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Resumen

La presente investigacion se desarroll6 ante la problemética observada en el
sector Los Pinos, canton Milagro, referente a la convivencia de adultos y adultos
mayores con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la hipertension
arterial, diabetes y obesidad, asociadas a sus habitos cotidianos. El objetivo del estudio
fue determinar la relacion entre los estilos de vida saludables y la prevalencia de ECNT
en esta comunidad durante el afio 2026. Metodolégicamente, se aplic6 un enfoque
cuantitativo mediante la encuesta a una muestra de 150 adultos del sector, evaluando
hébitos alimenticios, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, descanso, manejo
del estrés y diagnadsticos previos. Los hallazgos cuantitativos demostraron que el 46,0%
de los participantes presenta una enfermedad crénica, donde la hipertension arterial es
la de mayor incidencia (26,7%), seguida por el sobrepeso u obesidad (10,7%) y la
diabetes (3,3%). En el ambito conductual, Unicamente el 10,0% consume frutas y
verduras de forma constante, el 24,7% realiza actividad fisica regular y el 98,7% carece
de estrategias para el manejo del estrés. Asimismo, se evidencié que el 100% posee
antecedentes familiares de ECNT vy el 45,3% no asiste a controles médicos regulares.
Mediante el analisis estadistico con la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se estableci6
que el consumo de frutas y verduras, junto con la actividad fisica, mantienen una
relacion estadisticamente significativa con la presencia de enfermedades cronicas. Se
concluye que la intervencién oportuna sobre estos dos habitos conductuales generaria
un impacto positivo en la salud comunitaria, sirviendo estos resultados como base para
el disefio de programas de prevencion adaptados a las necesidades del sector Los

Pinos.
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Palabras clave: enfermedades cronicas no transmisibles, estilos de vida
saludables, prevalencia de ENT en adultos mayores, atencion primaria en salud,

enfermedades crénicas a nivel nacional, prevencién de enfermedades cronicas.
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Abstract

The present research was developed in response to the problematic situation
observed in the Los Pinos sector, Milagro canton, regarding the coexistence of adults
and older adults with chronic non-communicable diseases (NCDs) such as arterial
hypertension, diabetes, and obesity, associated with their daily habits. The objective of
the study was to determine the relationship between healthy lifestyles and the
prevalence of NCDs in this community during the year 2026. Methodologically, a
guantitative approach was applied through a survey of a sample of 150 adults in the
sector, evaluating dietary habits, physical activity, tobacco and alcohol consumption,
rest, stress management, and previous diagnoses. The quantitative findings
demonstrated that 46.0% of the participants present a chronic disease, with arterial
hypertension showing the highest incidence (26.7%), followed by overweight or obesity
(10.7%) and diabetes (3.3%). In the behavioral domain, only 10.0% consume fruits and
vegetables constantly, 24.7% engage in regular physical activity, and 98.7% lack stress
management strategies. Furthermore, it was evidenced that 100% possess a family
history of NCDs and 45.3% do not attend regular medical checkups. Through statistical
analysis using Pearson's Chi-square test, it was established that the consumption of
fruits and vegetables, along with physical activity, maintain a statistically significant
relationship with the presence of chronic diseases. It is concluded that timely
intervention regarding these two behavioral habits would generate a positive impact on
community health, with these results serving as a basis for the design of prevention
programs adapted to the needs of the Los Pinos sector.

Keywords: chronic non-communicable diseases, healthy lifestyles, NCD
prevalence in older adults, primary health care, chronic diseases nationwide, prevention

of chronic diseases.
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Introduccién

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT)
constituyen uno de los principales desafios para la salud publica a nivel global. Estos
padecimientos se caracterizan por procesos de desarrollo prolongados y progresivos,
derivados de la interaccion de factores de riesgo vinculados, predominantemente, con
las conductas y los estilos de vida de la poblacién. Entre las patologias de mayor
prevalencia se encuentran la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las afecciones
cardiovasculares, las neoplasias y las enfermedades respiratorias cronicas, las cuales
presentan la particularidad de ser prevenibles mediante la adopcién de habitos y

conductas saludables (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2025).

La carga epidemiolégica de estas afecciones presenta magnitudes criticas a
escala internacional. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(2025), en el afilo 2021 las ENT representaron un estimado de 43 millones de
defunciones a nivel mundial, cifra que equivale al 75% de la mortalidad global
registrada. Asimismo, se determiné que aproximadamente 18 millones de estos
decesos correspondieron a muertes prematuras en individuos menores de 70 afios,
lo que evidencia un impacto directo en la poblacién en etapa econémicamente activa.
En cuanto a la distribucion por patologias, las enfermedades cardiovasculares
representan la principal causa de mortalidad con 17,9 millones de casos anuales,
seguidas por las neoplasias con 9,0 millones, las enfermedades respiratorias cronicas

con 3,9 millones y la diabetes con 1,6 millones de fallecimientos (Morales et al., 2026).

La literatura cientifica establece que la génesis y evolucion de estas patologias
se encuentran estrechamente vinculadas con las conductas cotidianas de los

individuos. Factores como los regimenes alimenticios inadecuados, el sedentarismo,



el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol representan los principales
componentes de riesgo conductual (Organizacion Mundial de la Salud, 2025). La
cronicidad de estos habitos induce alteraciones metabdlicas y fisiol6gicas basales,
tales como la hipertension arterial, el sobrepeso, la dislipidemia y la hiperglucemia,
las cuales predisponen al desarrollo de complicaciones clinicas severas; no obstante,
estos factores poseen la propiedad de ser modificables mediante la intervencion y

reorientacion hacia estilos de vida saludables (Lai et al., 2024; Lordan y Grant, 2023).

En el contexto de América Latina, la transicién epidemiolégica se ha agudizado
en las ultimas décadas, manifestando un incremento sostenido en la incidencia de
ENT. Este fendmeno se atribuye a procesos de urbanizacion acelerada,
transformaciones dietéticas orientadas al consumo de productos ultraprocesados y al
incremento de conductas sedentarias. Segun reportes de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS, 2024), los indices de sobrepeso y obesidad han
alcanzado umbrales criticos en la region, actuando como precursores determinantes
de la diabetes y la hipertensién arterial. Adicionalmente, investigaciones desarrolladas
por Werneck et al. (2022) sostienen que las inequidades socioeconémicas exacerban
la vulnerabilidad ante estos padecimientos, lo que fundamenta la necesidad de

disefar politicas sanitarias con un enfoque de equidad y focalizacion comunitaria.

A nivel nacional, esta problematica se refleja con nitidez en los indicadores
epidemioldgicos disponibles. De acuerdo con el perfil sociosanitario reportado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (2024), el 66,8% de la poblacion ecuatoriana
de 15 afios 0 mas presenta sobrepeso u obesidad, mientras que el 27,2% registra
niveles insuficientes de actividad fisica. Asimismo, la prevalencia del tabaquismo en
este mismo grupo etario se situd en el 10,6% para el afio 2023. Estos datos evidencian

una exposicién simultdnea a mdultiples factores de riesgo conductuales dentro de la



poblacién de estudio. Al respecto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2024)
tipifica a las enfermedades cardiovasculares, la hipertensioén arterial y la diabetes
mellitus como las principales causas de mortalidad en el pais, fundamentando la
urgencia de estructurar estrategias preventivas fundamentadas en la promocion de
estilos de vida saludables. Adicionalmente, Morales et al. (2026) corroboraron una
tendencia incremental en la mortalidad por ENT en el territorio ecuatoriano entre los
afos 2017 y 2023, identificando a la provincia del Guayas como uno de los nucleos

geograficos de mayor afectacion, junto con Pichincha y Azuay.

En el cantdn Milagro, perteneciente a la provincia del Guayas, la manifestacion
de este fendmeno epidemioldgico guarda consistencia con la tendencia nacional. Una
investigacion retrospectiva ejecutada en el Hospital General IESS Milagro determiné
gue el 48,57% de los adultos mayores evaluados presentaba comorbilidades croénicas,
donde la hipertensién arterial se manifesté como la patologia de mayor prevalencia
con el 27,13%, seguida por la diabetes mellitus con el 8,40% (Maggi y Llanos Plaza,
2022). Dichos hallazgos constatan que practicamente la mitad de la poblacién
geriatrica atendida convive con un diagnéstico crénico formal, lo cual justifica la
pertinencia cientifica de examinar las conductas y habitos de vida de la poblacién

adulta del cantén y su incidencia directa sobre los perfiles de salud colectiva.

El sector Los Pinos, ubicado en el canton Milagro, se circunscribe de forma
directa dentro de este panorama critico. En esta comunidad se observa una recurrente
coexistencia de adultos y adultos mayores con afecciones crénicas gue menoscaban
su calidad de vida, autonomia funcional y estabilidad psicoemocional. Factores
conductuales como el sedentarismo crénico, regimenes alimenticios inadecuados
caracterizados por hiperingesta de sodio, azUcares refinados y grasas saturadas,

sumados a un deficiente manejo del estrés, constituyen practicas arraigadas en un



segmento representativo de los habitantes. La cronicidad de estas conductas
exacerba de manera progresiva el riesgo de génesis o complicacion de la
hipertension, diabetes y obesidad; situacidbn que se agudiza por la inasistencia
periddica a los controles médicos de atencién primaria, limitando las oportunidades

de diagndstico temprano e intervencidn oportuna.

A pesar de la existencia de directrices y programas de salud publica orientados
al control de las enfermedades cronicas, se evidencia que estas intervenciones
adolecen de limitaciones operativas para penetrar eficazmente en comunidades
periurbanas como el sector Los Pinos, debido a una falta de adaptabilidad a las
necesidades del entorno. Esto perpetiia una brecha significativa entre la evidencia
cientifica preventiva y las practicas de autocuidado cotidianas de los ciudadanos
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024). Consiguientemente, deviene
imperativo generar sustrato cientifico local respecto a los estilos de vida comunitarios
y su correlacion con la carga de morbilidad crénica, proveyendo insumos empiricos

gue permitan el disefio de intervenciones focalizadas y contextualizadas.

En virtud de las consideraciones expuestas, la presente investigacion se
fundamenta como un aporte cientifico necesario y oportuno. El estudio se orienta a
determinar la relacién existente entre los estilos de vida saludables y la prevalencia
de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblaciéon de adultos y adultos
mayores residentes en el sector Los Pinos, cantén Milagro, provincia del Guayas,
durante el periodo correspondiente al afio 2026. Con el propdsito de guiar este
proceso investigativo, se delimita la siguiente interrogante cientifica: ¢Qué relacion

existe entre los estilos de vida saludables y la prevalencia de enfermedades crénicas



no transmisibles en adultos y adultos mayores del sector Los Pinos, cantén Milagro,

provincia del Guayas, en el afio 20267

Desde una perspectiva tedrica, la presente investigacién se fundamenta en los
postulados de la Organizacion Mundial de la Salud (2025) relativos a los
determinantes de riesgo de las ENT y los mecanismos de promocion de la salud. De
igual manera, se incorporan los principios rectores de la Carta de Ottawa y el enfoque
de la Atencidén Primaria en Salud (APS), corrientes que sostienen la necesidad de
intervenir sobre las condiciones ambientales y las conductas cotidianas para optimizar
los perfiles de salud poblacionales. El estudio se sustenta, asimismo, en evidencia
empirica contemporanea generada por Lai et al. (2024), Lordan y Grant (2023), Garcia
Garcia et al. (2024) y Castro Jalca et al. (2025), quienes corroboran que la adopcion
sistematica de conductas saludables disminuye significativamente la incidencia y

progresion de patologias cronicas.

Respecto al componente metodoldgico, la investigacion se tipifica como un
estudio de enfoque cuantitativo, alcances descriptivos y correlacionales, bajo un
disefio no experimental y de corte transversal. El proceso de recoleccion de datos se
efectué mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado compuesto por 10
reactivos de opcion cerrada a una muestra probabilistica de 150 adultos del sector
Los Pinos, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, calculando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error admisible del 8%. El instrumento evalu6
bidimensionalmente los estilos de vida abarcando variables de régimen alimentario,
actividad fisica, consumo de sustancias psicotrépicas (tabaco y alcohol), patrones de
descanso y gestion del estrés y la presencia de morbilidad crénica diagnosticada,
antecedentes patoldgicos familiares y adherencia a controles médicos. El
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procesamiento analitico integrd estadistica descriptiva y la prueba inferencial Chi-
cuadrado de Pearson para dictaminar la significancia estadistica en la asociacion de

las variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2018).

La relevancia del presente estudio radica en el valor de sus hallazgos como
insumo empirico para el personal salubrista, el gobierno autbnomo descentralizado
del canton Milagro y las estructuras organizativas comunitarias del sector Los Pinos,
al proveer un diagnadstico factico y contextualizado de la situacion sociosanitaria local.
La disponibilidad de esta evidencia cientifica viabiliza la formulaciéon de programas
preventivos y de promocion de la salud configurados con base en las demandas
reales de este segmento poblacional, mitigando la carga de enfermedad crénica y

promoviendo el bienestar colectivo a escala cantonal.

Finalmente, el cuerpo capitular de este proyecto de investigacion se estructura
en cinco secciones fundamentales. El Capitulo | comprende el planteamiento del
problema, delimitacion del objeto de estudio, formulacion de la pregunta cientifica,
objetivos e hipétesis de investigacion, justificacion y la correspondiente
operacionalizacion de variables. El Capitulo Il constituye el marco tedrico referencial,
el cual sintetiza el estado del arte mediante antecedentes investigativos, el marco
conceptual y el sustento tedrico de las ENT, estilos de vida, determinantes de riesgo
y las politicas de APS. EIl Capitulo Il detalla la ruta metodoldgica, especificando el
paradigma, disefio, delimitacion de la poblacién, técnicas de instrumentacion y
procesamiento estadistico. El Capitulo IV expone de forma analitica los resultados
obtenidos, incorporando la caracterizacion muestral y el andlisis inferencial asociativo.

Por dltimo, el Capitulo V desarrolla la discusion de hallazgos, las conclusiones



articuladas con base en los objetivos propuestos y las recomendaciones orientadas a

los actores del sistema sanitario local.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) se han convertido en la
principal causa de morbilidad y mortalidad en el mundo, generando una carga
sanitaria y econémica enorme para los paises de ingresos bajos y medianos. Estas
enfermedades no surgen de forma repentina, sino que se desarrollan paulatinamente
como consecuencia de la exposicion prolongada a factores de riesgo modificables,
entre los que destacan la alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el consumo de
tabaco y alcohol, y el manejo inadecuado del estrés (Organizacién Mundial de la
Salud, 2025). La evidencia cientifica demuestra que los estilos de vida saludables
pueden reducir significativamente el riesgo de desarrollar ENT y su progresion hacia

complicaciones graves (Lai et al., 2024; Lordan y Grant, 2023).

En el contexto ecuatoriano, la situacion es alarmante. Morales et al. (2026)
reportaron que la mortalidad por ENT en Ecuador ha seguido una tendencia creciente
entre los afos 2017 y 2023, siendo las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y
la hipertension arterial las principales causas de muerte. Las provincias de Pichincha,
Azuay y Guayas concentran los indices mas elevados de morbilidad y mortalidad por
estas causas. Estudios realizados en el contexto ecuatoriano por Morales-Garzon et
al. (2025) y Vallejo-Valdivieso et al. (2021) demuestran que factores de riesgo como
la hipertension y el sobrepeso son realidades extendidas en poblaciones de bajos
ingresos, lo que refuerza la urgencia de investigar este fendmeno a nivel comunitario

en el cantén Milagro.

Frente a este panorama, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2021)

reportd, mediante la Encuesta STEPS Ecuador 2018, una prevalencia de hipertension



arterial del 19,8 % en la poblacion de 18 a 69 afios, de la cual el 45,2 % desconocia
su condicién y solo el 26 % mantenia su presion arterial controlada. Como respuesta,
el MSP adopté la Iniciativa HEARTS, cuyos Lineamientos Operativos son de
aplicacion obligatoria en los establecimientos del Primer Nivel de Atencidn y buscan
reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares mediante la promocion de
hébitos y estilos de vida saludables, el tamizaje, el tratamiento y el seguimiento de la
poblacién (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021). Su médulo de habitos y
estilos de vida saludables dispone acciones dentro y fuera del establecimiento sobre
alimentacion, actividad fisica y prevenciéon del consumo de tabaco y alcohol, con al
menos una actividad de promocién al mes por cada componente (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2021).

En el canton Milagro, perteneciente a la provincia del Guayas, esta realidad es
evidente en los datos disponibles a nivel local. Segin Maggi y Llanos Plaza (2022),
un estudio realizado en el Hospital IESS Milagro durante el afio 2021 reporté una
prevalencia del 48,57% de ENT en adultos mayores, siendo la hipertension arterial la
mas frecuente con un 27,13% vy la diabetes mellitus con un 8,40%. Estas cifras
evidencian que la carga de enfermedades crénicas en este canton es significativa y

gue las estrategias de prevencion actuales aun no logran cubrir la demanda real.

En el sector Los Pinos, cantdon Milagro, se puede constatar diariamente cOmo
los adultos y adultos mayores conviven con estas enfermedades. Conductas como el
consumo frecuente de alimentos altos en sal, azlUcar y grasas, la falta de actividad
fisica regular y el escaso manejo del estrés son habitos comunes en esta poblacion.
En América Latina, Werneck et al. (2022) sefialan que las desigualdades
sociodemograficas exigen politicas dirigidas a los grupos mas vulnerables, mientras

gue Ferrero-Hernandez et al. (2022) aportan evidencia sobre los niveles criticos de
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actividad fisica necesarios para prevenir la obesidad en nuestra region. No obstante,
los lineamientos HEARTS priorizan la hipertensién arterial y el riesgo cardiovascular
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021), y no se dispone de evidencia local
documentada sobre el alcance de su implementacion ni sobre los habitos de vida en
comunidades periurbanas como Los Pinos, lo que limita la posibilidad de adaptar las

acciones de promocion a las necesidades reales del sector.

Esta situacién genera la necesidad urgente de estudiar la relacién entre los
estilos de vida de los adultos del sector Los Pinos y la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, con el proposito de identificar los factores de riesgo
modificables mas prevalentes y proponer estrategias de intervencién comunitaria que

contribuyan a mejorar la salud y la calidad de vida de esta poblacion.

1.2. Delimitaciéon del problema

La presente investigacion se llevd a cabo en adultos y adultos mayores del
sector Los Pinos, canton Milagro, provincia del Guayas, durante el afio 2026. La
poblacién de estudio estuvo conformada por personas de 18 afios en adelante,
distribuidas en dos grupos: adultos de 18 a 64 afos y adultos mayores de 65 afios en
adelante. El estudio se centré en analizar el impacto de los estilos de vida saludables
en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, considerando las
dimensiones de alimentacién, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, descanso

y manejo del estres.

1.3. Formulacién del problema

El sector Los Pinos, cantén Milagro, concentra una poblacién adulta con alta
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exposicion a factores de riesgo modificables relacionados con estilos de vida no
saludables. La prevalencia de habitos como la alimentacién inadecuada, el
sedentarismo y el consumo de tabaco y alcohol, combinada con la escasa adopcién
de practicas preventivas, genera condiciones favorables para el desarrollo de
enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad. A
pesar de que estos factores son conocidos y modificables, la mayoria de la poblacién
no cuenta con la informacion ni con el acompafamiento necesario para adoptar

cambios sostenidos en su estilo de vida (Guallo Paca et al., 2022).

Esta realidad evidencia la necesidad de generar conocimiento cientifico local
gue permita identificar con precisién cuéles son los habitos de vida predominantes en
esta comunidad y de qué manera se relacionan con la prevalencia de ENT, para asi
contribuir al disefio de estrategias de prevencién adaptadas al contexto especifico del

sector Los Pinos.

1.4. Preguntas de investigacion

Pregunta General

¢, Qué relacion existe entre los estilos de vida saludables y la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos y adultos mayores del sector Los

Pinos, cantén Milagro, provincia del Guayas, en el afio 20267

Preguntas Especificas

¢,Cuales son los estilos de vida predominantes en los adultos y adultos mayores

del sector Los Pinos?

¢, Qué enfermedades crdnicas no transmisibles presentan con mayor frecuencia
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los adultos y adultos mayores del sector estudiado?

¢, Qué factores de riesgo relacionados con los estilos de vida influyen en la

aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles?

¢,Cual es el nivel de actividad fisica que realizan los adultos y adultos mayores

del sector Los Pinos?

¢,Cémo influyen los habitos alimenticios en la prevencién de enfermedades

crénicas no transmisibles?

¢ Qué relacion existe entre el consumo de tabaco y alcohol y la presencia de

enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacién estudiada?

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos y adultos mayores del sector Los
Pinos, cantén Milagro, provincia del Guayas, durante el afio 2026, como base para el

disefio de estrategias de prevencion.

1.5.2 Objetivos especificos

Describir los estilos de vida de los adultos y adultos mayores del sector Los
Pinos, cantén Milagro, considerando los habitos de alimentacién, actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol, y control del estrés, mediante la aplicacion de una

encuesta.

Identificar los principales factores de riesgo modificables asociados al
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desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién de estudio.

Identificar la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles referidas
por los adultos y adultos mayores del sector Los Pinos en relacidén con sus habitos de

vida.

Desarrollar un plan de intervencién comunitaria con propuestas de promocién
de estilos de vida saludables que se adapten a las necesidades especificas del sector

Los Pinos, cantén Milagro.

1.6. Hipdbtesis

Hipotesis Alternativa

Los estilos de vida saludables constituyen una estrategia efectiva de
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en adultos y adultos mayores
del sector Los Pinos, canton Milagro, provincia del Guayas, durante el afio 2026, dado
gue la adopcién de habitos como una alimentacion balanceada, la practica regular de
actividad fisica y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol contribuyen

significativamente a disminuir el riesgo de desarrollar dichas enfermedades.

Hipotesis Nula (HO)

La adopcion de estilos de vida saludables no representa una diferencia
significativa en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en los
adultos y adultos mayores del sector Los Pinos, cantén Milagro, provincia del Guayas,
durante el afio 2026, siendo otros factores como la genética o las condiciones

socioeconOmicas los determinantes principales en el desarrollo de estas

13



enfermedades.

1.7. Justificacion

Justificacion Social

La motivacion principal de esta investigacion surge de la observacion directa
de la realidad del sector Los Pinos, canton Milagro, donde los adultos y adultos
mayores conviven cotidianamente con enfermedades cronicas no transmisibles que
afectan profundamente su calidad de vida, su autonomia y su bienestar emocional.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (2025) sefala que estas enfermedades generan
consecuencias para la salud a largo plazo y crean una necesidad de tratamiento y
cuidados prolongados, afectando no solo al individuo sino también a su nucleo familiar

y a la comunidad en general.

Una de las situaciones mas preocupantes que se observa en este sector es
gue gran parte de la poblacion no dimensiona la gravedad de estas condiciones,
considerandolas simples molestias propias de la edad, cuando en realidad
representan un riesgo real y progresivo para su vida. Enfermedades como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il, si no se detectan y se previenen a
tiempo, pueden derivar en complicaciones graves como infartos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal y amputaciones, reduciendo drasticamente la

esperanza y calidad de vida de quienes las padecen (Maggi y Llanos Plaza, 2022).

Esta investigacion responde entonces a una necesidad social concreta:
generar informacion atil que contribuya a que las personas del sector Los Pinos tomen
mayor conciencia de su situacion de salud y comiencen a adoptar habitos que les

permitan prevenir estas enfermedades. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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(2024) establece que las acciones de prevencién deben incluir programas educativos
adaptados a cada contexto, lo que refuerza la pertinencia de este estudio para la

comunidad.

Justificacion Cientifica

Desde el ambito cientifico, esta investigacion se justifica porque a nivel local,
en el cantdén Milagro y la provincia del Guayas, existe un vacio importante de
conocimiento sobre la relacién entre los estilos de vida y la prevencion de ENT en
sectores populares urbanos. Maggi y Llanos Plaza (2022) determinaron una
prevalencia de ENT del 48,57% en adultos mayores del Hospital IESS Milagro, lo que
evidencia la urgente necesidad de investigacion contextualizada. Morales-Garzoén et
al. (2025) confirmaron que la carga de factores de riesgo de ENT es especialmente
alta en poblaciones ecuatorianas de bajos ingresos, reforzando la pertinencia del

presente estudio.

En Ecuador, los estudios existentes sobre esta tematica se han concentrado
principalmente en grandes centros urbanos o en poblaciones hospitalarias, dejando
un vacio en el conocimiento sobre comunidades como el sector Los Pinos. Morales
et al. (2026) reportaron que la mortalidad por ENT en Ecuador sigue una tendencia
preocupante entre 2017 y 2023. Werneck et al. (2022) sefialan ademéas que las
desigualdades sociodemogréficas en América Latina exigen investigacion y politicas
dirigidas especificamente a los grupos mas vulnerables, lo que justifica plenamente

este estudio a nivel comunitario.

Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion servirdn como herramienta concreta para
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gue profesionales de la salud, autoridades del canton Milagro y organizaciones
comunitarias puedan disefiar e implementar intervenciones de promocion vy
prevencion verdaderamente adaptadas a la realidad del sector Los Pinos. La
Organizacion Panamericana de la Salud (2024) indica que en Ecuador la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en adultos alcanzé el 66,8% y que el 27,2% de la poblacién
practica actividad fisica insuficiente, lo que confirma que conocer con precision los
habitos de esta poblacion permitira identificar cuédles son los factores de riesgo

prioritarios sobre los cuales actuar.

El instrumento de recoleccién de datos utilizado en esta investigacion podra
ser replicado en comunidades con caracteristicas similares dentro de la provincia del
Guayas, constituyendo un aporte metodoldgico para futuros estudios en salud publica
a nivel local. Se espera que, a largo plazo, los hallazgos de este trabajo contribuyan
al disefio de politicas publicas orientadas a fomentar estilos de vida saludables y
reducir la carga de enfermedades cronicas en la poblacién adulta y adulta mayor del

sector (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024).

1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Es importante precisar que, si bien en la presente operacionalizacién se
conserva la denominacion tradicional de variable independiente y variable
dependiente, dicha clasificacion responde Unicamente a fines organizativos del
proceso de operacionalizacion y no implica una relacion de causalidad entre ambas
variables. Al tratarse de un disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal, en el que las variables fueron medidas de manera simultanea sin
manipulacion experimental alguna, y dado que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
aplicada evalla la existencia de asociacion o independencia estadistica entre

variables categoricas y no relaciones de causa-efecto (Hernandez Sampieri &
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Mendoza Torres, 2018), los resultados de esta investigacion deben interpretarse en
términos de asociacién o relacion estadisticamente significativa entre los estilos de

vida y las enfermedades cronicas no transmisibles, y no como evidencia de que los

primeros causen o determinen directamente la ausencia de las segundas.

Tabla 1. Variable Independiente (Predictora): Estilos de Vida Saludables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

Estilos de vida
saludables

Conjunto de
comportamientos
y hébitos
cotidianos que
adoptan las
personas con el
fin de mantener
el bienestar fisico
y mental y
prevenir
enfermedades

Se medira a
través de una
encuesta
aplicada a los
adultos del
sector Los
Pinos,
evaluando sus
habitos de
alimentacion,
actividad fisica,
consumo de
tabaco y alcohol

Alimentacion

¢Cuantas veces a
la semana
consume frutas y
verduras?
(Siempre / A
veces / Nunca)
(Lordan y Grant,
2023)

Ordinal

Alimentacion

(Evita el
consumo de
alimentos con
exceso de sal,
azUcar y grasas?
(Siempre / A
veces / Nunca)
(Lordan y Grant,
2023)

Ordinal

Actividad fisica

¢Realiza
actividad fisica o
ejercicio durante
la semana?
(Siempre / A
veces / Nunca)
(Ferrero-
Hernandez et al.,
2022)

Ordinal

Descanso

¢Descansa

adecuadamente
(duerme entre 6

a 8 horas por

noche)?

(Siempre / A
veces / Nunca)
(Lai et al., 2024)

Ordinal

Consumo de
tabaco

¢Fuma o
consume
tabaco? (Si/ No)
(Werneck et al.,
2022)

Nominal

Consumo de
alcohol

¢Consume
alcohol? (Si/
No) (Werneck et
al., 2022)

Nominal
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Manejo del
estrés

¢Realiza

actividades para

manejar el
estrés? (Siempre

/ A veces/
Nunca) (Garcia

Garcia et al.,
2024)

Ordinal

Fuente: elaboracion propia, 2026.

Tabla 2. Variable Dependiente (De Resultado): Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Variable CDoer]:Icr:elp():tlagl ODpeefrlgé?(')Onr;l Dimensiones Indicadores Escala
¢Le han
diagnosticado
alguna de las
siguientes
enfermedades?
Hipertension
arterial /
Morbilidad Diabetes /
Se medira cronica Obesidad o Nominal
Enfermedades de di diagnosticada sobrepeso /
larga duracién que mediante Enfermedad
se desarrollan encuesta cardiovascular /
rogresivamente preguntando al Ninguna. (Si/
c[())mg resultado de participante i Nog or .cada
factores de riesgo tiene diagnostico 0 ciéng (Maggi
e 9 médico de P 9ary
modificables y no alguna Llanos Plaza,
Enfermedades rg?edcltgﬁzglelz’ enfermedad 2022)
cronicas no - . cronica y si tiene ¢Algun familiar
o calidad de vida y .
transmisibles p antecedentes cercano tiene o
la autonomia de - .
(ENT) las personas familiares y si Antecedentes tuvo alguna Nominal
(Orggnizacién asiste familiares ENT? (Si/ No)
Mundial de la regularmente a (Morales-Garzon
Salud, 2025) co,nt(oles et al., 2025)
médicos.
;Asiste
regularmente a
Adherencia a 9optroles
controles medlcos,o de Nominal
médicos salud? (Si/ No)

(Ministerio de
Salud Publica del
Ecuador, 2024)

Fuente: elaboracion propia, 2026.
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

El presente capitulo sustenta esta investigacion sobre estilos de vida
saludables como estrategia de prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos del sector Los Pinos, cantdon Milagro. Se presentan en este
apartado los antecedentes referenciales con estudios nacionales e internacionales,
seguido del marco conceptual con las principales definiciones y el marco teorico con

los fundamentos que orientan el proceso investigativo.

2.1. Antecedentes Referenciales

Garcia Garcia et al. (2024) realizaron una revision sistematica cuyo objetivo
fue analizar la importancia de fomentar estilos de vida saludables en adultos mayores
con enfermedades cronicas no transmisibles. Se utiliz6 una metodologia cualitativa,
descriptiva, explicativa y de corte transversal, basada en revision bibliografica. Los
resultados evidenciaron una reduccion significativa de ENT y secuelas irreversibles
en adultos mayores, y que el conocimiento sobre factores de riesgo y medidas de
prevencion no se limita a este grupo etario. Se concluyé que la reduccion del riesgo
de complicaciones asociadas a las ENT contribuye a un envejecimiento mas
saludable y activo. Este antecedente aporta a la presente investigacion evidencia
sobre la efectividad de los estilos de vida saludables como estrategia preventiva,

aplicable al contexto de los adultos del sector Los Pinos, canton Milagro.

Sanchez Lépez et al. (2020) realizaron basquedas investigativas de manera
electronica y en bibliotecas de revistas médicas nacionales e internacionales

indexadas en SciELO, LILACS y PubMed, en un horizonte de 10 afios, en idioma
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espafiol e inglés. El objetivo del estudio fue determinar la importancia de la actividad
fisica y su asociacion con las enfermedades no transmisibles. Los autores
concluyeron que es fundamental promover la realizacion de actividad fisica a través
de programas dirigidos a pacientes con ENT, con el fin de ralentizar o reducir
significativamente la morbilidad y evitar el aumento de complicaciones asociadas a la
inactividad. Destacaron ademas que las actividades que incrementan el gasto
energético aportan beneficios preventivos frente a los factores de riesgo, mejorando
la calidad de vida y preservando la autonomia de los pacientes. Por lo tanto, este
estudio respalda metodolégicamente la inclusiébn de la actividad fisica como
componente esencial de los estilos de vida saludables para la prevencion de ENT en

adultos del sector Los Pinos.

Castro Jalca et al. (2025) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la
efectividad de los programas de vida saludable como herramienta de control en el
desarrollo de las enfermedades cronicas no transmisibles. En el aspecto metodolégico
se tratd de un estudio documental narrativo, de tipo descriptivo y explicativo. Los
resultados evidenciaron una alta prevalencia de ENT en América Latina, siendo las
principales la hipertension arterial, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2,
registrandose cifras elevadas en Ecuador, Chile y Perd. Se concluyé que los
programas de estilos de vida saludables son efectivos en la prevencion y manejo de
las ENT, pero requieren un enfoque integral y politicas publicas que favorezcan su

implementacion sostenida a nivel comunitario.

Lai et al. (2024) demostraron que la adopcion de un estilo de vida saludable

reduce significativamente el riesgo de desarrollar por primera vez una enfermedad
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cronica no transmisible, asi como su progresion hacia la multimorbilidad. Este estudio
aporta evidencia de alta relevancia para la presente investigacion, ya que confirma
gue intervenciones orientadas a mejorar los habitos de vida en la poblacién adulta del

sector Los Pinos pueden tener un impacto real en la prevenciéon de ENT.

Lordan y Grant (2023) realizaron una investigacion sobre los patrones
dietéticos, la actividad fisica y el estilo de vida en el inicio, la prevencion y el manejo
de las enfermedades no transmisibles. Sus hallazgos refuerzan que una combinacion
de alimentacién saludable y actividad fisica regular constituye la estrategia mas
efectiva para reducir el riesgo de desarrollar ENT, lo que es directamente aplicable al
contexto del sector Los Pinos donde ambos habitos presentan baja adherencia

constante en la poblacion.

Ferrero-Hernandez et al. (2022) aportaron evidencia sobre los niveles de
actividad fisica y los puntos de corte de pasos diarios necesarios para prevenir el
sobrepeso y la obesidad en ocho paises de América Latina. Sus resultados confirman
gue los niveles de actividad fisica en la regién latinoamericana son insuficientes para
proteger a la poblacion de las ENT, una realidad que se refleja claramente en los
datos obtenidos en el sector Los Pinos donde mas del 75% de los participantes no

realiza ejercicio de manera constante.

Werneck et al. (2022) sefialaron que las desigualdades sociodemograficas en

América Latina generan diferencias importantes en los niveles de actividad fisica entre
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grupos poblacionales, y que se requieren politicas dirigidas especificamente a los
grupos mas vulnerables. Este antecedente refuerza la importancia de desarrollar
intervenciones comunitarias adaptadas al contexto socioeconémico del sector Los

Pinos, cantén Milagro.

Karatzi y Manios (2021) investigaron el papel del estilo de vida, los habitos
alimenticios y el entorno social en la prevencién y el tratamiento de la diabetes tipo 2
y la hipertension arterial. Sus hallazgos evidenciaron que el entorno social y familiar
juega un papel determinante en el éxito de los cambios de habitos, lo que cobra
especial relevancia en el sector Los Pinos donde el 100% de los participantes reportd

antecedentes familiares de ENT.

Morales-Garzoén et al. (2025) investigaron la carga de factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles en una poblacién de bajos ingresos en el sur de Quito,
Ecuador. Sus hallazgos mostraron que la hipertension y el sobrepeso son realidades
extendidas en poblaciones ecuatorianas de bajos ingresos, lo que refuerza la urgencia

de investigar y actuar sobre este fenbmeno a nivel comunitario en el cantén Milagro.

Ortiz Segarra et al. (2023) evaluaron el impacto de una intervencion educativa
para una alimentacién saludable en adultos mayores mediante un estudio cuasi-
experimental. Sus resultados demostraron que las intervenciones educativas
adaptadas al contexto cultural tienen un impacto positivo y real en los habitos
alimentarios de los adultos mayores en Ecuador, lo que es directamente aplicable al

cuarto objetivo especifico de la presente investigacion.
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Suarez et al. (2025) realizaron una intervenciéon de estilo de vida adaptada

culturalmente en adultos latinos en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
encontrando mejoras significativas en los niveles de glucosa en ayunas. Este estudio
refuerza la efectividad de las intervenciones comunitarias adaptadas al contexto

latinoamericano y ecuatoriano.

Vallejo-Valdivieso et al. (2021) identificaron factores de riesgo cardiovascular
no diagnosticados en individuos con sobrepeso y obesidad en Ecuador, evidenciando
gue una gran proporcidon de la poblacion con factores de riesgo no ha recibido
diagnéstico ni tratamiento oportuno. Este hallazgo es coherente con los resultados de
la presente investigacion, donde el 45,3% de los participantes no asiste regularmente

a controles médicos.

Cerf (2021) subray6 que la nutricion y el curso de vida son determinantes
fundamentales en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades no
transmisibles. Su revision evidencia que los patrones alimentarios establecidos desde
etapas tempranas de la vida influyen de manera significativa en el riesgo de
desarrollar ENT en la adultez y la vejez, lo que refuerza la importancia de intervenir

en los habitos nutricionales de los adultos del sector Los Pinos.

Ruthsatz y Candeias (2020) presentaron un articulo de revision que demostro

gue la nutricién desempefia un papel fundamental para prolongar la vida libre de ENT
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y mejorar la calidad de vida. Concluyeron que la prevencién de ENT debe comenzar
mucho antes de llegar a la vejez y que elevar el papel de la nutricion es un elemento

central para enfrentar los problemas de salud en una sociedad envejecida.

2.2. Marco Conceptual

Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ENT)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2025), las enfermedades no
transmisibles, conocidas como enfermedades cronicas, suelen ser de larga duracion
y son consecuencia de una combinacion de factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y de comportamiento. Las principales enfermedades crénicas no
transmisibles con mayor prevalencia son las enfermedades cardiovasculares como
los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica y el asma, y la diabetes.

Las ENT tienen mayor impacto en los habitantes de paises de ingreso bajo y
mediano, donde se producen casi las tres cuartas partes de las muertes por ENT en
el mundo (32 millones) por la falta de capacitacion, conocimientos y atencion médica
en la comunidad. Estas enfermedades no transmisibles mataron al menos a 43
millones de personas en 2021, lo que equivale al 75% de las muertes en el mundo

(Organizacién Mundial de la Salud, 2025).

Estilos de Vida Saludables

Los estilos de vida se definen como un grupo de comportamientos o actitudes
gue desarrollan las personas de manera cotidiana. Ademas, el estilo de vida puede

clasificarse en saludables o nocivos para la salud, lo que se encuentra determinado
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por la forma en que influyen en la prevencion o aparicion de la enfermedad (Guallo

Paca et al., 2022).

Los estilos de vida saludables son herramientas individuales cuya adecuada
adopcion permite mejorar el estado de salud de la persona, reduciendo el riesgo de
distintas afecciones organicas y psicolégicas, y de esta forma logramos que no se
pierda la autonomia en las distintas actividades de la vida diaria e instrumentales

(Guallo Paca et al., 2022).

Los estilos de vida se clasifican en dos grupos: en el grupo de estilos de vida
saludables incluimos la nutricion adecuada, el mantenimiento de un peso corporal
adecuado, la practica de actividades fisicas y el descanso adecuado; y en el grupo de
estilos de vida dafinos encontramos los trastornos nutricionales como la obesidad y
el sobrepeso, el sedentarismo, la ingestion aumentada de sal, el tabaquismo vy el

consumo excesivo de grasas (Guallo Paca et al., 2022).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo desencadenan el aumento significativo de las distintas
enfermedades crénicas no transmisibles. La Organizacién Mundial de la Salud (2025)
menciona que los factores de riesgo comportamentales son los que aumentan el
riesgo de sufrir cada una de las enfermedades crénicas no transmisibles: el consumo
de tabaco incluido el humo ajeno, la alimentacién poco saludable con exceso de sal,
azUcar y grasas, la actividad fisica insuficiente y el consumo descontrolado de alcohol

(Guallo Paca et al., 2022).

Por consiguiente, los factores comportamentales, los factores de riesgo

metabolicos también juegan un papel importante. La Organizacion Mundial de la
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Salud (2025) sefiala que la presion sanguinea alta, el sobrepeso y la obesidad, los
niveles elevados de glucosa en sangre y los niveles anormales de grasa en sangre
pueden ocasionar consecuencias graves al no ser controlados o tratados, afectando

la autonomia y la calidad de vida de las personas.

Promocion de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la promocion de la salud
como el proceso que permite a la comunidad, la familia y los individuos establecer el
control sobre la salubridad y el bienestar general, mediante la intervencién social y
ambiental de manera integral con un enfoque participativo (Herrera Molina et al.,
2022). La promocion de la salud cuenta con tres componentes: la gobernanza

sanitaria, la educacién sanitaria y las ciudades saludables.

Atencién Primaria en Salud

La Atencion Primaria en Salud (APS) es un enfoque de la salud que incluye a
todas las comunidades y que tiene por objetivo garantizar el mayor nivel posible de
salud y bienestar mediante la atencion centrada en las necesidades de las personas
a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencién
de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025). Ampliar las intervenciones en APS en los

paises de ingreso bajo y mediano podria salvar 60 millones de vidas.

2.3. Marco Teorico

Enfermedades Crdnicas No Transmisibles y su Impacto Global
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Las enfermedades no transmisibles han sido motivo de preocupacion a nivel

mundial, regional y nacional, ya que representan la mayor carga de mortalidad
asociada con determinantes socioecondmicos y ambientales. Estas enfermedades
estan relacionadas con factores de riesgo modificables, como el estilo de vida, los
habitos alimentarios y el sedentarismo, asi como a factores no modificables como la
edad y la genética. A nivel mundial se registran 43 millones de muertes cada afio, lo
gue equivale al 75% de todas las muertes en el mundo, de las cuales el 42%
corresponde a 18 millones de muertes de forma prematura antes de cumplir los 70
afos. Entre las ENT de més alta mortalidad estan las enfermedades cardiovasculares
con 17,9 millones, el cancer con 9,0 millones, las enfermedades respiratorias con 3,9

millones y la diabetes mellitus con 1,6 millones (Morales et al., 2026).

A nivel nacional, provincias como Pichincha, Azuay y Guayas presentan los
indices mas altos de morbilidad y mortalidad por estas causas para el afio 2023.
Estudios realizados en Ecuador por Morales-Garzon et al. (2025) y Vallejo-Valdivieso
et al. (2021) evidencian que factores de riesgo como la hipertensién y el sobrepeso
son realidades extendidas en poblaciones de bajos ingresos. En Milagro, las
enfermedades cronicas no transmisibles representan una alta carga sanitaria; un
estudio en el Hospital IESS Milagro reportd una prevalencia del 48,57% de ECNT en
adultos mayores, siendo la hipertension con el 27,13% y la diabetes con el 8,40% las

mas comunes (Maggi y Llanos Plaza, 2022).

Estilos de Vida Saludables como Estrategia Preventiva

La adopcion de estilos de vida saludables genera multiples beneficios para el
organismo, ya que una alimentaciéon adecuada aporta los nutrientes necesarios,
mientras que la actividad fisica regular contribuye al bienestar fisico y mental. En
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conjunto, estos héabitos fortalecen el organismo y reducen significativamente el riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares (Guallo Paca et al., 2022). La
evidencia cientifica demuestra que los estilos de vida saludables pueden reducir
significativamente el riesgo de desarrollar ENT y su progresion hacia complicaciones

graves (Lai et al., 2024; Lordan y Grant, 2023).

Cerf (2021) subraya que la nutricién y el curso de vida son determinantes en la
promocion de la salud, sefialando que los patrones alimentarios establecidos desde
etapas tempranas influyen directamente en el riesgo de desarrollar ENT en la adultez.
Esta vision se aplica al sector Los Pinos, donde adultos y adultos mayores presentan
habitos poco saludables como el sedentarismo y el consumo excesivo de alimentos
procesados. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) recomienda que los adultos
realicen al menos 150 a 300 minutos de actividad fisica aerébica de intensidad
moderada por semana, sin embargo, mas de un cuarto de la poblacién adulta mundial

no cumple con estos niveles recomendados.

Intervenciones Comunitarias para la Prevencion de ENT

La prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a la
nutricion a lo largo del ciclo de vida es crucial para mejorar la calidad de vida y reducir
la carga sanitaria del pais. Las acciones en este ambito incluyen la implementacion
de politicas publicas que regulen el consumo de alimentos ultra procesados y el
fomento de la actividad fisica regular (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024).
Ortiz Segarra et al. (2023) demostraron que las intervenciones educativas adaptadas
culturalmente tienen un impacto positivo real en los habitos de adultos mayores en

Ecuador, mientras que Suéarez et al. (2025) confirmaron que las intervenciones
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culturalmente adaptadas para adultos latinos en riesgo de diabetes generan mejoras

significativas en indicadores metabdlicos.

La Carta de Ottawa propone cinco componentes fundamentales para la
promocién de la salud: construir politicas publicas saludables, crear entornos
favorables, fortalecer la accibn comunitaria, desarrollar aptitudes personales y
reorientar los servicios de salud (Mosquera-Becerra et al., 2023). Werneck et al.
(2022) senalan que las desigualdades sociodemograficas en América Latina exigen
gue las intervenciones estén dirigidas especificamente a los grupos mas vulnerables,
como lo es la comunidad del sector Los Pinos. Karatzi y Manios (2021) destacaron
ademas que el entorno social resulta clave para el éxito de cualquier programa de
prevencion de ENT, lo que refuerza la importancia de involucrar a toda la comunidad

en las estrategias de intervencion.
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CAPITULO IlIl: Disefio Metodologico

Este capitulo describe el disefio metodologico utilizado en la presente
investigacion, fundamentando el paradigma que se asume, la metodologia, el tipo de
investigacion, los métodos tedricos y empiricos, la poblacion y muestra, asi como los

métodos estadisticos empleados para el procesamiento de la informacion.

3.1. Tipo Y Disefio De Investigacion

Este estudio de investigacion se enmarca en el paradigma positivista, también
denominado paradigma cuantitativo, este es apropiado utilizarlo porque permite
estimar las magnitudes u ocurrencia de los fenGmenos y probar hipétesis (Hernandez
Sampieri et al., 2018). En este caso se pretende determinar la prevalencia de las
enfermedades cronicas no trasmisibles, el tiempo que las han padecido los adultos
del sector y zona geografica especifica con sus causas, que es en lo que se basa la

presente investigacion.

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Es cuantitativo porque los datos obtenidos por medio de la encuesta
seran expresados de forma numérica y analizados mediante técnicas estadisticas
(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Es descriptivo porque mide o
recolecta datos y reporta informacion sobre diversos conceptos, variables, aspectos,
dimensiones o componentes del fendbmeno o problema a investigar. En este caso,
tiene como propdsito caracterizar los diferentes estilos de vida de los adultos y adultos
mayores del sector Los Pinos, identificando si se tienen buenos héabitos en
alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, también de hébitos de
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salud mental como el manejo del estrés.

Es correlacional porque tiene como finalidad conocer la relacién o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas categorias o variables especificas (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018). En el caso de nuestro estudio, busca determinar
si existe una relacién estadisticamente significativa entre los estilos de vida y la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion de estudio.
En cuanto al disefio, la investigacion es no experimental y de corte transversal, porque
se recolectaron los datos en un solo momento durante el afio 2026, es como tomar
una foto de algo que sucede en un momento especifico (Hernandez Sampieri &

Mendoza Torres, 2018).

3.2. LaPoblacién Y La Muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por los adultos y adultos mayores
del sector Los Pinos, cantén Milagro, provincia del Guayas, considerando a todas las
personas de 18 afios en adelante, distribuidas en dos grupos etarios: adultos de 18 a
64 afnos y adultos mayores de 65 afios en adelante. Dado que no se dispone de un
registro exacto del numero de habitantes adultos del sector Los Pinos en las bases
de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se considera una
poblacion de tamafo desconocido o infinito para efectos del calculo muestral

(Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la férmula estadistica
correspondiente a poblaciones infinitas o desconocidas: n =Z2 x p x /€2, donde Z =
1,96 (nivel de confianza del 95%), p = 0,5, g = 0,5 y e = 0,08 (margen de error del
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8%). Sustituyendo los valores: n = (1,96)? x 0,5 x 0,5/ (0,08)? = 150 personas. Se
utilizé un margen de error del 8% considerando las limitaciones de acceso a la
poblacién del sector Los Pinos, dado que no todos los habitantes adultos estuvieron
disponibles o dispuestos a participar voluntariamente en el estudio (Vera-Ponce et al.,

2025).

La muestra final estuvo conformada por 150 personas adultas del sector Los
Pinos, seleccionadas mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. En cuanto
a los criterios de inclusién, se encuestd a todos los adultos y adultos mayores del
sector Los Pinos de 18 afios en adelante. En cuanto a los criterios de exclusion, no
se encuestd a nifios, adolescentes ni personas menores de 18 afios, ni a personas
gue no residian en el sector o que no desearon participar voluntariamente (Abad

Arévalo et al., 2023).

Es necesario precisar que el estandar tedrico metodoldgico suele establecer
un margen de error del 5% (0.05), lo cual hubiese requerido una muestra de 300
habitantes; sin embargo, considerando la realidad social del sector Los Pinos, el
proceso de recoleccion de datos enfrentd marcadas limitaciones operativas en
territorio. La indisponibilidad de tiempo y la resistencia de los pobladores a firmar el
consentimiento informado generaron una alta tasa de rechazo, manifestando
expresiones como el no poder colaborar por encontrarse ocupados o por tener que
salir de sus hogares. Por esta razon, se opto por un margen de error admisible del 8%
(0.08), determinando una muestra de 150 participantes, quienes correspondieron
estrictamente a los ciudadanos que colaboraron de forma voluntaria, auténtica y ética
en la investigacion. Esta adaptacion a la realidad del campo comunitario guarda
correspondencia con lo estipulado por Morales-Garzén et al. (2025) y Morales et al.

(2026), quienes sostienen que la investigacion en salud colectiva dentro de entornos
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populares ecuatorianos debe ajustarse de manera flexible a los condicionantes

sociales y a la vulnerabilidad del territorio evaluado

3.3. Los Métodos Y Las Técnicas

Para el presente estudio de investigacion se utilizaron dos tipos de fuentes de
informacion: primarias y secundarias. La fuente primaria consistié en la aplicacion
directa de una encuesta estructurada a los 150 participantes del sector Los Pinos,
cantén Milagro, durante el afio 2026. Las fuentes secundarias incluyeron articulos
cientificos indexados en bases de datos como SciELO, PubMed y Google Académico,
informes de organismos internacionales como la OMS y la OPS, asi como
documentos oficiales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Tigova, 2025;

Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

La encuesta es una técnica ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, se destaca por su alta capacidad para obtener y procesar datos de
manera eficaz (Duarte Sanchez & Guerrero Barreto, 2024; Jiménez Gonzélez, 2020).
El cuestionario consté de 10 preguntas cerradas divididas en dos partes: la primera
sobre estilos de vida saludables con 7 preguntas que evaluaron alimentacién,
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, descanso y manejo del estrés; y la
segunda sobre enfermedades crénicas no transmisibles con 3 preguntas sobre
diagnéstico, antecedentes familiares y asistencia a controles médicos. Las preguntas
son de tipo cerrado con opciones de respuesta Siempre/A veces/Nunca y Si/No

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

La encuesta fue aplicada de forma presencial por las investigadoras

directamente en el sector Los Pinos durante el afio 2026, visitando casa por casa a
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cada participante. Previo a la aplicacion, cada participante recibié el consentimiento
informado andénimo y se le explicd el objetivo del estudio, garantizando su plena
libertad de decisién y la confidencialidad de la informacion (Solis Sanchez et al., 2023;

Abad Arévalo et al., 2023).

3.4. Procesamiento Estadistico De La Informacién

Una vez recolectadas las encuestas aplicadas a los 150 participantes del sector
Los Pinos, los datos fueron ingresados y organizados en una hoja de calculo en
Microsoft Excel, lo que permiti6 manejar de forma ordenada y eficaz la informacion
obtenida (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018). Para el andlisis de cada uno
de los datos se utiliz6 la estadistica descriptiva, que incluye la obtencion,
organizacion, presentacion, comparacion y descripcién de los datos de la muestra a
través de tablas y representaciones gréficas. A través de ella se calcularon
frecuencias y porcentajes para cada variable, lo que permitio identificar los habitos de
vida mas comunes en la poblacion estudiada, asi como la prevalencia de ENT en el

sector Los Pinos (Aguilar Ibagué, 2021).

Ademas, se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson para
determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida
y la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién de
estudio, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. La prueba Chi Cuadrado,
desarrollada inicialmente por Karl Pearson en 1900, es especialmente Gtil para testear
la independencia de dos variables y evaluar qué tan bien un modelo tedrico se ajusta

a un conjunto de datos (Chango Pilamunga et al., 2024). Esta prueba permitid
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establecer si las dos variables estan relacionadas entre si o si dicha relacion es

producto del azar, respondiendo asi a la pregunta de investigacion planteada.
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CAPITULO IV: Andlisis E Interpretacion De Resultados

4.1 Andlisis E Interpretacion De Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tras aplicar la encuesta
a los 150 participantes del sector Los Pinos, cantén Milagro. Los datos fueron
organizados y analizados con estadistica descriptiva y la prueba Chi-cuadrado de
Pearson usando Microsoft Excel, con el objetivo de conocer si existe relacion entre
los estilos de vida saludables y las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) en

esta comunidad.

Los resultados se presentan en dos bloques: primero los habitos de vida de los
participantes (variable independiente) y luego los datos sobre enfermedades cronicas
(variable dependiente). Cada resultado incluye su tabla, grafico y su respectiva

explicacion.

4.2 Caracterizacion sociodemografica de la muestra

La encuesta se aplicé a 150 personas adultas residentes del sector Los Pinos,
con edades que van desde los 18 hasta los 91 afios y una edad promedio de 45,4
afos. Para organizar mejor el andlisis, los participantes fueron divididos en dos grupos

segun su edad, tal como se establecié en el disefio metodoldgico del estudio.

Tabla 3. Distribucion de participantes seglin grupo etario

Grupo etario n % Rango de edad
Adultos (18-64 afos) 119 79,3% 18 - 64
Adultos mayores (=65 afos) 31 20,7% 65 - 91
Total 150 100% 18 - 91

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.
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A través del desglose expuesto en la Tabla 3, se evidencia que el sector
mayoritario de la poblacién evaluada se concentra en el rango de 18 a 64 afios con
un 79,3% (n=119), mientras que el grupo de adultos mayores representa el 20,7%
(n=31). A pesar de la diferencia numérica entre ambas categorias, la inclusién del
segmento de la tercera edad resulta fundamental para la investigacion, debido a que
este estrato registra la mayor vulnerabilidad frente al impacto de las patologias

cronicas no transmisibles.

4.3 Variable Independiente: Estilos de Vida Saludables

A continuacién, se presentan los resultados de las siete preguntas que evaluaron los
habitos de vida saludable de los participantes. La Tabla 4 resume todas las variables con sus

frecuencias y porcentajes.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de estilos de vida saludables (P1-P7)

Pregunta Siempre % A veces % Nunca %
P1. Consumo de frutas y verduras 15 10,0% 135 90,0% 0 0,0%
SP:I'/aEZ"L;tCaa‘;"/'éTaesrgss con 28 187% 122 81,3% 0 0,0%
P3. Realiza actividad fisica 37 24, 7% 99 66,0% 14 9,3%
P4. Duerme entre 6 a 8 horas 87 58,0% 63 42,0% 0 0,0%
P5. Evita o ha dejado el tabaco 143 95,3% 6 4,0% 1 0,7%
P6. Evita o controla el alcohol 88 58,7% 62 41,3% 0 0,0%
P7. Actividades para manejar el 5 1,3% 148 98.7% 0 0.0%

estrés

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

4.3.1 Consumo de frutas y verduras (P1)

En lo concerniente a la incorporacion diaria de frutas y verduras, los datos

revelan que apenas el 10,0% de los investigados (n=15) cumple de forma permanente
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con este habito, frente a un mayoritario 90,0% (n=135) que lo realiza Unicamente de
manera ocasional. Este panorama denota una baja adherencia generalizada hacia
conductas nutricionales protectoras, factor que se alinea con las advertencias de la
Organizacion Mundial de la Salud (2025) sobre el consumo insuficiente de fibra como
detonante critico en el desarrollo de la hipertension y la diabetes

Figura 1. Consumo de frutas y verduras (P1)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

4.3.2 Evasion de alimentos con exceso de sal, azlicar y grasas (P2)

El analisis sobre la restriccibn de componentes perjudiciales en la dieta determind que
solo el 18,7% de la muestra (n=28) evita estos productos de forma constante, en contraste
con un 81,3% (n=122) que descuida esta practica habitualmente. Los resultados exponen una
elevada exposicibn comunitaria a regimenes alimenticios hipercaléricos, lo cual guarda
relacién directa con la propensiéon a desarrollar desérdenes metabdlicos, sobrepeso y

afecciones de origen cardiovascular (Guallo Paca et al., 2022).
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Figura 2. Evasion de alimentos con exceso de sal, azlicar y grasas (P2)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

4.3.3 Actividad fisica (P3)

Al evaluar la practica de ejercicio fisico, se constaté que Unicamente el 24,7% de los
sujetos (n=37) mantiene una rutina activa constante, mientras que el 66,0% (n=99) la ejecuta
de forma discontinua y un 9,3% (n=14) permanece en un estado de inactividad total. La
sumatoria de estos dos Ultimos grupos revela que un porcentaje superior al 75% carece de
habitos de movilidad regular. Este indicador constituye un hallazgo clave del estudio, puesto
gue el sedentarismo exhibe la vinculacion estadistica mas robusta con la prevalencia de
patologias crénicas, coincidiendo con las alertas de la Organizacion Panamericana de la

Salud (2024) sobre los indices de inactividad en el entorno ecuatoriano.

Figura 3. Realizacién de actividad fisica (P3)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.
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4.3.4 Descanso adecuado (P4)

Los indicadores vinculados al patron de suefio reflejan que el 58,0% de la poblacién
(n=87) logra pernoctar entre 6 y 8 horas diarias de manera habitual, en tanto que el 42,0%
(n=63) reporta dificultades para de consolidar este descanso de forma regular, con un 0,0%
en la opcién nunca. Si bien el indice favorable supera la mitad de la muestra, el margen de
desproteccion es amplio, considerando que las alteraciones cronicas del suefio actian como
variables disruptivas en los procesos de regulacion metabdlica y hemodinamica,
incrementando el riesgo basal de padecer trastornos crénicos (Morales-Garzoén et al., 2025).

Figura 4. Descanso adecuado de 6 a 8 horas (P4)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

4.3.5 Evasion del consumo de tabaco (P5)

Los hallazgos relacionados con la prevencion del tabaquismo arrojan un escenario
favorable, donde el 95,3% de los encuestados (n=143) afirma rechazar permanentemente el
habito de fumar, frente a margenes reducidos del 4,0% (n=6) de consumo esporadico y un
0,7% (n=1) de exposicién irrestricto. Esto denota que la exposicion al humo de tabaco no
representa una conducta de riesgo prevalente dentro del sector Los Pinos, disminuyendo
localmente la probabilidad de afecciones pulmonares y oncolégicas asociadas a este vector

(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
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Figura 5. Evasion del consumo de tabaco (P5)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.
4.3.6 Control del consumo de alcohol (P6)

En cuanto a la moderacion en la ingesta de bebidas alcohdlicas, el 58,7% de
los individuos (n=88) mantiene una conducta de control estricto, mientras que el
41,3% (n=62) incurre en el consumo de forma circunstancial, con un 0,0% en la casilla
nunca. A pesar de la tendencia hacia la autorregulacién en el sector mayoritario, el
porcentaje de consumo intermitente exige atencion, dado que la asimilacion frecuente
de alcohol compromete la integridad hepatorrenal y cataliza la descompensacion de

cuadros clinicos preexistentes (Guallo Paca et al., 2022).

Figura 6. Control del consumo de alcohol (P6)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.
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4.3.7 Manejo del estrés (P7)

La evaluacion de las estrategias de control del estrés arrojé el indicador mas critico
del diagndstico, evidenciandose que un abrumador 98,7% de los participantes (n=148)
ejecuta actividades de relajacién anicamente de manera intermitente, y apenas un 1,3% (n=2)
lo realiza de forma sistematica, con un 0,0% en nunca. Este resultado demuestra que la casi
totalidad de la poblacion carece de herramientas de afrontamiento psicoldgico, factor de
vulnerabilidad severo debido a la relacién directa que guarda el estrés crénico con la
exacerbacion de la presion arterial y el deterioro cardiovascular general, en concordancia con

lo planteado por Karatzi y Manios (2021).

Figura 7. Realizacién de actividades para manejar el estrés (P7)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

4.4 Variable Dependiente: Enfermedades Cronicas No Transmisibles

A continuacioén, se presentan los resultados sobre la presencia de enfermedades

cronicas, antecedentes familiares y asistencia a controles médicos.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de enfermedades crdnicas no transmisibles (P8-P10)

Pregunta Si % No %
P8. Tiene diagnéstico de ENT 69 46,0% 81 54,0%
P9. Antecedentes familiares de ENT 150 100,0% 0 0,0%

P10. Asiste regularmente a controles

. 82 54,7% 68 45,3%
médicos

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.
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4.4.1 Diagndéstico de ENT (P8)

En lo que respecta a la presencia de un diagndstico clinico formal, el 46,0% de los
evaluados (n=69) confirm6 padecer alguna patologia cronica, frente a un 54,0% (n=81) que
no registra ninguna condicion médica de este tipo. El indicador revela que un segmento
cercano a la mitad de la poblacién comunitaria coexiste con trastornos crénicos de larga
duracién. Dicha prevalencia guarda una estrecha relacion con las observaciones previas de
Maggi y Llanos Plaza (2022), quienes reportaron un indice del 48,57% de morbilidad por

enfermedades no transmisibles dentro del contexto hospitalario de la ciudad de Milagro.

Tabla 6. Tipos de diagndstico de ENT referidos por los participantes

Tipo de diagnostico n %
Ninguna 81 54,0%
Hipertension arterial 40 26,7%
Obesidad / Sobrepeso 16 10,7%
Hipertension arterial y Diabetes mellitus tipo 11 5 3,3%
Diabetes mellitus tipo Il 5 3,3%
Hipertension arterial y Obesidad / Sobrepeso 3 2,0%
Total 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

Figura 8. Distribucion de diagndsticos de ENT en los participantes (P8)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.
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A partir del desglose detallado en la Tabla 6 y la Figura 8, se determina que la
hipertensién arterial se consolida como la patologia de mayor incidencia en el sector,
afectando de forma aislada al 26,7% de los sujetos (n=40), seguida por los trastornos de
obesidad o sobrepeso con el 10,7% (n=16). Asimismo, se identificaron perfiles de
multimorbilidad que asocian de forma simultanea la hipertension con la diabetes mellitus tipo
Il en un 3,3% (n=5), la diabetes como diagndstico Unico en otro 3,3% (n=5) y la combinacion
de hipertensién con sobrepeso en el 2,0% (n=3) de la muestra. Esta distribucion ratifica el
perfil epidemiologico expuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), donde
se ubica a los deso6rdenes vasculares y metabdlicos como las principales amenazas sanitarias

en el territorio ecuatoriano.

4.4.2 Antecedentes familiares de ENT (P9)

La indagacidn respecto al componente hereditario arrojé un indicador absoluto,
registrandose que la totalidad de la muestra (100,0%, n=150) posee al menos un familiar de
linea directa con diagndstico previo de diabetes, hipertension o des6rdenes metabdlicos
crénicos, registrandose un 0,0% (n=0) en la respuesta negativa. Este panorama sitla la
herencia como una variable de riesgo no modificable de alta relevancia en el sector Los Pinos,
lo cual acentua la probabilidad biol6gica de manifestar dichas condiciones a lo largo del ciclo
vital en la comunidad estudiada, en concordancia con los lineamientos globales de la

Organizacién Mundial de la Salud (2025)

4.4.3 Asistencia a controles médicos (P10)

Involucrando el seguimiento facultativo periodico, el 54,7% de los individuos (n=82)
reportd acudir a revisiones médicas, en contraste con un 45,3% (n=68) que admitié no realizar
este control de forma sistematica. El margen de omisién cercano a la mitad de la poblacion
denota una ventana de vulnerabilidad sanitaria critica, debido a que el diagnéstico precoz y
el monitoreo clinico continuo son indispensables para contener el avance y las complicaciones

agudas de las patologias no transmisibles. Esta problematica sustenta la necesidad de
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robustecer los esquemas de Atencion Primaria en Salud (APS) dentro del cantén Milagro,
garantizando el acompafiamiento efectivo a los pacientes en riesgo (Organizacion Mundial de

la Salud, 2025).

Figura 9y 10. Antecedentes familiares de ENT (P9) y asistencia a controles médicos (P10)
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

4.5 Prevalencia de ENT segln grupo etario

Para entender mejor como afectan las ENT a cada grupo de edad, se cruzaron los
datos del diagndstico con el grupo etario de cada participante, tal como se muestra en la Tabla

7 ylaFigura 11.

Tabla 7. Prevalencia de ENT segln grupo etario

Grupo etario Con ENT % Sin ENT % Total
Adultos 18-64 afios 39 32,8% 80 67,2% 119
Adultos mayores =265 afios 30 96,8% 1 3,2% 31
Total 69 46,0% 81 54,0% 150

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.
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Figura 11. Prevalencia de ENT segUn grupo etario
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

Los indicadores obtenidos revelan una asimetria epidemiolégica notable entre ambos
estratos generacionales. Dentro del segmento de adultos de 18 a 64 afios, la presencia de
patologias crénicas afecta al 32,8% de los sujetos (n=39), mientras que el 67,2% (n=80) se
mantiene sin diagndsticos. No obstante, al analizar al grupo de la tercera edad (=65 afios), la
prevalencia de ENT se eleva de forma exponencial al 96,8% (n=30 de un total de 31
personas), registrandose apenas un 3,2% (n=1) libre de estas afecciones. Dicho
comportamiento valida la edad cronolégica como un factor determinante no modificable,
guardando sintonia con las estimaciones de Morales et al. (2026) respecto al incremento de
la mortalidad por desérdenes cronicos en los segmentos poblacionales méas envejecidos del

Ecuador.

4.6 Andlisis inferencial: Prueba Chi-cuadrado de Pearson

Con el objetivo de determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre
cada habito de vida saludable y la presencia de ENT, se aplicé la prueba Chi-cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia de p < 0,05. El valor critico de referencia para un grado

de libertad (gl=1) es de 3,841. Los resultados se presentan en la Tabla 8.
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Tabla 8. Resultados de la prueba Chi-cuadrado de Pearson: estilos de vida vs. ENT

Variable de estilo de vida Chi? al p-valor Interpretacion
P1. Consumo de frutas y verduras 5,013 1 < 0,05 Significativo v/
P2. Evita sal / azlicar / grasas 0,795 1 > 0,05 No significativo
P3. Actividad fisica 9,290 1 <0,05 Significativo v/
P4. Descanso adecuado 0,978 1 > 0,05 No significativo
P5. Evita tabaco 0,367 1 > 0,05 No significativo
P6. Controla alcohol 1,371 1 > 0,05 No significativo
P7. Manejo del estrés 0,013 1 > 0,05 No significativo

Nota: Valor critico Chi2 con gl=1 y p<0,05: 3,841. v'= relacion estadisticamente significativa.
Fuente: Encuesta aplicada a adultos del sector Los Pinos, Milagro, 2026.

A partir de los resultados consolidados en la Tabla 8, se determiné que Unicamente
dos de las siete variables conductuales independientes exhiben una vinculacién
estadisticamente significativa con el diagnéstico de enfermedades crénicas no transmisibles,
al superar el valor critico de referencia de 3,841 para un grado de libertad (gl=1) y registrar

un p-valor menor a 0,05.

La primera corresponde al consumo de frutas y verduras (P1), con un valor Chiz =
5,013 (p < 0,05), lo que demuestra estadisticamente que la omisién permanente de fibra y
micronutrientes en la dieta se asocia con una mayor propension a manifestar patologias de
orden metabdlico o vascular. Este nexo biolégico se fundamenta en el hecho de que las
deficiencias nutricionales sostenidas actlan como catalizadores en la génesis de la
hipertensién y la diabetes (Guallo Paca et al., 2022). La segunda variable, y la de mayor
significancia estadistica en el estudio, es la inactividad fisica (P3), al registrar el coeficiente
mas elevado de todo el analisis: Chi2 = 9,290 (p < 0,05). El dato corrobora de forma
matematica que el sedentarismo incrementa notablemente la prevalencia de morbilidad
crénica en la poblacién evaluada, lo cual se alinea con las posturas de Sanchez Lépez et al.
(2020) sobre el rol del ejercicio regular para mitigar las complicaciones organicas,

preservando la autonomia funcional de las personas.

Por el contrario, los componentes vinculados a la evasion de lipidos/sodio con Chi2 =

0,795 (P2), descanso nocturno con Chiz = 0,978 (P4), rechazo al tabaco con Chiz = 0,367
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(P5), moderacion del alcohol con Chi2z = 1,371 (P6) y contencién del estrés con Chiz2 = 0,013
(P7) no arrojaron coeficientes con significancia estadistica (p > 0,05). Metodolégicamente,
este comportamiento obedece a la homogeneidad en las respuestas de la muestra, las cuales
se concentraron mayoritariamente en la opcion intermedia ("A veces"), restando la variabilidad
interna requerida por el algoritmo de Pearson para establecer contrastes numéricos validos.
En el caso especifico del vector tabaquico, el elevado indice de rechazo (95,3%) impidio la

estructuracion de grupos comparativos estadisticamente proporcionales.

4.7 Sintesis de los resultados

Los resultados de esta investigacion permiten tener una imagen clara sobre los estilos
de vida y la prevalencia de ENT en los adultos del sector Los Pinos, cantén Milagro. Los

hallazgos mas importantes se resumen a continuacion:

1. El consumo diario de frutas y verduras no esta consolidado como habito en la

comunidad, ya que el 90,0% de los participantes lo hace solo de forma ocasional.

2. La actividad fisica regular es insuficiente en mas del 75% de la muestra, siendo este
el factor de riesgo modificable con mayor asociacién estadistica a la presencia de ENT

(Chi2=9,290; p<0,05).

3. El manejo del estrés es el habito con menor adherencia constante en toda la

muestra, con el 98,7% de los participantes realizandolo solo a veces.

4. El 46,0% de los participantes tiene diagndstico de alguna ENT, siendo la
hipertensién arterial la mas frecuente (26,7%), seguida por la obesidad o sobrepeso (10,7%)

y la diabetes mellitus tipo 1l (3,3%).

5. ElI 100% de los participantes refirié6 antecedentes familiares de ENT, lo que coloca

atodala comunidad en situacion de riesgo genético y ambiental frente a estas enfermedades.
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6. La prevalencia de ENT es marcadamente mayor en los adultos mayores (96,8%) en
comparacioéon con los adultos de 18 a 64 afios (32,8%), confirmando que la edad es un factor

de riesgo no modificable determinante.

7. El andlisis Chi-cuadrado confirmé que el consumo de frutas y verduras (Chi2z=5,013;
p<0,05) y la actividad fisica (Chi2=9,290; p<0,05) son los habitos de vida con relacion
estadisticamente significativa respecto a la presencia de ENT, lo que refuerza la importancia
de priorizar estas areas en las estrategias de prevencion y promocion de la salud dirigidas a

la comunidad del sector Los Pinos, canton Milagro.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1 Discusién

La presente discusion sigue la guia de los objetivos especificos planteados en
la investigacion, contrastando los resultados obtenidos con la evidencia cientifica
revisada en el marco tedrico, con el fin de profundizar el analisis e interpretar el

significado de los hallazgos en el contexto del sector Los Pinos, cantén Milagro.

En relacion con el primer objetivo especifico, que busco describir los estilos de
vida de los adultos y adultos mayores del sector Los Pinos, los resultados
evidenciaron que los habitos de vida de esta poblacion presentan deficiencias
importantes en varias dimensiones. El consumo regular de frutas y verduras fue el
habito con menor adherencia constante, ya que solo el 10,0% de los participantes lo
practica siempre, mientras que el 90,0% lo hace solo a veces. Este panorama se
alinea con lo reportado por la literatura cientifica global y regional, donde autores
como Cerf (2021) subrayan que la nutricion y el curso de vida son determinantes en
la promocion de la salud, sefialando que la poblacion de estudio exhibe conductas de
riesgo caracterizadas por la inactividad motriz y una marcada preferencia por

productos alimenticios con alto grado de procesamiento.

El manejo del estrés fue el habito con peor adherencia en toda la muestra, con
el 98,7% de los participantes realizadndolo solo a veces. Karatzi y Manios (2021)
destacaron que el entorno social y los habitos cotidianos juegan un papel
determinante en la prevencion y el tratamiento de la diabetes tipo 2 y la hipertension
arterial, las dos enfermedades no transmisibles mas prevalentes en el sector Los
Pinos. Los hallazgos del presente diagndéstico demuestran que el estilo de vida de la
comunidad estudiada requiere intervenciones integrales que aborden no solo la

alimentacion y la actividad fisica, sino también el manejo del estrés como componente
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fundamental del bienestar.

Respecto al segundo objetivo especifico, que buscoé identificar los principales
factores de riesgo modificables, los resultados muestran que la actividad fisica
insuficiente y la alimentacion inadecuada son los factores de riesgo mas prevalentes
en la comunidad. El 75,3% de los participantes no realiza actividad fisica de manera
constante y el 9,3% nunca la practica. Ferrero-Hernandez et al. (2022) aportaron
evidencia sobre los niveles criticos de actividad fisica necesarios para prevenir la
obesidad en ocho paises de América Latina, lo que ratifica el déficit de movilidad
corporal en el entorno latinoamericano como un detonante clave para el desarrollo de
patologias cronicas. Werneck et al. (2022) sefialaron ademés que las desigualdades
sociodemograficas en Latinoamérica exigen politicas dirigidas a los grupos mas
vulnerables, lo que refuerza la urgencia de disefiar intervenciones adaptadas al

contexto especifico del sector Los Pinos.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que buscoé identificar la prevalencia de
enfermedades no transmisibles en la poblacion estudiada, se encontré que el 46,0%
de los participantes tiene diagnostico de alguna enfermedad crénica, siendo la
hipertension arterial la mas prevalente con un 26,7%, seguida por la obesidad o
sobrepeso con el 10,7% y la diabetes mellitus tipo Il con el 3,3%. Este dato es
consistente con lo reportado por Maggi y Llanos Plaza (2022), quienes encontraron
una prevalencia del 48,57% de enfermedades crénicas en adultos mayores del
Hospital IESS Milagro. Estudios realizados en Ecuador por Morales-Garzon et al.
(2025) y Vallejo-Valdivieso et al. (2021) evidencian que factores de riesgo como la
hipertension y el sobrepeso son realidades extendidas en poblaciones ecuatorianas
de bajos ingresos, lo que acentia la necesidad imperiosa de ejecutar planes de

intervencion inmediata en la salud comunitaria del canton Milagro.
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Un hallazgo especialmente importante fue que el 100% de los participantes
reportd tener antecedentes familiares de ENT. Karatzi y Manios (2021) destacaron el
rol del entorno social y familiar en el desarrollo de estas enfermedades, lo que cobra
especial relevancia en una comunidad donde la predisposicién genética y los habitos
compartidos en el hogar son factores de riesgo universales. La Organizacién Mundial
de la Salud (2025) reconoce que la combinacién de factores genéticos, fisiol6gicos,
ambientales y comportamentales determina el desarrollo de las ENT, por lo que las

intervenciones deben adoptar un enfoque integral.

Respecto al analisis inferencial, la prueba Chi-cuadrado de Pearson confirmé
que el consumo de frutas y verduras (Chi2=5,013; p<0,05) y la actividad fisica
(Chi2z=9,290; p<0,05) son las variables con relacién estadisticamente significativa
respecto a la presencia de ENT. Este resultado es coherente con la evidencia
cientifica revisada. Lai et al. (2024) demostraron que la adopcion de un estilo de vida
saludable reduce significativamente el riesgo de desarrollar por primera vez una ENT
asi como su progresion hacia la multimorbilidad. Lordan y Grant (2023) confirmaron
que una combinacion de alimentacion saludable y actividad fisica regular constituye
la estrategia mas efectiva para reducir el riesgo de ENT. Garcia Garcia et al. (2024)
concluyeron que los estilos de vida saludables, especialmente la alimentacion y el
ejercicio, son estrategias efectivas para reducir las complicaciones asociadas a las

ENT en adultos mayores.

Las intervenciones educativas adaptadas al contexto cultural son
especialmente efectivas en el Ecuador. Ortiz Segarra et al. (2023) demostraron que
las intervenciones educativas para una alimentacion saludable tienen un impacto
positivo y real en adultos mayores ecuatorianos, mientras que Suarez et al. (2025)

confirmaron que una intervencion de estilo de vida culturalmente adaptada en adultos
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latinos en riesgo de diabetes mellitus tipo 2 genera mejoras significativas en
indicadores metabdlicos. Estos hallazgos sirven como guia para plantear estrategias
que mejoren la calidad de vida en el sector Los Pinos y prevengan consecuencias

irreversibles en la salud de sus habitantes.

Finalmente, el analisis por grupo etario reveld una diferencia marcada en la
prevalencia de ENT entre adultos de 18 a 64 afios (32,8%) y adultos mayores de 65
afios (96,8%). Este hallazgo confirma que la edad es un factor de riesgo no
modificable determinante, tal como lo sefalan Morales et al. (2026), quienes
reportaron una tendencia creciente de mortalidad por ENT en Ecuador especialmente
en los grupos de mayor edad. Cerf (2021) refuerza esta idea al sefalar que la
prevencion de ENT debe comenzar mucho antes de llegar a la vejez, lo que evidencia
la importancia de implementar estrategias de prevencion desde etapas tempranas de

la vida adulta en el sector Los Pinos.

En términos generales, la hipotesis alternativa planteada en esta investigacion
se confirma parcialmente: los estilos de vida saludables, especificamente el consumo
de frutas y verduras y la actividad fisica regular, si constituyen estrategias efectivas
de prevencion de ENT en la poblacion estudiada. Sin embargo, los resultados también
sugieren que factores no modificables como la edad y los antecedentes familiares
juegan un papel determinante, lo que es coherente con la hipétesis nula planteada.
Por tanto, las intervenciones comunitarias deben adoptar un enfoque integral que
combine la promocién de habitos saludables con estrategias de deteccion temprana

y seguimiento médico regular.

Como limitacion del presente estudio, se reconoce que el uso del autorreporte
como meétodo de recoleccion de datos puede estar sujeto a sesgos de deseabilidad

social. Investigaciones futuras podrian complementar la encuesta con mediciones
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clinicas objetivas como la toma de presion arterial, glucemia capilar y medicion de

indice de masa corporal para obtener datos mas precisos y confiables.

5.2 Conclusiones

A partir del analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, y en respuesta a los objetivos planteados, se establecen las siguientes

conclusiones:

1. Los estilos de vida de los adultos y adultos mayores del sector Los Pinos,
cantén Milagro, presentan deficiencias importantes en varias dimensiones evaluadas.
El consumo regular de frutas y verduras y el manejo constante del estrés son los
habitos con menor adherencia en la comunidad, con solo el 10,0% y el 1,3% de los
participantes practicandolos siempre, respectivamente. La actividad fisica regular es
insuficiente en mas del 75% de la muestra, o que representa el factor de riesgo

modificable més critico identificado en la investigacion.

2. Los principales factores de riesgo modificables identificados en la poblacién
de estudio son la alimentacion inadecuada, la inactividad fisica y el manejo deficiente
del estrés. Estos tres factores representan las areas prioritarias sobre las cuales
deben enfocarse las estrategias de intervencién y prevencién comunitaria en el sector
Los Pinos. El sedentarismo y la alimentacién poco saludable mostraron ademas una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de enfermedades crénicas,

segun el analisis Chi-cuadrado de Pearson.

3. La prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en los adultos y
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adultos mayores del sector Los Pinos es del 46,0%, siendo la hipertension arterial la
condicion mas frecuente (26,7%), seguida por la obesidad o sobrepeso (10,7%) y la
diabetes mellitus tipo Il (3,3%). Este dato confirma que casi la mitad de la comunidad
convive con alguna enfermedad crénica diagnosticada, lo que representa una carga

sanitaria significativa para el sector.

4. El andlisis inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson confirmé
que el consumo de frutas y verduras (Chi2=5,013; p<0,05) y la actividad fisica
(Chi2=9,290; p<0,05) son las variables de estilo de vida con relacion estadisticamente
significativa respecto a la presencia de ENT en la poblacion estudiada. Esto
demuestra que estos dos habitos son los factores protectores mas relevantes y sobre

los cuales es prioritario actuar en las intervenciones comunitarias de salud.

5. El 100% de los participantes reporté tener antecedentes familiares de
enfermedades crénicas no transmisibles, lo que indica que toda la poblacién del sector
Los Pinos se encuentra en situacién de vulnerabilidad genética y ambiental frente a
estas enfermedades. Este hallazgo refuerza la necesidad de implementar programas
de prevencion primaria desde edades tempranas, antes de que los factores de riesgo

se conviertan en enfermedades establecidas.

6. La prevalencia de ENT es marcadamente mayor en los adultos mayores de
65 afos (96,8%) en comparacion con los adultos de 18 a 64 afios (32,8%),
confirmando que la edad es un factor de riesgo no modificable determinante. Sin

embargo, el hecho de que casi un tercio de los adultos méas jovenes ya presente
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diagnostico de ENT evidencia que estas enfermedades no son exclusivas de la vejez
y que la prevencién debe iniciarse en la etapa adulta temprana, tal como lo sefiala

Cerf (2021).

7. El 45,3% de los participantes no asiste regularmente a controles médicos, lo
gue representa una limitacion importante para la deteccion temprana y el manejo
oportuno de las enfermedades crénicas. Este dato refuerza la necesidad de fortalecer
la Atencion Primaria de Salud en el sector Los Pinos, garantizando no solo el acceso
fisico a los servicios de salud, sino también la motivacion y el acompafiamiento de la

comunidad para que acuda de manera regular a sus controles.

5.3 Recomendaciones

A partir de los hallazgos y conclusiones del presente estudio, se plantean las
siguientes recomendaciones dirigidas a diferentes actores del sistema de salud, la

comunidad y la academia:

1. Se sugiere al Ministerio de Salud Publica del Ecuador y a las autoridades de
salud del canton Milagro disefiar e implementar un programa comunitario de
promocion de estilos de vida saludables especificamente adaptado a las necesidades
y caracteristicas del sector Los Pinos. Este programa debe priorizar la educacién
nutricional, el fomento de la actividad fisica y el manejo del estrés como sus tres ejes
principales de intervencion. La evidencia de Ortiz Segarra et al. (2023) y Suérez et al.
(2025) confirma que las intervenciones educativas adaptadas al contexto cultural
ecuatoriano tienen un impacto positivo y real en los habitos de vida de la poblacion

adulta.

2. Se recomienda a los profesionales de la salud del centro de atencion

56



primaria mas cercano al sector Los Pinos fortalecer las acciones de deteccion
temprana de enfermedades crénicas, especialmente de hipertension arterial, diabetes
y obesidad, mediante campafas periédicas de tamizaje comunitario. Vallejo-
Valdivieso et al. (2021) encontraron en Ecuador que una gran proporcion de personas
con factores de riesgo cardiovascular no ha recibido diagndstico ni tratamiento

oportuno, situacion que debe revertirse en el sector Los Pinos.

3. Se recomienda a las organizaciones comunitarias y lideres del sector Los
Pinos promover espacios de actividad fisica accesibles y gratuitos para los adultos y
adultos mayores de la comunidad. Ferrero-Hernandez et al. (2022) sefialan que
incrementar los niveles de actividad fisica en América Latina es urgente para prevenir
el sobrepeso y la obesidad, mientras que Werneck et al. (2022) destacan que las
politicas de actividad fisica deben estar dirigidas especificamente a los grupos mas

vulnerables.

4. Se recomienda al sistema de Atencion Primaria de Salud implementar
estrategias de seguimiento activo para los adultos del sector que no asisten
regularmente a sus controles médicos, mediante visitas domiciliarias o el uso de
tecnologias de comunicacion. El 45,3% de los participantes que no acude a controles

regulares representa una poblacion en riesgo que requiere atencion prioritaria.

5. Se recomienda a futuras investigaciones replicar este estudio en otros
sectores del cantdén Milagro y de la provincia del Guayas con caracteristicas similares,

utilizando el mismo instrumento de recoleccion de datos. Morales-Garzon et al. (2025)
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sefialan que la carga de ENT en poblaciones ecuatorianas de bajos ingresos requiere
investigacion contextualizada y sostenida, por lo que el instrumento utilizado en esta

investigacion puede constituir un aporte metodoldgico para futuros estudios.

6. Se recomienda a la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) continuar
promoviendo investigaciones de salud publica a nivel comunitario en el cantén Milagro
y sus sectores aledafios. La vinculacion entre la academia y la comunidad es
fundamental para generar conocimiento pertinente con impacto real en la salud de la

poblacién, especialmente en comunidades vulnerables como el sector Los Pinos.

7. Se recomienda a futuras investigaciones considerar la inclusion de variables
adicionales como el nivel socioecondémico, el acceso a servicios de salud y el nivel
educativo, que no fueron contemplados en el presente estudio pero que pueden influir
significativamente en la relacién entre estilos de vida y ENT. Esto permitiria obtener
una comprension mas integral del fendmeno estudiado, tal como lo plantea la
Organizacion Panamericana de la Salud (2024) en sus lineamientos para la

prevencion de ENT en América Latina.
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Anexo 2

Cuestionario de recoleccion de datos sobre estilos de viday enfermedades
cronicas

UNIVERSIDAD DE ESTATAL DE MILAGRO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN APS
ENCUESTA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES
Estimado/a participante:

La presente encuesta forma parte de una investigacién sobre estilos de vida saludables como
estrategia de prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en adultos del sector
Los Pinos, cantén Milagro. Su participacion es voluntaria y anénima. Por favor, marque con
una X la respuesta que mejor describe su situacion.

Datos Generales
Edad: Sexo: o Masculino o Femenino

Sector donde vive: o Los Pinos o Otro:

Estilos de vida saludables

Margue con una X segln su respuesta:

N° Pregunta Siempre | A veces Nunca
1. | ¢Consume frutas y verduras en su alimentacion diaria?

2. | ¢Evita el consumo de alimentos con exceso de sal, azlicar
y grasas?

3. | ¢Realiza actividad fisica o ejercicio durante la semana?

4. | ¢Descansa adecuadamente (duerme entre 6 a 8 horas
por noche)?

5. | ¢Evita o ha dejado de consumir tabaco (cigarrillos)?

6. | ¢Evita o controla el consumo de alcohol?

7. | ¢Realiza actividades para manejar el estrés (caminatas,
descanso, recreacion)?

Enfermedades crénicas no transmisibles

N° Pregunta Si No
8. | ¢Le han diagnosticado alguna de las siguientes
enfermedades? (marque todas las que apliquen)

o Hipertension arterial o Diabetes ©
Obesidad/Sobrepeso o Enfermedad cardiovascular o
Ninguna

9. | ¢Alguan familiar cercano (padres, hermanos, abuelos) tiene
0 tuvo diabetes, hipertensién u otra enfermedad crénica?
10. | ¢Asiste regularmente a controles médicos o de salud?

Nota. Instrumento disefiado y estructurado para la evaluacidn de variables conductuales y clinicas en
el sector Los Pinos.
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Anexo 3

Formato de consentimiento informado para los participantes del estudio
Maestria En Salud Publica Con Mencion En Atencion Primaria De Salud

Titulo de la investigacion: Estilos de vida saludables como estrategia de prevencién
de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos del sector Los Pinos, cantdn
Milagro, provincia del Guayas — 2026.

Estudiantes: Nayeli Madeleine Miranda Orozco y Karla Zuleyka Lange Garcia
Estimado/a participante:

Por medio del presente documento, le invitamos a participar voluntariamente
en la investigacion mencionada, la cual forma parte del proceso de titulacion de la
Maestria en Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI). Antes de
decidir si desea patrticipar, le informamos lo siguiente:

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre los estilos de vida saludables
y la prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles en los adultos del sector
Los Pinos, canton Milagro, durante el afio 2026.

Procedimiento: Se le solicitara responder un cuestionario de 10 preguntas
cerradas relacionadas con sus habitos de vida y condiciones de salud, el cual tendra
una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

Participacion voluntaria: Su participacién es completamente voluntaria. Usted
tiene plena libertad de decidir si desea participar o no, y puede retirarse en cualquier
momento Sin ninguna consecuencia negativa.

Anonimato: El cuestionario es completamente anénimo. No se le solicitara su
nombre, nimero de cédula ni ningln otro dato que permita identificarle.

Confidencialidad: La informaciébn que usted proporcione sera utilizada

Unicamente con fines académicos y cientificos, en el marco de la presente
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investigacion. Los datos serdn manejados de forma confidencial y no seran
compartidos con terceros.

Riesgos: La participacion en este estudio no representa ningun riesgo fisico,
psicolégico ni social para usted.

Beneficios: Los resultados de esta investigacion contribuiran a identificar los
factores de riesgo asociados a las enfermedades crdnicas no transmisibles en su
comunidad, con el proposito de promover estrategias de prevencion y mejora de la

salud publica en el sector Los Pinos.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
En constancia de haber sido informado/a sobre el objetivo, procedimiento,
anonimato y confidencialidad de la presente investigacion, y de haber tenido la
oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio, acepto participar voluntariamente
en el mismo. Este consentimiento no requiere la identificacion del participante, en
respeto al caracter anénimo de la encuesta.

Sector Los Pinos, canton Milagro, de del 2026.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Nota. Documento de validacidn ética utilizado para garantizar la participacién voluntariay

anénima de la muestra de estudio.
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Anexo 4

Matriz de vaciado de datos de la encuesta en Excel

ENCUESTA TESIS - Excel 3} - x
Insertar  Disefio de pagina  Férmulas ~ Datos  Revisar Vista Nito Pro Q) ;Qué desea hacer? Iniciar sesion g Compartir
X - . Ja == 8. Soa . = v em T = 3 Autosuma + A p
D . Calibri 11 A A = E¥ Ajustar texto General D.‘ E‘ e EEIx El Rellenar - 74 A d
Pegar ) NKS- Combinary centrar - & ~ % 000 | 8 %8 For.mlato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato @ Borrar - Or.denar y Busf:ary
< condicional - como tabla - celda~ ' < S filtrar = seleccionar ~
Portapapeles = Fuente r Alineacién 5 Numero n Estilos Celdas Modificar ~
M154 2 fe v
D E F G H J K L M {3

1

2 Actividad fisica duerme 6 a 8 horas |evita o deja tabacoevita o controla alcohol | maneja estrés | Tiene di etn di de etn Ar d familiares. asiste a controles medicos Edad

3 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P8 DIAGNOSTICO P9 P10

4 S S S AV AV NO NINGUNA Sl NO 24

5 S S S AV AV NO NINGUNA SI SI 35

6 AV S S AV AV M| HIPERTENSION ARTERIAL Sl Sl 56

7 AV S S AV AV N HIPERTENSION ARTERIAL Sl Sl 80

8 S S S AV AV Sl HIPERTENSION ARTERIAL Sl Sl 70

9 AV S S AV AV Sl HIPERTENSION ARTERIAL Sl Sl 69

10 AV S S AV AV N HIPERTENSION ARTERIAL sl sl 62

11 AV AV S AV AV NO NINGUNA Sl Sl 37

12 N S S S AV N HIPERTENSION ARTERIAL sl sl 79

13 AV S S S AV NO NINGUNA Sl Sl 47

14 N S S AV AV N HIPERTENSION ARTERIAL Sl Sl 75

HIPERTENSION
ARTERIAL,

15 AV AV S AV AV Sl OBESIDAD/SOBREPESO N N 29

16 AV AV S AV AV N OBESIDAD/SOBREPESO Sl NO 27

17 AV S S AV AV N OBESIDAD/SOBREPESO sl sl 42

18 S S S AV AV NO NINGUNA Sl Sl 36

HIPERTENSION
19 AV S s S AV Sl ARTERIAL. DIABETES N SI 65 h
Hoja1 ® 4 »

Listo 3 it} 0 - 1 + 100%

Nota. Captura de pantalla de la base de datos generalizada (150 participantes)
utilizada para el procesamiento estadistico.
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Anexo Fotografico
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