud   

De este modo el profesional de enfermería actúa como un agente de cambio, capaz de 

orientar, educar y acompañar al paciente para que adopte estilos de vida más adecuados, pero 
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para lograrlo recurre a herramientas prácticas, accesibles y validadas, que le permiten recopilar 

información clave para actuar de una manera eficaz  

Herramientas de evaluación  

La evaluación de los diferentes estilos de vida constituye una etapa fundamental en la 

labor de enfermería por el motivo de que permite identificar los hábitos cotidianos de las 

personas, comportamientos de salud y prácticas que pueden representar un riesgo para la salud y 

que pueden predisponer el desarrollo de enfermedades crónicas, y para ello Martínez 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 información 

detallada sobre hábitos del paciente mediante una conversación guiada y empática que sea 

adaptable a los distintos contextos socioculturales. Asimismo, el registro periódico de signos 

vitales y medidas antropométricas como el peso, el índice de masa corporal, circunferencia 

abdominal, presión 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 valoración más comunes y accesibles que podemos 

encontrar y que se aplican en la atención primaria y programas de promoción de la salud que no 

solo nos permiten valorar la vida de una forma práctica y realista, sino que también facilitan la 

planificación de distintas intervenciones por parte del personal, mismas que se deben aplicar con 

empatía, lenguaje sencillo y respetando el contexto tanto social como cultural del paciente.  

Instrumentos validados 

En el contexto de esta investigación, se han seleccionado herramientas validadas 

internacionalmente que nos permiten realizar una valoración precisa de los componentes de 

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

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

Asociación Americana de Diabetes, lo que garantiza su validez y confiabilidad científica  

• 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, alimentación y actividad física, por lo que su uso en 

tamizajes permite intervenir de manera temprana en poblaciones en riesgo. (İdiz 

et al., 2024) 

• Globorisk es una herramienta predictiva que se desarrolló con el objetivo de 

estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular a 10 años, se encuentra basada en 

factores como edad, presión 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 (García-

Jiménez et al., 2023) 

• Dietary Quality Questionnaire (DQQ) es un instrumento desarrollado por el 

Instituto de Políticas Alimentarias, en donde se evalúa la diversidad y la calidad 

de la dieta alimentaria, permitiendo identificar las deficiencias nutricionales y 

excesos que contribuyen al desarrollo de enfermedades crónicas (Uyar et al., 

2023) 

• IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) es un instrumento que mide 

tanto la cantidad como la intensidad de la actividad física, clasificando a a las 

personas por niveles como bajo, moderado o alto de actividad (García-Jiménez et 

al., 2023) 
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• Ficha de observación nutricional y clínica que es utilizado como un instrumento 

complementario que incluye el registro de medidas antropométricas, permitiendo 

realizar una evaluación objetiva del estado nutricional y el riesgo metabólico del 

paciente  

La aplicación de estas herramientas no solo busca mejorar la calidad de la valoración 

inicial, sino que permite al personal de enfermería identificar con una mayor precisión los 

factores de riesgo modificables en la población estudiada y con base en estos resultados se podrá 

planificar identificar intervenciones personalizadas que se encuentren orientadas en lo que 

corresponde a la prevención y fortalecimiento del autocuidado  

Intervenciones educativas desde la atención primaria  

La atención primaria de salud es el escenario ideal para la implementación de 

intervenciones educativas que se encuentren orientadas a la promoción de estilos de vida 

saludables, es por ello que en este nivel de atención el personal de enfermería desempeña un 

papel clave en la educación sanitaria, al encontrarse en una posición en donde pueden llegar a 

brindar información y apoyo a los pacientes para así poder fomentar cambios que sean positivos 

en sus hábitos diarios, por lo que, dichas intervenciones educativas pueden adoptar diversas 

modalidades adaptadas a las características y preferencias de la población atendida, resultando de 

esta manera en el desarrollo de programas que abordan temas como la alimentación equilibrada, 

la importancia de mantener una actividad física regular, la prevención del consumo de sustancias 

nocivas y el manejo del estrés. 

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

participación activa y que se encuentre centrado en el paciente para así promover la autonomía 
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de las personas en el cuidado de su salud, todo esto con la colaboración interprofesional y el 

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

Teorizantes de enfermería y su aplicación: Dorothea Orem 

Los modelos y teorías de enfermería se utilizan para guiar y facilitar la práctica de los 

enfermero, esto debido a que la utilización de estas teorías que orientan el cuidado y no solo 

permiten actuar con mayor claridad y coherencia, sino también brindar una atención centrada en 

la persona, más allá de la enfermedad. En el contexto de la teoría del Déficit de Autocuidado de 

Dorothea Orem se ha consolidado como una de las más influyentes, especialmente en lo que 

corresponde a la atención primaria, partiendo desde la idea de que el cuidado de la enfermería es 

necesario cuando las personas no pueden por ellas mismo satisfacer sus propias necesidades 

básicas de salud 

Según Morales González et al. (2024), esta teoría se encuentra compuesta por tres partes 

que se encuentran interrelacionadas: la teoría del autocuidado que nos define las acciones que las 

personas realizan para mantener su bienestar; la teoría del déficit del autocuidado que explica por 

qué y cuando es necesario la intervención del personal de enfermería y la teoría de los sistemas 

que describe como los profesionales pueden apoyar a las personas según su grado de 

dependencia desde las distintas intervenciones  

En el contexto de esta investigación la teoría de Orem cobra especial relevancia debido a 

que las patologías estudiadas se encuentran relacionadas directamente con el comportamiento 

individual, en donde, muchas personas no cuentan con los conocimientos, habilidades o 

motivación para llevar una vida saludable, y es ahí cuando el profesional interviene no solo 

cuidando, sino educando y acompañando en la construcción de un autocuidado más efectivo, un 

ejemplo de ello es el metaanálisis realizado por Nasiri et al. (2023) que demuestra que los 
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programas de atención  basados en esta teoría han tenido efectos bastante positivos en adultos 

con enfermedades crónicas al mejorar su adherencia al tratamiento y fortalecer su autonomía   

La enfermería desde esta perspectiva teórica, nos indica que al momento de poner esto en 

práctica el personal de enfermería 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 

autonomía de la persona, tal como lo explica Morales González et al. (2024), el rol de enfermería 

incluye acompañar , educar y motivar a los pacientes hacia el desarrollo de un autocuidado 

mucho más responsable  y que sea constante, de manera especial en personas con enfermedades 

que podemos prevenir mediante el cambio de estilos de vida   

De esta forma, el modelo de Orem no solo fortalece la visión de una enfermería mucho 

más humana y empática sino también una que sea más proactiva y orientada a la prevención, 

pues aplicarla en el proceso de cuidado de personas con enfermedades crónicas 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 promoción 

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 ciudadanía en materia de salud, bienestar y calidad de vida, es por ello que el 

Ecuador en base a esto cuenta con la implementación de diversos instrumentos legales y 

normativos que respaldan las acciones que se relacionan de manera directa con el propósito de 

la investigación, al establecer las bases para la promoción de estilos de vida saludables y la 
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prevención de enfermedades, asignando a los enfermeros un rol fundamental en el ejercicio de 

estas acciones   

Por un lado, la Constitución de la República aprobada en el 2008 constituye el marco 

normativo, que rige la organización y vida democrática del país, reconoce a la salud como parte 

de los derechos fundamentales que debe garantizarse por medio de las diversas políticas 

públicas 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 alimentación, el agua y un ambiente sano, 

estableciendo que el Estado es el responsable de generar políticas que promuevan, protejan y 

restauren la salud de las personas, con un especial énfasis en la prevención y el control de los 

diferentes factores que inciden negativamente sobre ella. (Constitución de La República Del 

Ecuador, 2008, Art. 32) Esto implica que las acciones preventivas, educativas y de promoción 

de la salud como las que desarrolla el personal de enfermería para mejorar los estilos de vida 

de la población, mismas que no solo están permitidas, sino que son una obligación institucional 

del Estado. 

Ley Orgánica de la Salud  

En concordancia con este principio constitucional, la Ley Orgánica de Salud refuerza 

este compromiso al establecer que la promoción del autocuidado, el mejoramiento de los 

hábitos de vida y la educación 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 evaluación y prevención en todos los niveles, en especial desde la 

atención primaria, enfocando las acciones sanitarias en modificar los determinantes sociales, 

culturales, económicos y ambientales que afectan a la salud.   
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Según el artículo 6 de esta ley, el Ministerio de Salud Pública tiene la obligación de 

implementar programas de atención integral de calidad que consideren tanto las distintas fases 

de la vida como las particularidades de cada grupo de la población, esto con el fin de 

proporcionar una base institucional para que el personal de enfermería pueda llevar a cabo 

actividades de prevención, evaluación y seguimiento en el marco de la atención primaria de 

salud. (Ley Orgánica de Salud, 2006) 

De igual forma, el artículo 16 de la Ley Orgánica de Salud establece que el Estado 

tiene la obligación de implementar políticas de seguridad alimentaria y nutricional, lo que esto 

implica eliminar malos hábitos de alimentación, respetar las costumbres locales en el manejo 

de alimentos, así como garantizar el acceso permanente de la población a alimentos sanos, 

variados y suficientes. Según esta normativa, el Estado también tiene la obligación de 

prevenir tanto las deficiencias de micronutrientes como los problemas de salud relacionados 

con una alimentación inadecuada, así pues, el rol de enfermeras y enfermeros resulta clave en 

el manejo de comunidades en situación de vulnerabilidad, ayudándolas a implementar dietas 

más saludables y a prevenir así el aparecimiento de nuevos casos de diabetes, obesidad u otras 

patologías crónicas (Ley Orgánica de Salud, 2006) 

Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) 

Dentro de este marco jurídico, el Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) 

proporciona una guía tanto organizativa como metodológica para llevar a la práctica el derecho 

de salud de toda la población, debido a que aquí se pone énfasis la prevención de enfermedades y 

el fortalecimiento de estilos de vida saludables a partir de una perspectiva de integralidad, 

continuidad de la atención y participación 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 atención primaria, en los cuales están involucrados tanto enfermeras como 

otros miembros del equipo de salud, permitiendo así implementar estrategias de prevención, 

evaluación 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 enfermería pueda llevar a la práctica políticas de prevención, educación 

en salud y manejo de grupos en situación de vulnerabilidad, ayudándoles así a llevar una vida 

más saludable y prevenir el aparecimiento de nuevas enfermedades crónicas en el futuro.   
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque  

Esta investigación se desarrolló desde una perspectiva cuantitativa, misma que se 

fundamenta en la recolección y análisis 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 fenómenos 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 comprensión más objetiva de la realidad observada, 

ya que trabaja con información medible y permite establecer relaciones entre variables 

específicas, como los hábitos alimentarios, la actividad física, el consumo de sustancias y los 

antecedentes de salud, en una muestra específica de la población (Hernandez-Sampieri et al., 

2021)  

La elección de este enfoque se basa en la necesidad de obtener resultados que puedan 

reflejar patrones dentro de la población estudiada, con el fin de generar evidencia útil para 

aplicar en intervenciones preventivas desde el área de enfermería.  

3.2 Nivel 

El estudio se sitúa en un nivel descriptivo-correlacional debido a que busca, por un lado, 

conocer y describir cómo son los estilos de vida de la población estudiada y por otro lado el 

explorar si existe algún tipo de vínculo entre estos factores estilos de vida y el riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas 

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

presentan los participantes del estudio, así como la identificación de características 
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sociodemográficas como edad, etnia, hábitos alimentarios, el nivel de actividad física de cada 

persona y otros factores que puedan incidir en sus hábitos, en cuanto a lo correlacional, se 

analizan posibles asociaciones entre estas variables y los niveles de riesgo que presentan frente a 

patologías, este nivel no se pretende establecer una relación de causa directa, sino más bien 

busca comprender cómo estos elementos podrían influirse mutuamente y si estas asociaciones 

resultan significativas (Hernandez-Sampieri et al., 2021) 

3.3 Tipo  

Se trata de una investigación 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 población.  (Hernandez-Sampieri et al., 2021) 

A su vez el estudio es de cohorte transversal, ya que la información fue recogida en un 

único momento del tiempo, lo cual permite analizar estado actual de salud y hábitos de los 

participantes sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo, siendo así este tipo de diseño uno 

práctico y adecuado al momento de buscar analizar la situación de una comunidad en el presente 

y proponer acciones basadas en los resultados observados.   

3.4 Diseño 

El diseño adoptado fue de campo debido a que la recolección de datos se llevó a cabo 

directamente donde ocurre el fenómeno 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 elección que permitió acercarse de 

manera directa a la población de interés, obteniendo información más realista y contextualizada.   
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A nivel estructural, el estudio se planteó como transversal correlacional, lo que quiere 

decir que se analizaron varias variables al mismo tiempo para explorar cómo se relacionan entre 

sí en un momento determinado, diseño elegido que resulta útil 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 Población y muestra  

Población  

La población 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 eligió debido 

a que se encuentra caracterizado por su diversidad étnica y cultural, además 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:  

• 40 personas afrodescendientes, 

• 15 personas indígenas, 

• 8 personas mestizas  

Tipo de muestreo  

La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo no probabilístico 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 recolección de datos, siempre y cuando las mismas cumplieran 

con los criterios mínimos 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 inclusión  

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

• Mayores de 18 años 

• Que expresen de forma voluntaria el deseo de participar en el estudio  

Criterios de exclusión  

• Comerciantes que sean trabajadores temporales en el mercado  

• Menores de 18 años  

• Que rechacen participar, o que una vez incluidos, opten por abandonar el estudio  

3.6 Técnicas e instrumentos de investigación  

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

forma presencial, herramienta que permitió recopilar información 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: 

• FINDRISC: cuestionario que se encuentra diseñado para estimar el riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2 basándose en variables como la edad, el peso corporal, 

la actividad física y los antecedentes familiares. (İdiz et al., 2024) 
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• Globorisk: es una herramienta que permite estimar el riesgo cardiovascular a 

mediano plazo llegando a considerar factores como presión arterial, colesterol, 

edad y tabaquismo. (García-Jiménez et al., 2023) 

• DQQ: es un cuestionario que evalúa la calidad de la alimentación, identificando lo 

que corresponde a la diversidad nutricional y la frecuencia de consumo de 

alimentos clave. (Uyar et al., 2023) 

• IPAQ: instrumento que permite medir el nivel de actividad física habitual de los 

participantes aplicados en distintos contextos  (García-Jiménez et al., 2023) 

• Ficha de observación clínica y antropométrica: documento en el que se registraron 

datos como el peso, la talla, el índice de masa corporal (IMC), la presión arterial y 

antecedentes familiares de enfermedades crónicas. 

Estos instrumentos permitieron obtener una visión integral del estado de salud, los 

hábitos y costumbres de los participantes. 

3.7 Validación 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 

adecuación contextual y la comprensión de los ítems se realizaron pruebas previas y 

capacitaciones que permitieron verificar la comprensión 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 

población objetivo, lo que asegura que los datos recolectados sean confiables y representen la 

realidad de la población observada. 
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3.8 Viabilidad bioética  

El estudio se llevó a cabo siguiendo principios éticos fundamentales. Antes de aplicar los 

instrumentos, se explicó a cada participante el objetivo de la investigación, así como la manera 

en que se usaría la información recolectada. Solo se incluyó en el estudio a quienes aceptaron 

participar de manera voluntaria, respetando su autonomía 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. Además, se garantizó que no se produjera ningún daño físico ni 

emocional como resultado de su participación. 

Este trabajo cumple con las disposiciones establecidas por la normativa nacional, como la 

Constitución de la República del Ecuador y la Ley Orgánica de Salud, que respaldan la 

promoción del bienestar y la prevención de enfermedades desde una perspectiva integral, 

reconociendo el rol activo de los profesionales de enfermería en este proceso. 

3.9 Presupuesto de estudio  

Tabla 1. Presupuesto del estudio 

Ítem Descripción Costo Estimado (USD) 

Materiales y suministros 
Incluye formularios, bolígrafos, hojas, 

etc. 
$8,00 

Material bibliográfico 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 

Asesoría externa No se requiere asesoría especializada. $0,00 

Inversión total Costo estimado general del estudio. $16,00 
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3.10 Cronograma de actividades  

Tabla 2. Cronograma de actividades 

Actividades 1 2 3 4 5 6 

Selección del tema y planteamiento del problema X X     

Revisión bibliográfica teórica y contextual X X     

Aplicación de encuestas y toma de datos 

sociodemográficos y clínicos 
  X X   

Registro, tabulación y organización de los datos 

recolectados 
   X X  

Cruce de variables y análisis de resultados     X X 

Comparación con estudios recientes y redacción 

del análisis 
    X X 

Redacción de conclusiones y recomendaciones      X 

Revisión final y corrección del informe      X 
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CAPÍTULO IV 

4. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados de la investigación  

En el presente estudio, se evaluó a una muestra de participantes del mercado local de la 

ciudad de Ibarra con el propósito de identificar los factores de estilo de vida que podrían actuar 

como predictores del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedades 

cardiovasculares (ECV), la recolección de datos se llevó a cabo mediante la aplicación 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 años, el cuestionario DQQ sobre calidad de la dieta, IPAQ para actividad física, y una ficha 

de observación nutricional con datos antropométricos y antecedentes familiares. 

La aplicación de estos instrumentos permitió una evaluación integral del estilo de vida de 

los participantes, considerando aspectos como la alimentación, la frecuencia e intensidad de la 

actividad física, el consumo de tabaco y alcohol y medidas físicas como el índice de masa 

corporal (IMC), en donde, los datos recopilados brindan una visión detallada de los 

comportamientos de salud predominantes en esta población, revelando los patrones de riesgo 

significativos y proporcionando una base sólida para el análisis y la discusión de los resultados. 

Los hallazgos obtenidos en este estudio no solo reflejan la realidad local en relación con 

los estilos de vida, sino que también permiten establecer asociaciones preliminares entre dichos 

factores y el riesgo estimado de desarrollar enfermedades crónicas, en los apartados siguientes, 

se presentan los resultados de cada instrumento aplicado, acompañados de su respectivo análisis 

descriptivo con el fin de identificar las principales tendencias y posibles implicaciones para la 

salud pública y la práctica de enfermería en el primer nivel de atención. 
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4.2 Análisis de datos  

Tabla 3. Caracterización Sociodemográfica 

Variable Frecuencia % 

Sexo 

 

Femenino 40 63% 

Masculino 23 37% 

Total general 63 100% 

Autoidentificación Étnica 

Afrodescendiente 35 56% 

Indígena 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% 

Unión libre 2 3% 

Viudo/a 1 2% 

Total general 63 100% 

Nivel de Instrucción 

Cuarto nivel 

finalizado 
1 2% 

Ninguna 2 3% 

Primaria finalizada 19 30% 

Secundaria finalizada 29 46% 

Tercer nivel 

finalizado 
12 19% 

Total general 63 100% 
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El análisis de la caracterización sociodemográfica permite comprender mejor el perfil de 

los participantes, lo cual es fundamental para contextualizar cualquier evaluación relacionada 

con factores de riesgo en salud. En este caso, la muestra está compuesta por 63 personas, con una 

mayor representación del sexo femenino (63%) frente al masculino (37%), distribuidos por 

grupos de edad que muestran que más de la mitad de los participantes (56%) tienen entre 19 y 38 

años, lo que indica una población mayoritariamente joven.  

En cuanto a la autoidentificación étnica, se observa un predominio de participantes 

afrodescendientes (56%), seguidos por mestizos (27%) e indígenas (17%), este dato es 

especialmente relevante ya que algunas investigaciones sugieren que los antecedentes genéticos, 

el acceso a servicios de salud y las condiciones socioeconómicas pueden variar entre grupos 

étnicos, afectando la prevalencia y el pronóstico de enfermedades crónicas. 

En conjunto, estos datos sociodemográficos permiten anticipar los posibles determinantes 

sociales de salud presentes en esta población, así como los retos y oportunidades para 

implementar estrategias de promoción, prevención y control de enfermedades crónicas. 

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 

SI 51 81% 

NO 12 19% 

Total General  63 100% 
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Consumo de bebidas alcohólicas 

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% 

      

Según la aplicación de los cuestionarios aplicados a la muestra, el 70 % de los 

encuestados afirmó haber fumado alguna vez, y actualmente el 81 % consume cigarrillos, puros, 

pipas o vapeadores, una proporción que resulta considerablemente elevada en comparación con 

otras poblaciones latinoamericanas, donde los niveles de tabaquismo actual suelen ubicarse entre 

el 25 % y el 40 %, de acuerdo con el estudio presentado por Silfee et al. (2017) que respalda esta 

preocupación al demostrar que el consumo de tabaco se asocia directamente con un mayor riesgo 

cardiovascular, presión arterial elevada y un perfil lipídico desfavorable, particularmente cuando 

coexiste con sedentarismo o una alimentación poco saludable.  

Por lo tanto, el elevado porcentaje de consumo de tabaco observado en esta muestra 

evidencia una exposición significativa a un factor de riesgo cardiovascular ampliamente 

reconocido, lo que subraya la necesidad de establecer estrategias de intervención desde etapas 

tempranas, con enfoque preventivo y educativo, especialmente en poblaciones jóvenes. 

Tabla 5. Salud metabólica y estado nutricional. 

Variable Frecuencia % 

¿Toma algún medicamento para la hipertensión 

arterial? 

Si 5 8% 

No 58 92% 

Total General  63 100% 
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¿Alguna vez le han detectado valores elevados de 

azúcar 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% 

   

Valoración IMC 

Bajo Peso 1 2% 

Normal 22 35% 

Obesisdad 20 32% 

Obesidad Mórbida 4 6% 

Sobrepeso 16 25% 

Total general 63 100% 

 

El 8% de los participantes manifestó tomar medicamentos para la hipertensión, mientras 

que el 92% no los utiliza, dato que sugiere una baja prevalencia de hipertensión diagnosticada o 

tratada en la muestra, aunque no necesariamente implica ausencia del problema, ya que muchas 

personas pueden tener hipertensión sin saberlo y de igual manera con la glucosa, en donde, 

solamente el 8% ha tenido valores elevados de glucosa detectados en algún momento. 

Solo 2 participantes (3%) indicaron tener diagnóstico de diabetes, esta baja proporción 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, más 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 pequeña fracción de la muestra ha sido diagnosticada con diabetes o hipertensión, el exceso 

de peso afecta a la mayoría de los participantes, lo cual representa un riesgo potencial no 

diagnosticado, subrayando la necesidad de programas de detección temprana, promoción de 

estilos de vida saludables y monitoreo preventivo en esta población. 

 

Tabla 6. Frecuencia y 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 más relevantes es el bajo consumo de frutas y vegetales, en donde, 

solo el 52% consume vegetales regularmente y aún más crítico, solo el 48% consume frutas, lo 
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que nos indica que más de la mitad de la población no cubre las recomendaciones mínimas de 

consumo diario de frutas y verduras 

Los datos muestran una alimentación desequilibrada y deficiente en alimentos protectores 

(frutas, verduras y proteínas), 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 crónicas, tendencia resalta la necesidad de educación nutricional 

dirigida, adaptada al entorno sociocultural de los participantes. 

 

Tabla 7. Categorías de la Presión Arterial por Grupo Étnico 

Categorías Presión Arterial 

Categoría  Normal Elevada 
Hipertensión 

Nivel 1 

Hipertensión 

Nivel 2 

Crisis 

Hipertensiva 

Afrodecendiente 13 9 7 5 1 

Indígena 4 2 3 2  
Mestizo 8 4 3 2  
Total general 25 15 13 9 1 

      
El cruce de variables entre las categorías de presión arterial y el grupo étnico evidencia 

diferencias importantes en la distribución del riesgo cardiovascular, en donde, la población 

afrodescendiente presenta una mayor concentración de casos en los niveles elevados de presión 

arterial, incluyendo la mayoría de los registros de hipertensión en nivel 1, nivel 2 y el único caso 

de crisis hipertensiva reportado en toda la muestra.  

En contraste, la población indígena muestra una tendencia hacia valores normales, con 

menor presencia en las categorías de riesgo y ningún caso extremo, mientras que los 

participantes mestizos se sitúan en una posición intermedia, con una distribución más equilibrada 

entre presión normal y grados leves de hipertensión, pero sin presencia en las formas más graves, 

patrón sugiere una predisposición diferencial al riesgo cardiovascular según grupo étnico, lo que 
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respalda la necesidad de considerar las características sociodemográficas en el diseño de 

estrategias de prevención y control de enfermedades crónicas no transmisibles. 

Este cruce de variables revela una disparidad clara en la distribución de la presión arterial 

según grupo étnico, con los afrodescendientes mostrando una tendencia significativamente 

mayor hacia niveles elevados de presión y casos severos de hipertensión, este dato refuerza la 

hipótesis 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. Clasificación de Índice de Masa Corporal por Grupo Étnico 

Clasificación IMC 

  Afrodescendientes Indígenas Mestizos Total general 

Bajo Peso   1 1 

Normal 18 1 3 22 

Obesidad 8 6 6 20 

Obesidad Mórbida 1 1 2 4 

Sobrepeso 8 3 5 16 

Total general 35 11 17 63 

 

Tabla 9. Clasificación de Índice de Masa Corporal por Edad 

Clasificación 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 Mórbida 1  2 1 4 

Sobrepeso 10 5 1  16 

Total general 35 13 12 3 63 

 

En cuanto a la distribución general del IMC, se observa que solo el 35% de los 

participantes presenta un peso normal, el 63% restante tiene algún grado de exceso de peso: el 

25% con sobrepeso, el 32% con obesidad y un 6% con obesidad mórbida, mientras que el bajo 

peso es prácticamente 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 metabólicas. 

El análisis por grupo étnico muestra que, aunque la mayoría 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 mórbida, en cambio, el grupo indígena, a 

pesar de tener varios casos de obesidad, presenta una proporción más baja en los niveles más 

graves de exceso de peso, mientras que los mestizos muestran una distribución moderada, con 

algunos casos en cada categoría. 

En cuanto a la edad, los adultos jóvenes de entre 19 y 38 años 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 años, aumentan los casos de obesidad y obesidad mórbida, lo que refleja una progresión 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 jóvenes, siendo más notorio en ciertos grupos étnicos como el afrodescendiente, 

datos refuerzan la importancia de implementar estrategias de prevención y promoción 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 hábitos evaluados en el estudio. 

4.3 Análisis de estudios comparativos  

Los resultados obtenidos en esta investigación reflejan una realidad alarmante en cuanto a 

los estilos de vida poco saludables adoptados por la población evaluada que se encuentra 

caracterizada por altos índices de sobrepeso, obesidad, tabaquismo y consumo de alcohol, así 
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como una baja ingesta de frutas, verduras y proteínas saludables, factores que se encuentran 

evidenciados incluso en personas jóvenes, 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 investigación realizada por Silfee et al. (2017), titulada Sedentary 

behavior and cardiovascular disease risk factors among Latino adults, misma que identificó una 

fuerte asociación entre la inactividad física y un mayor índice de masa corporal, presión arterial 

elevada y mayor probabilidad de presentar diabetes en adultos latinos, estudio que resalta que 

estos factores de riesgos son más prevalentes en personas jóvenes con baja escolaridad, lo cual 

coincide con la tendencia observada en la muestra de esta investigación, donde más 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 hipertensión en los Estados Unidos, 

proporciona evidencia clara de que los grupos afrodescendientes presentan una mayor 

prevalencia de hipertensión en comparación con otras poblaciones étnicas, además de tasas más 

bajas de control, incluso cuando se ajustan factores como el nivel socioeconómico y el acceso a 

los servicios de salud, siendo este un patrón que coincide directamente con lo hallado en la 

presente investigación, donde la población afrodescendiente registró la mayor proporción de 

casos en las categorías de hipertensión nivel 1, nivel 2 y el único caso de crisis hipertensiva. 

Además, este grupo también presentó mayor frecuencia de obesidad y sobrepeso, lo que refuerza 

la hipótesis 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 señalar que más allá de los comportamientos individuales, las desigualdades estructurales y 
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contextuales desempeñan un papel decisivo en el desarrollo y control de enfermedades crónicas 

no transmisibles en poblaciones históricamente vulnerables. 

Por otro lado, en el contexto latinoamericano, los estudios de Cruz-Serrano et al. (2021) 

sobre factores de riesgo cardiovascular en poblaciones indígenas y mestizas en Chiapas, México, 

destacan que las comunidades indígenas tienden a tener menor prevalencia de obesidad y 

enfermedades cardiovasculares, posiblemente debido a patrones alimentarios más tradicionales y 

mayor actividad física cotidiana, resultados que se reflejan también en esta investigación, donde 

la población indígena presentó menor incidencia de obesidad mórbida e hipertensión severa, en 

comparación con otros grupos étnicos. 

Los hallazgos de este estudio muestran que la caracterización sociodemográfica permitió 

identificar diferencias relevantes entre grupos de edad y etnia que inciden en el riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles. Por otro lado, se evidenció la estrecha relación entre 

estilos de vida poco saludables alimentación inadecuada, sedentarismo y consumo de sustancias 

y una mayor predisposición a desarrollar estas patologías, lo que coincide con la evidencia 

científica revisada, resultados que resaltan la necesidad de implementar estrategias de 

intervención adaptadas al contexto local, con el fin de promover cambios sostenibles en los 

hábitos de la población 

4.4 Guía Metodológica  

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 hipertensión en ciertos grupos étnicos, se elaboró una guía metodológica con 

enfoque educativo dirigida a la población participante del mercado local de Ibarra. 
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Esta guía, incluida en el Anexo 4, integra recomendaciones prácticas en torno a la 

alimentación equilibrada, la importancia de la actividad física regular, la reducción del consumo 

de sustancias nocivas y el fortalecimiento del autocuidado. Su diseño se fundamentó en los 

resultados del presente trabajo y tiene como finalidad brindar a la comunidad herramientas 

sencillas y comprensibles para la prevención de enfermedades crónicas, fortaleciendo de esta 

manera las acciones de promoción de la salud desde la atención primaria. 
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CONCLUSIONES  

Los resultados obtenidos a lo largo de esta investigación permiten concluir que los estilos 

de vida adoptados por gran parte de la población evaluada constituyen factores predisponentes 

clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, aun en ausencia de 

diagnósticos clínicos confirmados.  

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, presente en más del 60 % de los 

participantes, especialmente en jóvenes de entre 19 y 38 años, pone en evidencia una tendencia 

alarmante hacia el deterioro metabólico desde edades tempranas y a esto se suman hábitos 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 proteínas de calidad, en 

donde, todas estas condiciones, en conjunto, reflejan una situación 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 análisis de variables sociodemográficas muestra que la etnicidad influye 

significativamente en la distribución del riesgo: la población afrodescendiente presenta mayor 

concentración de casos con presión arterial elevada, obesidad y consumo de sustancias, en 

comparación con los grupos mestizo e indígena, esto evidencia que las condiciones sociales, 

culturales y económicas también determinan el estado de salud y que no todas las poblaciones 

enfrentan el mismo nivel de exposición a los factores de riesgo y si bien la mayoría de los 

participantes no reporta enfermedades diagnosticadas como diabetes o hipertensión, los 

indicadores clínicos recogidos sugieren una carga silenciosa de riesgo que requiere atención 

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 población, relacionarlos con 

variables como edad, sexo y etnia, y así evidenciar su vínculo con el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, además, el estudio aporta información relevante para la toma de decisiones en 

el ámbito de la salud comunitaria, reafirmando que los estilos de vida no saludables no son sólo 

elecciones individuales, sino el resultado de múltiples determinantes sociales que deben ser 

comprendidos y abordados de forma integral. Así, esta investigación contribuye a visibilizar la 

urgencia de intervenir desde el primer nivel de atención en salud con estrategias culturalmente 

pertinentes, orientadas a la prevención, el autocuidado y la promoción de hábitos saludables 

sostenibles en el tiempo. 

En conclusión, la investigación 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 teórico que respalda la implementación de acciones 

preventivas, generando como resultado una guía metodológica con enfoque educativo que 

constituye una herramienta práctica para la promoción 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 permitirá reducir el impacto de las enfermedades crónicas. 
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RECOMENDACIONES  

A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones establecidas, se recomienda 

desarrollar estrategias integrales de intervención en salud comunitaria que permitan reducir los 

factores de riesgo identificados, especialmente aquellos relacionados con los hábitos 

alimentarios, el sedentarismo y el consumo de sustancias, siendo fundamental implementar 

programas educativos continuos, enfocados en la promoción de una alimentación saludable, el 

aumento de la actividad física y la reducción del consumo de tabaco y alcohol, priorizando a los 

grupos más vulnerables como los adultos jóvenes y las poblaciones afrodescendientes, que han 

mostrado una mayor exposición a estilos de vida no saludables.  

Estas estrategias deben diseñarse con un enfoque intercultural y participativo, 

considerando las características sociodemográficas y culturales de la población, de manera que 

las acciones sean pertinentes, sostenibles y bien recibidas por la comunidad 

En este sentido, el rol del personal de enfermería resulta fundamental, ya que su cercanía 

con la comunidad, su formación en promoción del autocuidado y su capacidad de 

acompañamiento permiten generar cambios reales en los comportamientos de salud, 

recomendando reforzar el papel de los agentes comunitarios y del personal en formación en salud 

como promotores del autocuidado, priorizando intervenciones prácticas, simples y replicables 

que se adapten al contexto social y cultural de las personas, siendo útil que los estudiantes o 

futuros profesionales de enfermería que participaron en este proceso continúen generando 

espacios de diálogo y acompañamiento en salud preventiva durante sus prácticas, como una 

forma concreta de aplicar el conocimiento adquirido y generar impacto positivo en su entorno 

inmediato. 
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Anexos  

Anexo  1. Consentimiento Informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: 

Evaluación del riesgo de diabetes mellitus y riesgo cardiovascular, y su asociación con factores de 

riesgo clínico, nutricional y genético: estudio piloto 

 

¿De qué se trata este documento? 

De la manera más comedida y respetuosa, le invitamos a participar en este estudio que se realizará en las 

provincias de Loja, Imbabura y Santo Domingo de los Tsáchilas. 

Este documento, llamado “Consentimiento informado”, explica: 

• Las razones por las que se realiza el estudio. 

• Su participación y, si lo desea, su aceptación de la invitación. 

• Los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de participar. 

Después de revisar esta información y aclarar sus dudas, tendrá la información necesaria para decidir si 

desea o no participar. No tenga prisa para decidir; puede llevar este documento a casa y leerlo con sus 

familiares o personas de confianza. 

 

Introducción 

En Ecuador, las principales causas de muerte en adultos son las enfermedades cardiovasculares y la 

diabetes mellitus. Este estudio busca: 

• Evaluar su riesgo de sufrir estas enfermedades en los próximos 10 años. 

• Conocer los factores asociados a este riesgo (clínicos, genéticos y nutricionales). 

• Diseñar futuros programas que ayuden a disminuir estos riesgos. 

 

Objetivo del estudio 

Determinar datos clínicos mediante valoración médica y de laboratorio, aplicando diversos instrumentos 

para: 

• Definir la presencia de riesgo cardiovascular y de diabetes. 

• Analizar la asociación con factores clínicos, nutricionales y genéticos. 

• Conocer la susceptibilidad genética a estas enfermedades en diferentes grupos étnicos. 
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Descripción de los procedimientos 

El estudio tendrá tres fases: 

1. Cuestionarios (10-15 minutos) 

o Datos sociodemográficos. 

o Hábitos de vida, actividad física, alimentación y consumo de sustancias. 

o Medición de peso, talla, circunferencia abdominal y presión arterial. 

2. Toma de muestra de sangre periférica (aprox. 7 minutos) 

o Análisis bioquímico: glucosa y perfil lipídico. 

o Análisis genético: genes ABCA1, GSTM1, GSTT1, GSTP1. 

o Realizado por personal capacitado con material estéril de único uso. 

3. Confidencialidad 

o Datos manejados con códigos alfanuméricos. 

o Resultados enviados por correo electrónico o teléfono, con recomendaciones médicas 

generales si es necesario. 

 

Riesgos y beneficios 

Riesgos mínimos: 

• Posible moretón o dolor leve por la punción. 

• No existen riesgos para la salud. 

• Requiere ayuno previo de 8 horas. 

Beneficios: 

• Conocer sus riesgos de salud y recibir orientación preventiva. 

• Participación gratuita y sin remuneración. 

• Datos usados exclusivamente para investigación, con confidencialidad garantizada. 

 

Otras opciones si no participa 

• Es libre de decidir si participa o no. 

• Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin consecuencias. 
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Derechos de los participantes 

Usted tiene derecho a: 

1. Recibir información 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 daño. 

7. Acceder a los resultados de los análisis. 

8. Recibir copia firmada de este documento. 

9. No responder preguntas que le incomoden. 

10. Retirar su consentimiento para uso de material biológico. 

11. Participar sin pagar ni recibir compensación. 

 

Manejo del material biológico recolectado 

• Transporte a laboratorio clínico local y al Laboratorio de Biología Molecular Humana (UTPL). 

• Cadena de frío a 4 °C. 

• Procesamiento por técnicos capacitados. 

• Eliminación segura con hipoclorito de sodio al 10% y disposición como desechos infecciosos. 

• Almacenamiento temporal de muestras hasta la publicación del estudio (previa autorización). 

 

Información de contacto 

Si tiene preguntas, comuníquese con: 

• Rosario Suárez de Terán – Investigadora Principal 

o Tel: 0989557501 

o Correo: rsuarez2@utpl.edu.ec 

mailto:rsuarez2@utpl.edu.ec
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Equipo de investigación: 

• Loja: ybsarmiento@utpl.edu.ec, mebautista@utpl.edu.ec, aparevalo1@utpl.edu.ec 

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

• Ibarra: mmunoz351@pucesi.edu.ec, ybcamero@pucesi.edu.ec 

 

Consentimiento informado 

Comprendo mi participación 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 recibí 

copia de este formulario. 

☐ Sí 

☐ No 

 

 

Anexo  2. Cuestionario aplicado a los participantes 

(Instrumento de recolección de datos para evaluación de riesgo de diabetes mellitus y riesgo 

cardiovascular)  

  

mailto:ybsarmiento@utpl.edu.ec
mailto:mebautista@utpl.edu.ec
mailto:aparevalo1@utpl.edu.ec
mailto:cristian97rivilla@pucesd.edu.ec
mailto:mtrojasm@pucesd.edu.ec
mailto:mmunoz351@pucesi.edu.ec
mailto:ybcamero@pucesi.edu.ec
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Anexo  3. Fotografías del trabajo de campo 
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Anexo  4. Propuesta 
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