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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles son entidades de evolucion
pertinaz y de caracter no contagioso, que figuran como la primera causa de muerte a
nivel mundial, responsable de 41 millones de fallecimientos anuales, es decir,
alrededor del 74% del total de decesos y el 80% de muertes prematuras. Las personas
con sobrepeso y obesidad tienen mayor probabilidad de padecerlas, debido a la
sucesion de una cascada de alteraciones cardiovasculares y metabdlicas, en
contraposicidn a sujetos con peso normal. Objetivo: Determinar la prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles en los trabajadores con sobrepeso y
obesidad del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Regional Litoral,
ubicado en la ciudad de Guayaquil, durante el afio 2023. Metodologia: La presente
investigacion corresponde a un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo, retro-
prospectivo, de corte transversal, basado en los datos obtenidos sobre una poblacién
inicial constituida por 105 sujetos, de los cuales se seleccion6 una muestra por
conveniencia, que cumplian con los criterios de inclusion propuestos. Resultados:
Del total de pacientes estudiados, 30% presentd Hipertensién Arterial, 8% con
Enfermedad Tiroidea, 8% con Asma Bronquial, 4% Diabetes Mellitus, 2% Cancer de
mama, 2% Accidente Cerebrovascular y 2% con Enfermedad Renal Cronica.
Conclusiones: La enfermedad mas frecuente en los trabajadores con sobrepeso y
obesidad del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Regional Litoral

fue la Hipertension Arterial.

Palabras-clave: enfermedades cronicas no transmisibles, prevalencia, factores de

riesgo, obesidad, hipertension arterial.
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Abstract

Introduction: Non-communicable diseases are pathologies of persistent evolution and
non-contagious nature, which appear as the first cause of death worlwide, responsible
for 41 million deaths annually, aroun 74% of the total deaths and 80% of premature
deaths. Overweight and obese people are more likely to suffer from them, due to tuje
succession of a cascade of cardiovascular and metabolic disorders, as opposed to
subjects with normal weight. Objective: Determine the prevalence of Non-
communicable diseases in overweight and obese workers at the Litoral Regional
Armed Forces Social Security Institute, located in the city of Guayaquil, during the year
2023. Methodology: This research corresponds to a observational, quantitative,
descriptive, retro-prospective, cross-sectional Study, base on the data obtained on an
initial population consisting of 105 subjects, of which a sample was selected by
convenience, who met the proposed inclusién criteria. Results: Of the tota patients
studied, 30% present High Blood Pressure, 8% Thyroid Disease, 8% Bronchial
Asthma, 4% Diabetes Mellitus, 2% Breast Cancer, 2% Stroke and 2% Chronic Kidney
Disease. Conclusions: The most frequent disease in overweight and obese workers

at the Litoral Regional Armed Forces Social Security Institute was High Blood Presure.

Key-words: non-communicable diseases, prevalence, risk factors, obesity, high blood

pressure.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son un grupo de
patologias con duracion superior a 6 meses de evolucion, inherentes al individuo
afecto sin capacidad transmisible, que surgen como resultado de la conjugacién de
diversos factores: genéticos, fisioldgicos, conductuales, nutricionales y ambientales
(Jiménez et al., 2018).

Las ECNT ocasionan la muerte de 41 millones de personas cada afo,
traducido al 74% de todos los decesos globales y el 80% de muertes prematuras,
definida en sujetos con edades entre los 30 a 70 anos de edad (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 2023a).

De acuerdo, al Informe de Estadisticas de Salud Mundial 2023, basado en las
estadisticas compiladas hasta el afio 2022 por la Organizacion Mundial Salud (OMS),
que expone a las ECNT como la principal causante de muerte y discapacidad en la
Region de las Américas, correspondiente a 3 de cada 4 muertes en todo el mundo,
con una distribucién de fallecimientos por orden de frecuencia, como se detalla a
continuacién: las enfermedades cardiovasculares (ECV) con 17.9 millones,
enfermedades oncoldgicas (cancer) con 9.3 millones, enfermedades respiratorias
cronicas con 4.1 millones y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con 2 millones
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023b).

En funcion de lo antes expuesto, es merecedor resaltar a los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS) fijados en el afio 2015, debido a la emergente necesidad
de proteger, mejorar y hacerle frente a los diversos problemas sanitarios, dentro de
los cuales consta el objetivo 3 que describe el componente de Salud y Bienestar para
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, con su meta 3.4 que
incluye la proyecciéon de disminuir en un tercio la mortalidad prematura a causa de
ECNT, mediante la prevencion y tratamiento hasta el ano 2030. Asimismo, a su
indicador 3.4.1: Tasa de mortalidad atribuida a ECV, relacionado con el monitoreo de
la problematica, que consta en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
(Secretaria Técnica de Planificacion, 2019).

El sobrepeso y la obesidad, definidos como la presencia de un indice de Masa
Corporal (IMC) mayor a 25 kg/m2, se vinculan al desarrollo de ECNT, debido a la

consecucion de multiples alteraciones cardiovasculares y metabdlicas, en

-1-
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comparacién a los sujetos con peso normal. La obesidad representa un grave
problema de salud publica con altos indices globales, se estima que 4 billones de
individuos padeceran sobrepeso y obesidad para el afio 2035, es decir, 1 de cada 4
personas tendra obesidad, lo que significa el 50% de la poblacién mundial afecta;
comparado con 2.6 billones contabilizados hasta el ano 2020 (World Obesity
Federation, 2023).

Evidencias en cadaveres con antecedentes patologicos de ECNT sugieren la
influencia negativa de la obesidad sobre la estructura vascular, atribuible a una
presunta modificacion en el metabolismo de los lipidos, la cascada de la coagulacién
y la activacién de circuitos inflamatorios, a causa de la disrupcion endotelial. En dicha
investigacion, se encontré que el 15% de sujetos cadavéricos presentd depdositos de
fibras de colageno en la pared, usando como referencia para contrastar este
resultado, el espesor de la grasa subcutanea braquial, abdominal anterior y muslo
(Karnjana et al., 2022).

Por consiguiente, como profesionales de la salud, planteamos con la presente
investigacion, un objetivo central, determinar las ECNT prevalentes, seguido de
conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y la identificacion de los factores
asociados con la presencia de ECNT en trabajadores con sobrepeso y obesidad del
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Regional Litoral, ubicado en la
ciudad de Guayaquil, durante el afio 2023.

La informacion empleada para el desarrollo de nuestro estudio, se recolectd
mediante la observacién directa, con la toma de medidas antropométricas y el acceso
al historial médico de cada participante, previa socializacion y firma de consentimiento
informado, del universo inicial de 105 pacientes reclutados, 50 de ellos fueron
seleccionados y sus edades estuvieron comprendidas, entre los 18 a 65 afios de
edad, recabando en sus antecedentes patologicos personales y familiares, ademas
de los tratamientos farmacolégicos recibidos.

Destacamos nuestro aporte, debido a los limitados conocimientos y evidencia
cientifica actualizada concerniente a la prevalencia de ECNT en pacientes con
sobrepeso y obesidad en nuestro pais, por lo cual es menester, aproximarnos a la
realidad de los participantes, ya que, con la deteccién oportuna de las comorbilidades,
se propicia a la identificacion de los factores de riesgo para su desarrollo, la

intervencion temprana y con ello, a la prevencion de las potenciales complicaciones.

-2-
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Capitulo I: El problema de lainvestigacion

1.1 Planteamiento del problema

Con el estudio propuesto, deseamos conocer cuales son las otras ECNT
prevalentes en los pacientes con sobrepeso y obesidad que trabajan en el ISSFA,
debido a la limitada y/o escasa evidencia cientifica referente a las estadisticas de
dichas patologias en la institucion de los participantes y a nivel de nuestro pais,
sumado al conocimiento disponible acerca de que las personas con sobrepeso y
obesidad tienen mayor probabilidad de alteraciones cardiovasculares y metabdlicas,
en comparacion a sujetos con peso normal.

De ahi que, la obesidad representa un grave problema de salud publica con
altos indices en paises latinoamericanos, conforme a estadisticas con base en estos
territorios, afno 2014, México destaca como el pais latinoamericano con mayor
prevalencia de obesidad (28.1%), seguido de Chile (27.8%) y Argentina (27.7.%), bajo
la premisa de que, a mayor resultado obtenido en el calculo de IMC, superior sera el
riesgo de evolucionar a la enfermedad coronaria, tanto en sociedades desarrolladas
como en vias de desarrollo. Se propone, ademas, que los individuos que viven en
zonas urbanas cursan con cifras altas de presion arterial, mientras que, en las zonas
rurales, destacan: diabetes mellitus tipo Il, higado graso, colelitiasis y enfermedad
coronaria (Chavez-Velasquez et al., 2019).

Datos similares encontrados en un estudio realizado con adultos chinos, otro
tipo de poblacion, no latinoamericana, habitantes de la provincia de Zhejiang, en los
cuales se determind que el 9 % de ellos eran obesos, 30.9 % tenian higado graso, 25
% padecian hipertension arterial, 8.5% con colelitiasis, 6.8 % con diabetes mellitus
tipo Il'y 1.2% con enfermedad coronaria (Wei et al., 2019).

Exponemos la situacion actual de la problematica, partiendo con el analisis del
periodo comprendido entre el 2000 a 2019, donde las ECNT se posicionaron como la
principal causa de muerte, en ambos sexos, con 15 patologias desencadenantes de
mortalidad prematura, afios vividos por discapacidad y carga de la enfermedad.
Siendo asi, que la tasa de defunciones por Enfermedad isquémica del corazén (EIC),
primera entidad de este grupo, con 108.1 por cada 100 000 habitantes en la Region
de las Américas; 63.5 para hombres y 49.3 para mujeres por cada 100 000

ecuatorianos respectivamente (OPS/OMS, 2021).
-3-
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1.2 Delimitacién del problema

Campo: Salud

Area: Salud Publica

Linea de investigacion: Salud Publica y bienestar humano integral

Sublinea de investigacién: Salud, enfermedad, calidad de vida

Objeto del estudio: Trabajadores del ISSFA Regional Litoral.

Unidad de estudio: Enfermedades Cronicas No Transmisibles en sujetos con
sobrepeso y obesidad.

Delimitacion temporal: Enero-julio 2023.

Delimitacion espacial: Guayaquil, Ecuador.

1.3 Formulacién del problema

¢ Cuales son las otras Enfermedades cronicas no transmisibles prevalentes en
los trabajadores con sobrepeso y obesidad del Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas Regional?

1.4 Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las ECNT que se presentan en los trabajadores con sobrepeso y
obesidad del ISSFA?

¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores del
ISSFA?

¢ Cuales son los factores asociados con la presencia de ECNT en los

trabajadores con sobrepeso y obesidad del ISSFA?

1.5 Determinacion del tema

Variables participantes: Enfermedades crénicas no transmisibles, sobrepeso y
obesidad.

1.6 Objetivo general

Determinar la prevalencia de las otras Enfermedades cronicas no transmisibles

en los trabajadores con sobrepeso y obesidad del Instituto de Seguridad Social de las

Fuerzas Armadas Regional.
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1.7 Objetivos especificos

Identificar cuales son las otras ECNT que se presentan en los trabajadores con
sobrepeso y obesidad del ISSFA.

Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores del
ISSFA.

Reconocer cuales son los factores asociados con la presencia de ECNT en los

trabajadores con sobrepeso y obesidad del ISSFA.

1.8 Hipotesis

La Hipertension arterial es la ECNT mas prevalente en los trabajadores con
sobrepeso y obesidad del ISSFA.
1.9 Declaracion de las variables

Variables participantes: Enfermedades crénicas no transmisibles, sobrepeso y

obesidad.
1.9.1 Operacionalizacién de las variables

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Sobrepeso:<25- Indice de masa . Cualitativa
29 9 k /r.nZ corporal (IMC)= | Categorica
7Kg Peso (kg)/ (ordinal)
Estatura (m)?
Numero de
Resultado de afios cumplidos
IMC encontrado desde el Ari
Sobrepeso en los Edad nacimiento (’\(l:gmﬁf; Cuantitativa
trabajadores del hasta la fecha
ISSFA . dela
investigacion
Caracteristicas
Sexo biolégicas que Cateqérica
distinguen el rol (norginal) Cualitativa
del sujeto en la
sociedad
Obesidad I: 30-
Resultado de 35 kg/m2 -
IMC encontrado | Obesidad II: 35- (I:rtl)?lc(;araclle(lknﬂgs): Cateqérica
Obesidad en los 39.9 kg/m2 Poso (kq)/ or d%nal) Cualitativa
trabajadores del | Obesidad I11:>40 E 9 2
ISSFA kg/m2 statura (m)
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del sujeto en la
sociedad

Numero de
afios cumplidos
gesco) Numeérica
Edad nacimiento (continua) Cuantitativa
hasta la fecha
dela
investigacion
Caracteristicas
Sexo biolégicas que Cateqérica
distinguen el rol (norginal) Cualitativa
del sujeto en la
sociedad
Hipertensién
arterial,
Diabetes
mellitus, Asma
bronquial,
Enfermedad Enfermedades | Categorica Cualitativa
tiroidea, Cancer | diagnosticadas | (nominal)
de mama,
Enfermedades Accidente
Enfermedades | diagnosticadas | cqrebrovascular
crénicas no en los
transmisibles | trabajadores del éeEr?:lagTr]gr?i?::
ISSFA
Si E':#Z?rigag dedse Categorica | Cualitativa
No . ) (nominal)
diagnosticadas
Caracteristicas
biolégicas que -
Sexo distinguen el rol (zgtoen%%r;f Cualitativa

1.10 Justificacion

Un estudio similar al nuestro, fue realizado con 418 trabajadores del Hospital

General Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil, que recopil6 informacién acerca del

estado nutricional y comorbilidades diagnosticadas, expresando la variable peso

mediante el calculo del IMC y consultando la presencia o ausencia de patologias entre

los participantes, concluyendo que el 70% de los observados padecen sobrepeso y

obesidad, especificamente el sexo predominante fueron las mujeres con una

prevalencia de 75%, de las cuales una de ellas padece hipertension arterial (Vélez-
Solorzano, 2022).
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Vale la pena mencionar entonces, a la investigacion realizada en una poblacion
adulta rusa, a los cuales, se evaluo con indicadores antropométricos, por medio de
entrevistas, valoracion de parametros de laboratorio e indagando el tipo de nivel
académico alcanzado, obteniendo una asociacion leve de la obesidad con un nivel
educativo menor, asi también, que los participantes con dicha condicion mantuvieron
cifras altas de: presion arterial, colesterol, triglicéridos, HDL y glucosa (Oluwasanu et
al., 2023).

Resultados que se aproximan al estudio con universitarios de la ciudad |Ibadan,
Nigeria, que demostré una asociacidon entre sobrepeso y obesidad con tener: edad
avanzada, sexo femenino y cursar estudios de posgrado. La prevalencia de
sobrepeso se situé en 18.7 % (hombres) y 20.2 % (mujeres), mientras que, la
obesidad, 7.2% (hombres) y 10,4 % (mujeres), ademas que la ECNT mas frecuente

en pacientes obesos fue la hipertension arterial, el 8.1% (Kontsevaya et al., 2019).

Otro estudio con una poblacién objetivo de adultos brasilefios inmigrantes que
residen en Massachusetts (EEUU), manifiesta una serie de factores de riesgo para
desarrollar ECNT, recogidos mediante la aplicacibn de una encuesta a los
participantes y la socializacion de un consentimiento informado para acceder a sus
caracteristicas demograficas, estilo de vida y habitos. Imperioso resaltar que, para la
categorizacion del estado nutricional se utilizd la estimacion de peso por IMC,
resumiendo que el 47.6% de los sujetos tiene sobrepeso y obesidad, el grupo
poblacional mas frecuente, varones y los habitos dietéticos fueron el consumo de
carnes rojas durante mas de 5 dias por semana y bebidas azucaradas (Klabunde et
al., 2020).

1.11 Alcance ylimitaciones

Nuestro estudio plantea la identificacion oportuna de los trabajadores del
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Regional Litoral con
enfermedades crdnicas no transmisibles que cursan con sobrepeso y obesidad, con
el propdsito de hacerles participes de su padecimiento. A tal punto, que sean capaces
de manejar y sostener un bienestar fisico, emocional y mental, mediante el
cumplimiento de un tratamiento idéneo y la adopcion de estilos de vida mas

saludables para mejorar su calidad de vida y soslayar complicaciones futuras.
-7 -
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Pero no solo basta, con precisar el numero de sujetos diagnosticados con estas
patologias, sino que el presente aporte represente un sustentaculo que inspire a los

investigadores a promover la busqueda, socializacidon y la concientizacion sobre los

factores asociados al desarrollo de ECNT.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

Nos remontamos a 1948, afno de aparicién del estudio Framingham Heart
Study (FHS), establecido en Estados Unidos, como un hito para la epidemiologia de
las ECV que sefnalod por primera vez la posible presencia de ciertos factores de riesgo
vinculados a su desarrollo. Resultados que se identificarian con claridad para 1961,
descritos como los componentes de riesgo coronario, entre ellos: la hipertension
arterial, niveles altos de colesterol y signos electrocardiograficos de hipertrofia
ventricular izquierda; mismos que, fueron incluidos en un sistema algoritmico de
prediccidn de riesgo de ECV a 10 y 30 afos, aspectos que hasta la actualidad son
considerados de riesgo para su padecimiento y se relacionan con el incremento de la
mortalidad, a causa de las mismas (Andersson et. al, 2019).

Una de las primeras herramientas de evaluacion de riesgos fue la ecuacion de
Framingham, que distingui6 a los factores de riesgo vinculados con la enfermedad
coronaria y se instalé como base para las posteriores investigaciones y el desarrollo
de nuevas herramientas de estimacion y medidas, como las tablas de riesgo europeas
actuales. En esa misma linea de analisis, en el afio 2008, Beswick et al. reconocieron
la existencia de mas de cien modelos base para el prondstico de la prevencion
primaria de la ECV, mediante la demostracion de los instrumentos originales de la
tabla de Framingham, en una poblacion diferente a la norteamericana, obteniéndose
una subestimacion o sobrestimacion del riesgo (Lira, 2022).

Por otro lado, el estudio CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young
Adults), estudio desarrollado entre 1985 y 1986, que se extendié durante 35 afos,
con la finalidad de determinar el riesgo de la cardiopatia coronaria en adultos jovenes;
y, estudio a 5115 hombres y mujeres de entre 18 y 30 afios de 4 comunidades de los
Estados Unidos. Esta investigacion contribuy6 con datos relevantes en el ambito de
la epidemiologia contemporanea y las ventajas de llevar una vida saludable para
disminuir el riesgo de ECV, enfermedades pulmonares, renales, neurolégicas y otros
padecimientos cronicos tipicos del envejecimiento; puesto que, describid la existencia
de asociacion entre los estilos de vida con factores de riesgo bioldgicos, la

enfermedad subclinica y eventos clinicos tempranos (Lloyd-Jones et al., 2021).
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A nivel mundial, para el afno 2000, 4 de las 10 primeras causas de muerte
fueron atribuidas a ECNT, mientras que, en el ano 2019, se evidencié un incremento
a 7 de las 10 principales causas de muertes mundiales, en relacion con la recopilacion
de las Estadisticas Sanitarias Mundiales publicadas en 2019. Por lo tanto, la OMS,
emite que las ECNT constituyen las principales causas de mortalidad y discapacidad
en el mundo (World Health Organization, 2020).

Las ECNT han experimentado una progresion acelerada, debido a la tendencia
creciente de la longevidad, la globalizacion, la economia y el tipo de alimentacion de
la poblacion. Para el 2019, las personas vivian mas de 6 afos y su expectativa de
vida era de 73 anos, mientras que, en el ano 2000, la edad promedio era 67 afos
(World Health Organization, 2020).

Han transcurrido mas de 20 afos, desde entonces, y las ECNT continuan en
primer lugar, acarreando 41 millones de fallecimientos cada afo, equivalente al 71%
de muertes a nivel mundial. En la Regién de las Américas, se reportan 5.5 millones
de muertes anuales, de las cuales, 2.2 millones corresponden a muertes prematuras,
de individuos con edades comprendidas entre 30 a 69 anos de edad (OPS/OMS,
2018).

Circunstancias que se reportan en la reciente actualizacion fundamentada con
informacion recogida en 204 paises, que abordé a 18 condiciones cardiovasculares,
junto a 15 factores de riesgo, para dar seguimiento a los aportes del estudio principal,
a cargo del JACC (Journal of the American College of Cardiology), el Instituto para la
Métrica y Evaluacion de la Salud (IHME), y el Instituto Nacional del Corazén, los
Pulmones y la Sangre (NHLBI) efectuado entre los afos 1990-2019; como resultado
de esta colaboracion se dedujo, la presencia de un estancamiento global
presuntamente asociado al crecimiento poblacional y el envejecimiento,
evidenciandose un incremento en el numero de decesos ocurridos, desde los 6.1
millones (afo 2019) hasta 9.44 millones de muertes prematuras (afio 2021)
(Vaduganathan et. al, 2022).

Se sostiene hasta el afio 2021, como principal factor de riesgo modificable
global para desencadenar muertes por ECV prematuras a la Hipertension arterial
(HTA) con 10.8 millones, seguido de los habitos dietéticos inadecuados con 6.58
millones, en quinto lugar, atribuibles al consumo de tabaco con 2.37 millones, en

décimo tercer lugar la ingesta excesiva de alcohol con 407 000 y finalmente, en
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décimo cuarto lugar un indice bajo de actividad fisica realizada con 397 000 casos
(Vaduganathan et al., 2022).

Inclusive se destaca que los fallecimientos atribuibles al mantenimiento de
cifras altas de presion arterial sistolica (PAS) se han intensificado durante esta ultima
década, con indices mayores de mortalidad: China, India, Rusia, Indonesia y Estados
Unidos, este ultimo con una disminucion en las tasas de control (Roth et al., 2020).

Aplicado a nuestro pais, a juzgar por las estadisticas de defunciones generales
publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), a lo largo de los
ultimos diez afnos, la ECV se mantiene como la causa mas frecuente de mortalidad
en el pais (INEC, 2020).

En ese sentido, para el afio 2012, la EIC estuvo en el séptimo y décimo
segundo lugar en hombres (4.5%) y mujeres (2.6%); afio 2013, se ubica en el cuarto
y noveno lugar, en hombres (6.6%) y mujeres (4.1%); afio 2014, evidencia un arribo
en ambos sexos, segundo y quinto puesto, en hombres (9.4%) y mujeres (5.6%); afo
2015, mantiene un segundo puesto en hombres (9.9%), pero llega al cuarto puesto
en mujeres (6.5%) y en el afno 2016, la EIC se adueina del primer lugar tanto en
hombres (10.15%) como en mujeres (9.04%), para mantenerse hasta el afio 2019,
con estadisticas para hombres (12.0%) y mujeres (11.3%) respectivamente (INEC,
2019).

Es merecedor, describir que durante el transcurso del afio 2020, con la llegada
de la pandemia por COVID-19, modificé las estadisticas de la EIC, desplazandola al
segundo lugar en hombres (13%) y permaneciendo en primer lugar para las mujeres
(13.9%) (INEC, 2020); para el afio 2021, la enfermedad por COVID-19, se mantiene
como la primera causa de muerte en la poblacién ecuatoriana con el 20.6%, seguido
de 8.7% para EIC y en tercer lugar, diabetes mellitus con el 5.2% (INEC, 2022).

Lo mas cercano a la actualidad, son los datos de defunciones emitidos en
2022, donde la tasa de mortalidad general fue de 5.0 defunciones por cada 1000
habitantes, figurando en primer puesto con el 15% la EIC, principal causa de muerte
en hombres (14.7%), mujeres (15.5%), y en adultos mayores de 65 anos (19.4%). Se
resume entonces, un incremento en el numero de decesos por EIC, de 13129 a 13508
decesos producidos correlativamente, en 2021 y 2022 (INEC, 2023).
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2.1.2 Antecedentes referenciales

Al hablar de las ECV, debemos comprender el acentuado impacto sanitario que
conllevan, constituyendo la primera causa de muerte a nivel mundial, responsable de
al menos un tercio de las defunciones totales, siendo el tipo mas frecuente, la
cardiopatia isquémica (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2023b).

Segun el Informe de Estadisticas de Salud Mundial 2023, en relacion a datos
recopilados por la OMS, las ECNT representan 3 de cada 4 muertes en todo el mundo,
primordialmente, corresponden a las ECV (17.9 millones), enfermedades oncoldgicas
(9.3 millones), enfermedades respiratorias cronicas (4.1 millones) y diabetes mellitus
(2 millones) (Organizacion Mundial de las Naciones Unidas, 2023).

Las ECV encabezan la lista, como la primera causa de muerte y discapacidad
en la Region de las Américas, estadisticas llevadas a cabo en el afo 2019,
demuestran que alrededor de 2 millones de personas murieron a causa de algun tipo
de ECV, 137.2 defunciones por cada 100 000 habitantes, en contraposicion a las
cifras del afio 2020, con 203.3 defunciones por cada 100 000 habitantes
(PAHO/WHO, 2019).

La tasa mas alta de enfermedades atribuibles por HTA por regiones, se
encuentra en Asia Central, seguido de Africa Subsahariana Central y Europa del Este,
en cambio debido a riesgo dietético: Asia Central, Oceania y Europa del Este, Asia
Central lidera la lista con 516.4 muertes por cada 100 000 habitantes en edades
superiores, comparado con Pacifico Occidental con 76.6 en individuos con edades
mas bajas. Desde 1990, las regiones de Australia, Oceania y Asia han experimentado
una reduccién porcentual de enfermedades cardiovasculares por edad por cada 100
000 habitantes, es decir alrededor del 64.2% (Roth et al., 2020).

En el Ecuador, las ECV y la DM2 aparecen como la primera causa de muerte
en el pais, con mayor incidencia en las provincias de Guayas y Los Rios (region
Costa), seguidas por las provincias de Tungurahua y Azuay (regidon Sierra) y otras
provincias de las regiones de Costa y Sierra (Ministerio de Salud Publica (MSP),
2020).

Las tasas de mortalidad por ECV son semejantes entre provincias de la Sierra
y la Costa, mientras que la mortalidad por EIC, tiene las mayores tasas en provincias
de la Sierra (Carchi 29,4%; Imbabura 22,4%; Pichincha 18,9%). La provincia de
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Carchi registra las mayores tasas de muerte por EIC y ECV (Ministerio de Salud
Publica (MSP), 2020).
Un estudio similar al nuestro, fue realizado con 418 trabajadores del Hospital
General Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil, que recopil6 informacién acerca del
estado nutricional y comorbilidades diagnosticadas, expresando la variable peso, con
el IMC y con la presencia o ausencia de comorbilidades entre los participantes,
concluyendo que el 70% de los observados padecen sobrepeso y obesidad,
especificamente el sexo predominante fueron las mujeres con una prevalencia de
75%, de las cuales una de ellas padece hipertension arterial (Vélez-Solorzano, 2022).
Vale la pena mencionar entonces, al estudio con una poblacion adulta rusa, a
los cuales se evalué con indicadores antropométricos, por medio de entrevistas,
valoracion de parametros de laboratorio e indagando el tipo de nivel académico
alcanzado, expresando una asociacion leve de la obesidad con un nivel educativo
menor, asi también, que los participantes con dicha condicidn mantuvieron cifras altas
de: presion arterial, colesterol, triglicéridos, HDL y glucosa (Oluwasanu et al., 2023).
Resultados que se aproximan al estudio con universitarios de la ciudad Ibadan,
Nigeria, que demostré una asociacion entre sobrepeso y obesidad con tener: edad
avanzada, sexo femenino y cursar estudios de posgrado. La prevalencia de
sobrepeso se situé en 18.7 % (hombres) y 20.2 % (mujeres), mientras que, la
obesidad, 7.2% (hombres) y 10,4 % (mujeres), ademas que la ECNT mas frecuente
en pacientes obesos fue la hipertension arterial, el 8.1% (Kontsevaya et al., 2019).
Otro estudio con una poblacién objetivo de adultos brasilefios inmigrantes que
residen en Massachusetts (EEUU) manifiesta una serie de factores de riesgo para
desarrollar ECNT, recogidos mediante la aplicacion de una encuesta a los
participantes, socializacion de un consentimiento informado para acceder a sus
caracteristicas demograficas, estilo de vida y habitos. Es imperioso resaltar que, para
la categorizacion del estado nutricional se utilizd la estimacion de peso por IMC,
resumiendo que el 47.6% de los sujetos tiene sobrepeso u obesidad, el grupo

poblacional mas frecuente, varones y los habitos dietéticos fueron el consumo de

carnes rojas durante mas de 5 dias por semana y bebidas azucaradas (Klabunde et
al., 2020).
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2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Concepto

Las ECNT engloban a las patologias con duraciéon mayor a 6 meses de
evolucion, inherentes al individuo afecto sin capacidad transmisible o infecciosa, que
surgen como resultado de la conjugacion de factores genéticos, fisiologicos,
conductuales y ambientales. Entre las principales entidades encontramos:
enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer, enfermedades respiratorias crénicas,
diabetes mellitus (DM), entre otras (Jiménez et al., 2018).

2.2.2 Factores de riesgo

El término factor de riesgo se emplea para catalogar a las condiciones
biolégicas, ambientales y conductuales inherentes al individuo, las cuales
incrementan la probabilidad de presentacién de un evento, fendbmeno o patologia
cardiovascular, que podria desarrollarse en un determinado periodo de tiempo
(Chevez et al., 2020).

2.2.2.1 Factores de Riesgo No modificables

Entre los factores de riesgo no modificables se incluyen: edad, sexo,
antecedentes patoldgicos familiares (APF), entre otros, su estudio establece un
mecanismo para intervenirlos oportunamente, por ende, establece una relacion de
causalidad y de diagnéstico temprano de la enfermedad (Lopez et al., 2022).

Edad. La edad es un factor de riesgo no modificable que traduce el
envejecimiento de las estructuras anatdomicas, entre los cambios fisiopatoldgicos que
pueden presentarse con el avance de la edad, se enumeran: el deterioro de la funcién
cardiaca, condicidn secundaria a alteraciones estructurales y funcionales en las
arterias, el musculo cardiaco/valvular y el tejido de conduccién, provocando un aporte
sanguineo reducido o deficiente; como consecuencia pueden desarrollarse patologias
entre las mas frecuentes HTA, valvulopatias, trastornos en la conduccion cardiaca
(fibrilacion, arritmias, bloqueos) (Echeverri et al., 2021).

Las ECNT se presentan con mayor frecuencia en hombres mayores a 55 afnos
y en mujeres mayores a 65 anos, por ello las intervenciones en adultos jovenes (hasta
los 40 anos de edad) arrojan resultados prometedores, como la aplicacion del ejercicio
fisico, al menos por caminatas, que evidencian la reduccion de las cifras de tension
arterial (Lee et al., 2021).

-14 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Sexo. Referida como la expresién acorde a la presencia de los caracteres
sexuales de cada individuo, que establece la diferencia fisiolégica entre los hombres
y las mujeres, proceso que ocurre inicialmente en la pubertad bajo la influencia de las
hormonas sexuales, testosterona y los estrogenos. Por un lado, en el hombre la
testosterona es la encargada de estimular la osteogénesis que, genera huesos mas
grandes y robustos de crecimiento lento, por lo que llegan al tamafno de la adultez a
los 18 anos, de igual forma el porcentaje de masa muscular se ve francamente
beneficiado de hasta el 42 %, siendo asi el musculo cardiaco beneficiado de igual
forma. Mientras que, en las mujeres los estrédgenos producen un crecimiento
acelerado que se detiene en 2 a 3 anos de la primera menstruaciéon, con la
consecuente presentacion de huesos mas pequefios, delgados, con una masa
muscular de 39% Yy la produccion incrementada de adipocitos (Reyes et. al, 2021).

En la poblacién femenina la produccién de las hormonas sexuales constituye
un factor de proteccién cardiovascular, que limita el riesgo de desarrollar ECV, sin
embargo, ante el periodo de cese de dichas hormonas, como ocurre en la menopausia
dicho riesgo se incrementa, siendo similar al del sexo masculino (Echeverri et al.,
2021).

Antecedentes patoldgicos familiares (APF). EI componente heredofamiliar
representa un factor importante, debido a la relacién existente descrita entre el
desarrollo de las ECV, fundamentalmente con el primer grado de consanguinidad,
entre las patologias altamente ligadas al componente familiar se pueden citar: muerte
subita, miocardiopatia hipertrofica, el sindrome de QT largo y las coronariopatias

(Revista Argentina de Cardiologia, 2021).

2.2.2.2 Factores de Riesgo Modificables. En este grupo se incluyen: el
sedentarismo, ingesta de dietas no saludables, la malnutricion por exceso (revisar
apartado 2.2.7 para su abordaje), el consumo de tabaco, uso nocivo de alcohol,
consumo de drogas, el estrés, las hiperlipidemias, etc (Guerrero et al., 2020).

Sedentarismo. El sedentarismo es el término que describe cuando una
persona realiza menos de 30 minutos de actividad fisica moderada durante casi todos
los dias de la semana. De ahi que, es el causante de alrededor del 6% de la
Enfermedad arterial coronaria (EAC), 7% de las DM2, un 10% de Cancer de mama,
10% Cancer de colony 9% causante del incremento de la mortalidad en general a

edad temprana (Arocha Rodulfo, 2019).
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El sedentarismo no solo implica no realizar actividad fisica, sino realizar una
serie de actividades de forma cotidiana, como: acostarse o sentarse durante mucho
tiempo en el trabajo, escuela, transporte publico, en el hogar posterior a la ingesta de
grandes cantidades de alimentos o como costumbre de descanso, lo que implica
menor gastro energético; mismo que, se acentua por la innovacion en los medios de
transporte, los modernos sistemas de reparticion de alimentos, medicinas y compras
en general a domicilio, la introduccién de la tecnologia en los trabajos y demas
aspectos del presente moderno que incrementan el ocio (Arocha Rodulfo, 2019).

Por otra parte, segun datos proporcionados por la OMS en el afio 2014, el
riesgo de muerte por cualquier causa en adultos que no realizan actividad fisica es
mayor que en aquellos que practican al menos 150 minutos de ejercicio moderado
durante la semana, siendo mayor el riesgo en mujeres quienes registran menor
actividad fisica con respecto a los hombres; entre otros datos, se registra que el 23%
de los adultos mayores de 18 anos no realizan suficiente actividad fisica (Moya et al.,
2021).

Tabaquismo. El tabaquismo es un padecimiento catalogado como el
consumo, ya sea mediante masticacion o aspiracion de una sustancia denominada
tabaco que contiene la Nicotina Tabacum en las diferentes presentaciones
disponibles cuya sustancia activa es la Nicotina, con su forma de presentacién mas
frecuente, el cigarrillo contiene alrededor de 7000 sustancias quimicas toxicas para el
organismo, como son: los hidrocarburos aromaticos policiclicos, las aminas
aromaticas y las nitrosaminas (Moya et al., 2021).

El tabaco es una droga reconocida como institucional o legal, asi pues, al
inhalar el humo del cigarrillo el fumador consume alrededor de 1 a 2 mg de Nicotina,
esta llega rapidamente al torrente sanguineo y penetra al cerebro, donde segun los
estudios realizados se ha podido identificar una mengua significativa de la
Monoaminooxidasa (MAOQO), enzima relacionada con la descomposicion de la
dopamina, incrementando los niveles de este neurotransmisor cerebral, lo cual
explicaria el circulo vicioso de su consumo para mantener niveles altos de dopamina
que ocasionarian el deseo del uso continuo (Cascudo et al., 2018).

En ese sentido, los fumadores luego del consumo del tabaco, reciben un
estimulo sobre las suprarrenales y resulta en la descarga de adrenalina, una

sensacion inicial que estimula el organismo y aumenta la presion arterial, frecuencia
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respiratoria y cardiaca. Es un padecimiento progresivo y adictivo, que afecta a todos
los grupos etarios y clases sociales, sin limitacion de edad o sexo, aunque es mas
frecuente en hombres, y sin importar culto religioso, con ciclos, incapacitante,
ocasiona patologias letales y la relacién con la aparicion de enfermedades esta
directamente relacionada con el numero de cigarrillos por dia consumidos y el tiempo
de consumo (Cascudo et al., 2018).

Entre los productos resultantes del tabaco podemos expresarlos en dos
grupos: Procedentes del tabaco generadores de humo (cigarrillos, cigarros o puros,
pipas y pipas de agua) y los productos provenientes del tabaco no generadores de
humo (tabaco masticable o en polvo para inhalacién) (OPS/OMS, 2019a).

Los fumadores tienen un 70% mas de probabilidad de padecer enfermedad
coronaria, los individuos que fuman una cajetilla de cigarro al dia tienen un riesgo de
3 a 5 veces mayor de presentar cardiopatia isquémica. Bajo esa tesitura, el tiempo
consumiendo el cigarrillo de 10 afios aumenta el riesgo de padecer patologias
cardiovasculares de 15 al 30%, asi pues, el infarto agudo de miocardio en hombres
fumadores puede aparecer una década antes en relacién a los no fumadores si el
consumo es superior a los 20 cigarrillos por dia, por su lado las mujeres pueden
presentar eventos agudos cardiacos una década mas tarde que los hombres
fumadores (Gonzalez and Oliva, 2018).

Alcoholismo. Se ha demostrado a través de diferentes estudios, la correlacion
directamente proporcional, existente ente el consumo del alcohol y las cardiopatias;
puesto que, a mayor ingesta de alcohol se incrementa significativamente Ila
morbimortalidad por patologia coronaria, asi como, se ha reportado casos en los que
el consumo de alcohol se asocia con el aumento de la tension arterial, la aparicion de
arritmias, miocardiopatias y efectos cardiotdxicos (Suntaxi, 2022).

Descanso y calidad de suefo. Los trastornos del suefio como: sindrome de
apnea obstructiva del sueio (SAOS), privacion del sueio y la mala calidad del suefio,
han sido descritos como factores de riesgo de ECV, siendo fundamental mantener un
sueno reparador, ya que la calidad del suefo, depende de la eficiencia del suefio y
numero de interrupciones ocurridas durante el sueno (Bornhausen et. al, 2018).

2.2.3 Enfermedades cardiovasculares

Las ECV son las patologias de evolucidén cronica y no transmisibles, que

afectan al corazén y a los vasos sanguineos, siendo las formas clinicas de
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presentacion mas comunes: la enfermedad arterial coronaria (EAC) y el accidente
cerebrovascular (ACV) (Areiza et al., 2018).

Las ECV presentan una etologia multifactorial, de modo que, para modificar su
prevalencia, resulta favorable el cumplimiento de acciones sobre el estilo de vida:
dieta saludable, ejercicio fisico y la supresion del consumo de habitos toxicos (tabaco,
alcohol, drogas). EI mecanismo fisiopatologico fundamental ligado a la ECV es la
aterosclerosis, asi pues, los factores de riesgo juegan un papel importante en su
desarrollo; el riesgo cardiovascular es la probabilidad de que ocurra un evento
cardiovascular durante un periodo de tiempo (5 a 10 afos) y su cuantificacién es
necesaria para el tratamiento farmacolégico y/o no farmacolégico idéneo (Pelliccia et
al., 2021).

La ateroesclerosis, es decir el deposito graso en las paredes de los vasos
sanguineos (arterias), denominado placa. Con el tiempo, dicha placa ateromatosa
puede estrechar los vasos sanguineos y causar problemas en todo el cuerpo cuando
una arteria se obstruye, ya que puede provocar un ataque al corazoén o un derrame
cerebral, por restriccion del flujo sanguineo circulante (Salazar et al., 2020).

2231 Clasificacion de las enfermedades cardiovasculares

A. Hipertensién arterial. La Hipertension arterial (HTA) se define como la
presencia de cifras tensionales arteriales comprendidas como: Presién arterial
sistolica (PAS) = 140 mmHg o una presion arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg
tomadas en la consulta. Es una enfermedad crénica en la que se mantiene una
elevacion sostenida de la presion sanguinea en el sistema circulatorio arterial, que
provoca el dafio organico progresivo al suponer un esfuerzo adicional para el corazon,
que tiene que bombear la sangre a través de los vasos sanguineos, a tal punto que,
el riesgo de mortalidad de ECV por HTA se duplica por cada incremento de 20 mmHg
de la PAS o de 10 mmHg de la PAD (Gijon-Conde et al., 2018).

Categorizacion de la HTA. La HTA se clasifica en 4 niveles con base en las
cifras promedio de PA, categorizadas de la siguiente forma: PA normal (PAS <120 y
PAD <80 mmHg), PA elevada (PAS 120-129 y PAD <80 mmHg), HTA grado 1 (PAS
130 -139 o PAD 80-89 mmHg) y HTA grado 2 (PAS = 140 o PAD = 90 mmHg) (Gijon-
Conde et al., 2018).

Condiciones clinicas asociadas a HTA. Las condiciones clinicas asociadas
a HTA determinan por si solas un riesgo cardiovascular alto o muy alto, estas son:
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B. Enfermedad Renal Crénica. La Enfermedad Renal Crénica (ERC)
involucra las alteraciones de la funcion renal que suelen detectarse por un aumento
de los niveles de creatinina sérica, aunque no es un marcador sensible de afeccion
renal, ya que es necesaria una reduccion significativa de la funcion renal antes de que
aumente la concentracion sérica de creatinina. La HTA es la segunda causa mas
importante de ERC posterior a la DM2. La HTA puede ser también, la primera
manifestacion de enfermedad renal primaria asintomatica (Sociedad Argentina de
Hipertension Arterial, 2018).

El tratamiento antihipertensivo para la reduccidon de las cifras de PA suele
producir un aumento agudo de la creatinina sérica (del 20-30%), especialmente
cuando se emplean bloqueadores del sistema renina-angiotensina (SRA), el cual no
refleja un dano renal manifiesto, aunque sus consecuencias clinicas a largo plazo no
estan claras. El diagnéstico de dano renal inducido por HTA se basa en el hallazgo
de una funcién renal reducida, la ERC se clasifica segun la tasa de filtracion
glomerular renal (FGR) o la deteccién de albuminuria (Sociedad Argentina de
Hipertension Arterial, 2018).

La nefropatia hipertensiva (NF) constituye la pérdida de la funcion renal, debido
a que la HTA es muy prevalente, dichas modificaciones clinicas se articulan con la
disfuncion del parénquima renal, especialmente a estructuras vasculares renales y
glomerulares y, particularmente, cuando es secundaria a nefropatia diabética (ND),
alcanzando al 80% de los pacientes (Sociedad Argentina de Hipertension Arterial,
2018).

C. Enfermedad arterial coronaria. La EAC tiene como principal entidad a la
ateroesclerosis. La ateroesclerosis significa la presencia de una placa ateromatosa
constituida por un conjunto complejo de depdsitos adiposos, células musculares y
fibrosas, y células inflamatorias, que al fragmentarse puede desencadenar una
cascada de agregacion y coagulacion que conduce a la formacion de un trombo
(Hattach & Manzo-Silbermann, 2020).

Sindrome Coronario Agudo. La Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) en
un trabajo conjunto con la Fundacién del Colegio Americano de Cardiologia (ACCF),
la Asociacion Estadounidense del Corazon (AHA) y la Federacion Mundial de la Salud
(WHF), en el afo 2018, definio al Infarto Agudo de Miocardio (IAM), como la presencia

de lesién miocardica aguda detectada a través de la medicion de biomarcadores
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cardiacos con valores anormales en adicidbn a la evidencia clinica de isquemia
miocardica aguda (Thygesen et al., 2018).

El término sindrome coronario agudo (SCA) se aplica a pacientes en los que
se sospecha o confirma IAM. El IAM sin elevacion del ST (NSTEMI), el IAM con
elevacion del ST (STEMI) y la angina inestable (Al) son los tres tipos tradicionales de
SCA. Sin embargo, el uso generalizado de la prueba de troponina de alta sensibilidad
ha cambiado el diagndstico de angina inestable a NSTEMI en casi todos los pacientes
previamente diagnosticados con angina inestable (Collet et al., 2021).

D. Accidente cerebrovascular (ACV). ElI ACV involucra la alteracion de la
perfusion sanguinea del tejido cerebral producto del desequilibrio entre el aporte y los
requerimientos de oxigeno necesarios para el funcionamiento adecuado del cerebro,
puede ser en dependencia de la evolucion en agudo o crénico y en relacion con el

desenlace en isquémico o hemorragico (Ortiz, 2018). EI ACV se clasifica:

Isquemia Cerebral (IC). Hay tres subtipos principales de isquemia cerebral:

e La trombosis, referida como la obstruccion local in situ de una arteria atribuida
a la enfermedad de la pared arterial, como arterioesclerosis, diseccion o
displasia fibromuscular; con o sin trombosis superpuesta (Palacio-Portilla et al.,
2022).

e La embolia, indica que las particulas de desechos que se originan en otros
lugares bloquean el acceso arterial a una region particular del cerebro, dado
que el proceso no es local (como la trombosis), la terapia local solo resuelve el
problema temporalmente; pueden ocurrir eventos adicionales si la fuente de la
embolia no se identifica y trata (Palacio-Portilla et al., 2022).

e La hipoperfusion sistémica es un problema circulatorio mas general, que se
manifiesta en el cerebro u otros 6rganos (Palacio-Portilla et al., 2022).

Hemorragia Cerebral. Hay dos subtipos principales de hemorragia cerebral:

e La hemorragia intracerebral (HIC) consiste en el sangrado directo en el
parénquima cerebral. Las causas mas comunes de HIC son hipertension,

trauma, diatesis hemorragica, angiopatia amiloide, uso de drogas ilicitas

(principalmente anfetaminas y cocaina) y malformaciones vasculares
(Claassen & Park, 2022).
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e Lahemorragia subaracnoidea (HSA) se refiere a la presencia de sangre a nivel
del liquido cefalorraquideo dentro del espacio subaracnoideo que rodea el
cerebro. Las causas principales de HSA son la ruptura de aneurismas
arteriales que se encuentran en la base del cerebro y el sangrado por
malformaciones vasculares que se encuentran cerca de la superficie pial
(Claassen & Park, 2022).

Accidente isquémico transitorio (AIT). Se define clinicamente por la
naturaleza temporal de los sintomas neuroldgicos asociados, que duran menos de 24
horas segun la definicion clasica (Feigin et al., 2021).

D. Enfermedad vascular periférica. La Enfermedad vascular periférica (EVP)
desencadenada por la obstruccién a nivel arterial, resultado de la reduccion en el flujo
sanguineo, ya sea asintomatica o sintomatica con clinica de insuficiencia arterial

como claudicacion intermitente, dolor en reposo en el grupo muscular afectado, asi
como la presencia de diversos grados de pérdida tisular, como ulceras, este ultimo,
uno de los signos mas notorios de isquemia de la extremidad (Martinez et al., 2018).
En vista de que, la mayoria de los casos de EVP tiene como etiologia la
ateroesclerosis, generada por la acumulacion de lipidos y material fibroso entre las
capas de la pared arterial en miembros inferiores, supone un impacto global en la
calidad de vida del paciente, no solo por la dificultad para deambular o al momento
del reposo nocturno, sino por la alteracion en el desempefno de las actividades
cotidianas, la esfera social, emocional y fisica (Martinez et al., 2018).

2.2.4 Diabetes mellitus

Es una patologia que contempla la alteracion presente en el metabolismo de
los carbohidratos, lipidos y proteinas, atribuida probablemente a los mecanismos
resultantes de resistencia o intolerancia a la insulina, hormona secretada por la
glandula pancreatica que juega un rol esencial en el transporte y asimilacion de la
glucosa en el organismo o relacionada con otras patologias preexistentes (American
Diabetes Association, 2020).

Acorde a las cifras proporcionadas por la OMS, la tasa de mortalidad atribuida

a Diabetes aument6 en un 3%, entre los afos 2000 y 2019. Siendo que, en este

ultimo, se reportaron 2 millones de defunciones por Diabetes mellitus y Nefropatia
diabética (OMS, 2023).
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2.2.4.1 Clasificacion de la Diabetes Mellitus

Hasta el momento, se conocen varios tipos de Diabetes, entre ellas algunas
mas relevantes como: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1); Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2);
Diabetes Mellitus Gestacional (DG); Diabetes por defectos genéticos en la funcién de
la célula B pancreatica; por la actividad de la insulina; en enfermedades enddocrinas o
pancreaticas, sindromes e infecciones; Diabetes autoinmunitaria; y, Diabetes por

consumo de farmacos (ElSayed et al., 2023).

2.2.4.2 Cuadro clinico

En la DM1, la sintomatologia que destaca es el aumento de la sed, poliuria,
apetito excesivo, pérdida de peso, presencia de alteraciones oftalmoldgicas y astenia.
Mientras que, la DM2, aunque suele presentar sintomas similares, en ocasiones cursa
asintomatica, que conlleva a la progresion silente con un diagnéstico tardio en las
fases avanzadas, donde ya se han instaurado complicaciones con diversas
manifestaciones sintomaticas acorde al érgano o sistema afecto. En el caso de la DG,
dado el estado de constante cambio metabdlico de la gestacion, los sintomas pueden
ser diversos, similares a la clinica de la DM1 y DM2, sin embargo, el diagnostico no
se basara en la sintomas de la madre durante la gesta, sino a las pruebas de tamizaje

y los criterios establecidos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

2.2.4.3 Diagnéstico

Para realizar el diagnostico de DM2, debe considerarse el cumplimiento de los
criterios propuestos por la American Diabetes Association (ADA) en el afo 2023
(revisar tabla 1), valorando la presencia de los sintomas clasicos acompanantes de la
hiperglucemia o crisis hiperglucémica, tales como: polifagia, polidipsia, poliuria y
pérdida de peso, en especial en pacientes con factores predisponentes tales como:
adultos con sobrepeso y obesidad (>25 kg/m?2), APF en primer grado de DM2, etnia,
cardiopatias, HTA con cifras tensionales superiores a 130/80 mm/Hg, niveles de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) < 35 mg/dl o triglicéridos > 250
mg/dl, Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), sedentarismo u otras condiciones

asociadas a resistencia a la insulina como obesidad severa y acantosis nigricans
(ElSayed et al., 2023).
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Tabla 1.

Criterios Diagnosticos de Diabetes Mellitus

Indicacién Valores Observaciones

Ayuno nocturno de al menos 8

Glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dI .
horas previas a la toma.

Glucosa postprandial luego de 2 Test deligigignegoral a la

>200 mg/dl glucosa, posterior a la ingesta
horas

de 75 gramos de glucosa.

Toma aleatoria en adicion a la
Glucosa plasmatica al azar + clinica >200 mg/dl presencia de sintomas clasicos

de hiperglucemia.

Fraccion HbA1c, estima el
Cifras de hemoglobina glicosilada >6.5 % promedio de glucemia en los

ultimos tres meses.

Nota. Esta tabla muestra los criterios diagnosticos para Diabetes Mellitus, pero debe
adicionarse la presencia de los sintomas clinicos clasicos acompanantes (polifagia,
polidipsia, poliuria y pérdida de peso) para su confirmacion. Dichos valores no se
consideran diagndsticos para la variante de Diabetes Mellitus Gestacional. Tomado

de (ElSayed et al., 2023). Recopilacion elaborada por autoras.

2.2.5 Céncer

Es una condicion patolégica caracterizada por la multiplicaciéon acelerada de
células anormales, invadiendo érganos y tejidos de los sujetos ocasionando alteracion
en la estructura y funcion de los diversos sitios afectados. Es la primera causa de
muerte en el mundo, culpable de 10 millones de defunciones (OMS, 2022).

En la Region de las Américas, se estimé que 4 millones de personas fallecieron
por cancer en el afio 2020, y se plantea que aumentara hasta 6 millones hasta 2040.
En hombres, los tipos de cancer detectados con mayor frecuencia son: préstata
(8.6%), pulmén (11.7%), colorrectal (10.2%) y vejiga (5.9%); mientras que, en mujeres
encontramos: mama (30.7%), pulmon (10.3%), colorrectal (9.6%) y cérvix uterino
(6.4%) (OPS/OMS, 2020a).
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2.2.6 Enfermedades respiratorias cronicas

Comprende el conjunto de enfermedades que atentan contra el funcionamiento
del tejido pulmonar, dentro de este grupo se incluyen: Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), asma bronquial, enfermedades pulmonares por agentes
quimicos 0 mecanicos e hipertension pulmonar. En la Region de las Ameéricas,
ocasionaron 267 516 (50%) fallecimientos en hombres y 266 725 (50%) en mujeres,
segun estadisticas del afio 2019 (OPS/OMS, 2019b).

2.2.7 Estado nutricional por exceso

2.2.7.1 Malnutricion

Es la condicién patoldégica que abarca una alteracion en la composicion
corporal de un sujeto, ya sea por carencia, exceso o desequilibrio de la ingesta
calérica de los macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y

micronutrientes (vitaminas y minerales) de un individuo (OMS, 2021).

2.2.7.2 Clasificacién de la malnutricion por exceso

Representan la acumulacion excesiva de aporte o gasto caldrico insuficiente
de una persona, que puede determinarse mediante la interpretacion del resultado del
calculo del IMC. Lo cual, significa la relacién entre el peso del sujeto expresado en
Kilogramos (Kg) divido para Talla en Metros al cuadrado, es decir Kg/m?. De manera
que, se considera como Sobrepeso un resultado de IMC superior a 25 y como
Obesidad, superior e igual a 30 (OMS, 2021).

De acuerdo, a estadisticas proporcionadas por la OMS, la Region de las

Américas posee la mayor cantidad de adultos con sobrepeso y obesidad,

especificamente 64.1% de hombres y 60.9% de mujeres afectados por estas
entidades (OPS/OMS, 2020b).
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Tabla 2.
Clasificacion del estado nutricional por exceso segun el IMC

Estado nutricional Valores Observaciones
(categorias) (Kg/m?) (interpretacién)
Sobrepeso >25-29.9 Preobesidad
Obesidad tipo | >30-34.9 Obesidad leve
Obesidad tipo Il >35-39.9 Obesidad media
Obesidad tipo lll >40 Obesidad mérbida

Nota. En la siguiente tabla, se detalla la clasificacidn del estado nutricional propuesto
por la OMS, fundado en los resultados obtenidos del calculo del IMC del paciente.
Tomado de (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), 2021).

Recopilacion elaborada por autoras.
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CAPITULO llI: Disefio metodolégico

3.1 Tipo ydisefio de investigacion
El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio no
experimental u observacional, cuantitativo, descriptivo, retro-prospectivo, de corte
transversal, realizada con 50 trabajadores del ISSFA Regional Litoral con sobrepeso
y obesidad, durante el periodo comprendido entre enero a julio de 2023.
3.2 Lapoblacion yla muestra
El ISSFA Regional Litoral, se situa en la provincia del Guayas, canton
Guayaquil, ubicado en las calles Luque 121 entre Pichincha y Pedro Carbo. Cuenta
con un aproximado de 105 trabajadores, incluyendo a personal militar rotativo y civil,
dirigido por el representante institucional, CPNV-EMS Leonardo Vidal Aguirre
Quifonez, quienes, con su colaboracion, hicieron posible el desarrollo de este
proyecto de investigacion.

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién
La poblacién objetivo del estudio fueron 50 trabajadores del ISSFA Regional
Litoral con sobrepeso y obesidad, de ambos sexos, con edades entre 18 a 65 afos.
3.2.2 Delimitacion de la poblacion
Se incluy6 a la totalidad de los participantes que cumplieron con los criterios
de inclusion propuestos, es decir, 50 trabajadores del ISSFA Regional Litoral. Vale
resaltar, que los investigadores no formaron parte de las estadisticas.
3.2.3 Tipo de muestra
Se efectuo un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a
todos los trabajadores del ISSFA Regional Litoral que cursaron con sobrepeso y
obesidad para la investigacion.
3.2.4 Tamaio de la muestra
Con una poblacién inicial constituida por el universo (N) de 105 personas, se
tomd una muestra (n) de 50 participantes con sobrepeso y obesidad, trabajadores del

ISSFA Regional Litoral, durante enero a julio, del afio 2023. De manera que, se

detalla: N=105 sujetos y n=50 sujetos.

- 26 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

Poblacion objetivo
Trabajadores del ISSFA Regional Litoral
Criterios de inclusion
Pacientes que pertenezcan al ISSFA Regional Litoral.
Pacientes con rango de edad: 18 a 65 afnos de edad, ambos sexos, con
sobrepeso u obesidad.
Pacientes que puedan leer y escribir.
Criterios de exclusion
Ficha de recoleccién de datos con informacion incompleta.
Paciente con Traumatismos previos y/o fracturas recientes.
Malformaciones congénitas que comprometan la funcion general y bienestar.
Pacientes con peso normal.
Pacientes con rango de edad: menores de 18 afios y mayores de 65 anos de
edad.
Pacientes que no acepten ser parte del estudio.

3.3 Los métodos y las técnicas

En la presente investigacion se emple6 el método inductivo-deductivo, debido
a que partimos con la identificacion de la problematica hasta conocer la realidad de
cada uno de los trabajadores del ISSFA, ademas de que, se efectuo una revisidon
bibliografica, con articulos cientificos de maximo 5 afios de antigiiedad.

Siendo asi, se inicid con la convocatoria a todos los trabajadores del ISSFA
Regional Litoral, mediante correo institucional, previa solicitud enviada al
representante institucional CPNV-EMS Leonardo Vidal Aguirre Quifonez, para la
aprobacion, apertura y desarrollo de las actividades en las instalaciones.

Seguido de, la socializaciéon de las indicaciones de la evaluacion a desarrollar
y con el fin de precautelar la confidencialidad de los datos a tratar, se empleé el
consentimiento informado y la asignaciéon de un codigo de serie, equivalente a los
cuatro ultimos digitos de la cédula de identidad de cada participante seleccionado.

Para fines practicos, se agrup6 a los trabajadores escogidos por fechas
especificas, considerando la encuesta y la revisidon del historial médico, de cada
paciente, con edades mayores de 18 afos y menores de 65 afos de edad, acorde a

la jornada laboral o necesidad institucional. Luego, se tomaron las medidas
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antropomeétricas por parte de los investigadores, con el apoyo de herramientas tales
como: balanza mecanica con tallimetro, para obtener: peso, estatura y calcular el IMC.

La informacion recogida se recopilé en una hoja de calculo de Excel, se
completaron los campos con los resultados de la toma de medidas antropométricas y
el acceso al historial médico, mediante el método empirico con la observacion directa,
previa firma de consentimiento informado, recabando datos como: edad, sexo y

antecedentes personales de enfermedades cronicas no transmisibles.
3.4 Procesamiento estadistico de lainformacion

Anélisis descriptivo

Con la ayuda de Microsoft Excel 2016, se recopild y tabuld la base de datos
que contenia la informacion referente a los trabajadores del ISSFA, y para el
procesamiento de los datos se empleo el programa estadistico Jamovi version 2.4.11.
De manera que, se analizaron las frecuencias de las variables de interés para cumplir
con los objetivos de investigacion propuestos, como se detalla a continuacion:

Las variables cualitativas se expresaron con porcentajes y graficos de barras.
Mientras que, las variables cuantitativas se representaron por medio de histogramas,
se emplearon medidas de tendencia central y de dispersion (media, mediana,
desviacidon estandar, rango intercuartil, minimo y maximo) acorde a la naturaleza de
cada variable, en este sentido, se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,
considerando que los datos seguian una distribucion normal, si el valor de p era mayor
a 0.05.

Andlisis inferencial

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, para evaluar los factores asociados con
la presencia de ECNT en los trabajadores del ISSFA, considerando el sobrepeso y la
obesidad con la presencia de Enfermedades Cronicas No Transmisibles referidas por

los sujetos, considerando como estadisticamente significativo un p valor menor de

0.05, utilizando el test de Fisher, en virtud del tamano de la muestra escogida superior
a 20.
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CAPITULO IV: Anélisis e interpretacion de resultados
Tabla 3.

Prevalencia de ECNT en los trabajadores con sobrepeso y obesidad del ISSFA

HTA Sexo Frecuencia Total
n (50) n (50) n (%)
Si Femenino 6 12%
Masculino 9 18%
No Femenino 19 38%
Masculino 16 32%
ETyAB Sexo Frecuencia Total
n (50) n (50) n (%)
Si Femenino 4 8%
Masculino 0 0%
No Femenino 21 42%
Masculino 25 50%
DM 2 Sexo Frecuencia Total
n (50) n (50) n (%)
Si Femenino 2 4%
Masculino 0 0%
No Femenino 23 46%
Masculino 25 50%
CM, ACV y ERC Sexo Frecuencia Total
n (50) n (50) n (%)
Si Femenino 1 2%
Masculino 0 0%
No Femenino 24 48%
Masculino 25 50%

Recopilacion efectuada por autoras.
Andlisis. En la siguiente tabla, se expresa la prevalencia de las ECNT en los

trabajadores con sobrepeso y obesidad del ISSFA, como se detalla a continuacion: la
Hipertension Arterial (HTA) fue la ECNT mas frecuente con el 30% de los casos (9
sexo masculino y 6 sexo femenino); seguido de la Enfermedad Tiroidea (ET) y el
Asma Bronquial (AB) con 8% cada una (sélo 4 sexo femenino), Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) con 4% (2 sexo femenino) y, finalmente, Cancer de Mama (CM), Accidente

Cerebrovascular (ACV) y la Enfermedad Renal Crénica (ERC) con el 2% cada una (1

sexo femenino).
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Gréfico 1.
Prevalencia de Hipertension arterial en los trabajadores con sobrepeso y obesidad

del ISSFA

15 4

SEXO

10 1 DF
Ll wm

counts

sl NO
HIPERTENSION ARTERIAL

Recopilacion efectuada por autoras.
Analisis. En el siguiente grafico, se muestra la prevalencia de la Hipertension arterial

(ECNT mas frecuente), presente en el 30% de los casos, de los cuales 12%

corresponden a sexo femenino y 18% sexo masculino respectivamente.

Tabla 4.
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores del ISSFA
Sexo Frecuencia Total
Estado nutricional
n (50) n (50) n (%)
Sobrepeso Femenino 21 42%
Masculino 18 36%
Obesidad | Femenino 1 2%
Masculino 5 10%
Obesidad Il Femenino 3 6%
Masculino 2 4%

Recopilacion efectuada por autoras.
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Gréafico 2.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores del ISSFA
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Recopilacion efectuada por autoras.
Andlisis. En la tabla 4 y grafico 2, se expone el estado nutricional que predomind en
los trabajadores del ISSFA: el sobrepeso con 78% de los casos (21 sexo femenino y
18 sexo masculino); luego, la Obesidad tipo | con 12% (1 sexo femenino y 5 sexo

masculino) y, por ultimo, la Obesidad tipo Il con 10% (3 sexo femenino y 2 sexo

masculino).
Tabla 5.
Estadistica descriptiva de las caracteristicas identificadas en los trabajadores del
ISSFA
Caracteristica - Valores
identificada Medidas
o Media 42.0
Desviacién estandar 7.73
Mediana 27.4
Rango intercuartil 3.68
IMC Minimo 251
Maximo 38.8
Cavn Femenino 25 (50%)
Masculino 25 (50%)
Recopilacion efectuada por autoras.
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Analisis. En la siguiente tabla, se detallan los resultados de las caracteristicas
identificadas en los trabajadores del ISSFA: Edad, considerada una variable
cuantitativa de distribucién normal, con una media de edad de 42 afos y desviacion
estandar de 7.73; IMC con una mediana de 27.4, minimo de 25.1 y un maximo
encontrado de 38.8, debido a que constituye una variable cuantitativa continua de
distribucién anormal y, el Sexo con 25 de sexo femenino y 25 de sexo masculino (50%

para ambos), encontrandose una equivalencia entre ambos grupos.

Grafico 3.

Estadistica descriptiva de IMC

L AR

OBESIDAD Il 7

Estado nutricional

SOBREPESO A

25 30 35 40
indice de masa corporal

Recopilacion efectuada por autoras.
Analisis. En el histograma de densidad, se detallan los valores de IMC acorde al
estado nutricional identificado en los trabajadores del ISSFA: mediana de 27.4,

minimo de 25.1 y un maximo encontrado de 38.8.
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Tabla 6.

Prueba de Chi-cuadrado entre sobrepeso y obesidad, y la presencia de ECNT en los
trabajadores del ISSFA

Enfermedades crdénicas no transmisibles

Estado No Si Total
nutricional n (%) n (%) n (%) BRVaoF
Obesidad | 12%) 5 (10%) 6 (12%)
Obesidad Il 102%) 4 (8%) 5(10%)  <0.029
Sobrepeso 25 (50%) 14 (28%) 39 (78%)
Total 27 (54%) 23 (46%) 50(100%)

Recopilacion efectuada por autoras.

Gréfico 5.

Sobrepeso y obesidad, y la presencia de ECNT en los trabajadores del ISSFA

207 ECNT
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Recopilacion efectuada por autoras.

Analisis. En la tabla 6 y grafico 5, se muestran los pacientes con sobrepeso y obesidad
del ISSFA que padecen ECNT. De los cuales, 50% con sobrepeso no padecen ECNT,
mientras que, el 10% de Obesos tipo I, 8% de Obesos tipo Il y 28% de los sujetos con
sobrepeso, si las padecen. Se empled la prueba de Chi-cuadrado, para evaluar la
asociacion entre el sobrepeso y la obesidad de los trabajadores del ISSFA con la
presencia de ECNT, obteniendo un resultado de p <0.029, considerando
estadisticamente significativo al ser menor a 0.05, que se traduce en que si existe

relaciéon entre las variables.
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4.1 Andlisis de lasituacion actual

Se empled un analisis descriptivo para conocer las ECNT presentes en los
trabajadores con sobrepeso y obesidad del ISSFA, obteniendo que: HTA fue la mas
prevalente con el 30% (12% sexo femenino y 18% sexo masculino); ET y AB, ambas
con 8% (4 sexo femenino); DM2 con el 4% (2 sexo femenino) y el CM, ACV y ERC
con el 2% (1 sexo femenino).

Referente al estado nutricional preponderante en los trabajadores del ISSFA:
Sobrepeso con 78% de los casos (21 sexo femenino y 18 sexo masculino); luego, la
Obesidad tipo | con 12% (1 sexo femenino y 5 sexo masculino) y la Obesidad tipo Il
con 10% (3 sexo femenino y 2 sexo masculino).

Dentro de las caracteristicas identificadas en los trabajadores con sobrepeso
y obesidad del ISSFA: la media de edad se posicion6 en 42 anos de edad, el IMC
presenté una mediana de 27.4, minimo 25.1 y maximo 38.8; y en relacion al Sexo, se
obtuvo el 50% para ambos (25 femenino y 25 de sexo masculino), encontrandose una
equivalencia entre los grupos.

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, para evaluar la asociacion entre el
sobrepeso y obesidad de los trabajadores del ISSFA con la presencia de ECNT.
Resultando un valor de p <0.029, considerado estadisticamente significativo al ser
menor a 0.05, nos indica que, si existe relacién entre el sobrepeso y la obesidad, y la
presencia de ECNT en los trabajadores del ISSFA. Se encontré que el 50% de los
sujetos con sobrepeso no padecen ECNT, y sélo, el 10% de Obesos tipo I, 8% de

Obesos tipo Il y 28% de los sujetos con sobrepeso, si padecen ECNT.

4.2 Analisis Comparativo

Una investigacion con poblacion ecuatoriana, relacioné el estado nutricional de
418 trabajadores del Hospital General Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil,
considerando al IMC y al diagnéstico de las comorbilidades de los participantes,
determinandose que 70% padecieron sobrepeso u obesidad (75% de ellos eran
mujeres y sélo una de ellas padecia HTA). En contraste, con nuestro estudio que se
obtuvo 78% de sujetos con Sobrepeso (21 mujeres y 18 hombres) y 30% de los casos

padecia HTA (6 mujeres) (Vélez-Solorzano, 2022).
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Otro estudio con universitarios de la ciudad Ibadan, Nigeria, demostré una
asociacion entre sobrepeso y obesidad con tener: edad avanzada, sexo femenino y
cursar estudios de posgrado. La prevalencia de sobrepeso se situ6 en 18.7 %
hombres y 20.2 % mujeres, mientras que la obesidad, 7.2% hombres y 10,4 %
mujeres, ademas que la ECNT mas frecuente fue la Hipertensién arterial con el 8.1%.
En relacién a los resultados de nuestra investigacion, los factores vinculados con las
ECNT en los trabajadores del ISSFA fueron: sexo femenino y sobrepeso (Kontsevaya
et al., 2019).

Asi también mencionamos, el estudio realizado con una poblacion brasilefia
residente en Massachusetts (EEUU) que aplicé una encuesta y socializacion de un
consentimiento informado a los participantes, para acceder a sus caracteristicas
demograficas, estilo de vida y habitos alimenticios. Es imperioso resaltar que, para la
categorizacion del estado nutricional utilizd la estimacion de peso por IMC,
resumiendo que el 47.6% de los sujetos tuvo sobrepeso y obesidad, adicional a que
el grupo poblacional mas frecuente fue el sexo masculino, este ultimo dato que difiere
de nuestros aportes, donde se encontrd equivalencia entre participantes, en relacion
al sexo (Klabunde et al., 2020).

Aplicado a nuestro estudio, la mayoria de los participantes no padecia ECNT
(54%), sin embargo, la entidad mayoritariamente identificada fue la Hipertension
arterial (30%), el estado nutricional mas frecuente fue el Sobrepeso (78%), la media

de edad fue de 42 anos y el IMC tuvo una mediana de 27.
4.3 Verificacion de las Hipotesis

La ECNT mas prevalente en los trabajadores del ISSFA con sobrepeso y

obesidad fue: Hipertension arterial (revisar tabla 3).
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En los trabajadores con sobrepeso y obesidad del ISSFA, las otras ECNT que
se encontraron fueron: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo Il, Enfermedad
Tiroidea, Asma Bronquial, Cancer de mama, Accidente Cerebrovascular vy
Enfermedad Renal Cronica.

Los trabajadores del ISSFA con sobrepeso, representaron mas de la mitad de
los casos, seguido de un grupo minoritario que cursaron con obesidad tipo | y tipo II.

Dentro los factores asociados con la presencia de ECNT en los trabajadores
del ISSFA, mencionamos: el sexo femenino que predomind en la mayoria de las
ECNT identificadas, menos en la HTA, en la cual prevalecié el sexo masculino.
Adicionalmente, se encontré que el sobrepeso y la obesidad se relacionan con la

presencia de ECNT en los trabajadores del ISSFA.

5.2 Recomendaciones

Realizar charlas nutricionales a los trabajadores del ISSFA, con enfoque en la
adopcién de habitos alimenticios saludables y la realizacion de controles médicos
oportunos para la prevencion y deteccion temprana de ECNT.

Promover la actividad fisica y dar cumplimiento a las pausas activas durante la
jornada laboral, evitando el sedentarismo en los trabajadores.

Concientizar a los trabajadores del ISSFA acerca de los factores de riesgo
relacionados con las ECNT, descritos por las entidades sanitarias nacionales e
internacionales, con la finalidad de instaurar un debido tratamiento en quienes las

padecen y prevenir las potenciales complicaciones.
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Anexos

Anexo 1. Solicitud de permiso y autorizacién de actividades

UNNERSIDAD ESTATAL DE MLAGRO

Oficio Nro. UNEMI-VICEINVYPOSG-2023-0017-OF

Milagro, 23 de junio de 2023

Asunto: Solicitud de permiso v autorizacion (Actividades e Vinculacién) Maestria en
Nutricion y Dietética con mencion en Nufricion Comunitaria [I Cohorte 2022] - Paralelo
Al UNEMI

Capitan De Navio

Leonardo Vidal Aguirre Quifionez

Director del Issfa Regional Litoral

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
En su Despacho

De mi consideracion:

En concordancia con el desarrollo de actividades de investigacion, vinculacion y de
acverdo a la planificacion que se viene ejecutando en el Programa de “Maestria en
Nufricién y Dietética con Mencion en Nutricion Comunilaria; cuyo (nico proposito es
formar profesionales de calidad, mediante la investigacion cientifica y la vinculacion con
la sociedad. a través de un modelo educativo holistico, sistemdtico por procesos y
competencias.

Me dirijo 2 usted para solicitar de la manera mds comedida se autorice el permiso
pertinente a las maestrantes en curso de nuestro programa: MORALES GARAICOA
MARIA TERESA con Cédula de Identidad: 0925632960 quien labora en calidad de
medico auditor en el INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS
ARMADAS y MORALES GARAICOA ELIBERTH ARANZA con Cédula de
Identidad: 0953450301 para iniciar y continuar con el cumplimento de las Actividades
de Vinculacidn cuya planificacion se encuentra estructurada desde el mes de JULIO del
2023 hasta ¢l mes de ENERO del 2024 | requisito para la obtencion del titulo de cuarto
nivel Magister en Nutricién y Dietética con Mencion en Nutricion Comunitaria. por lo
cual quedamos totalmente agradecidos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

v.uneml.edu.ec BUNEME asador
HEOon
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Anexo 1. Solicitud de permiso y autorizacion de actividades (continuacién)

JUNIVERSIDAD ESTATAL DE MLAGRO

Oficio Nro. UNEMI-VICEINVYPOSG-2023-0017-OF

Milagro, 23 de junio de 2023

Documento firmado electronicamente

Dra. Vanessa Paulina Vargas Olalla

COORDINADORA DE PROGRAMA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD
DE MILAGRO

Copiu:
Seflorita
Maria Teresa Morales Gamaicoa

Senora Médico

Moraks Garaicoa Maria Teresa

Médico General de Primer Nivel de Atencion
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

v.uneml.edu.ec

WV

22
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Anexo 2. Hoja de ruta de envio de solicitud y permiso de actividades

Republics  INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE

LAS FUERZAS ARMADAS :Nsmuu!?;?!jﬁ: SOCIAL

DE LAS FUERZAS ARMADAS

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacion:  2024-02-02 20:51:24 (GMT-5)

Generado por: Maria Teresa Morales Gurai

Informacion del Documento

No. Doc.
ISSFA-DRL-2023-0560-EX . UNEMI-VICEINVYPOSG-2023-0017-OF
Documento: Referencia:
Sra. Vanessa Paulina Vargas Olalla. Coordinadora de Programa Sr. Leonardo Vidal Aguimre Quinonez. Director del Issfa
De: de Posgrado de la Universidad de Milagro, Universidad Estatal |Para: Regional Litoral, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
de Milagro. Universidad Estatal de Milagro Armadas
Solicitud de permiso y autorizacion (Actividades e Descringé
5 - 5 < RS eseripeion
Asunto: Vinculacién) Maestria en Nutricion y Dietélica con mencion en Kassoas
Nutricién Comunitaria [1 Cohorte 2022] - Paralelo A1 UNEMI | 7
Fecha = Fecha
23-06-26 (GMT- z 3-06-26 (GMT-5
D oo 2023-06-26 (GMT Registro: -06-26 (GMT-5)
Ruta del documento
¢ * Z No. 5 2
Area De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
Marina Alexandra | 2023.07.
KWk Fiana Valencia Vera 15:57:3% Archivar 15 Registro

ol Lo (ISSFA) (GMT.5)

AUTORIZADO, EN COORDINACION CON LA JEFE COORD. DE SALUD

Dopestiments o Enrigos Marina Alexandrs

Administrativo ;' s n“‘)‘ 4 Reasiy \:kn 3 V s i 0 DE LA REGION# DAR LA CILIDADES PARA ()‘.'['.v A
Financicro Repional D e relade INVESTIOACION DE LAS CURSANTES DE LA MAESTRIA UNEMI
Litoral (SSEAY (SSEA) PUEDAN REALIZAR SU TRARAJO DE CAMPO EN LA REGIONAL

Leonarde Vidal AUTORZADO, EN COORDINACION CON LA JEFE COORD. DE SALUD
Dircecicn Regronal T DE LA REGIONAL, DAR LAS FACILIDADES PARA QUELA

Litoral ﬁ::'{: Qalfions Roasiipms " INVESTIGACION DE LAS CURSANTES DE LA MAESTRIA UNEMI
= PUEDAN REALIZAR SU TRABAJO DE CAMPO EN LA REGIONAL
e 2 Ménica 2003.06.26 5 Leonardo Vida!
S Masidoetia Pardo - | 08:22:09 Electrénico &l | Aguire Quifiones |0
- (ISSFA) (GMT-5) Documenta 1SSFA)
P Ménica 2023.06:26 Incluir
e Mariducfia Pardo Documentoen 0
o (ISSFA) Trimiz
T Manica Leorarda Vi
S Maridischia Pardo Registra Aguirre Quifionez | 0
Litoral ey 3
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en el estudio “Prevalencia de Otras
Enfermedades crénicas no transmisibles en trabajadores con sobrepeso y
obesidad del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
Regional.Ecuador.2023”

Nombre del establecimiento: ISSFA

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio “Prevalencia de Otras
Enfermedades crénicas no transmisibles en trabajadores con sobrepeso y obesidad
del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Regional.Ecuador.2023”,

estudio a cargo de las maestrantes en Nutricion y Dietética:

Maria Teresa Morales Garaicoa, Telf:0939222044, email:
mmoralesg4@unemi.edu.ec
Eliberth Aranza Morales Garaicoa, Telf:0990857747, email:

emoralesg@unemi.edu.ec

Este estudio se llevara a cabo en el marco de una investigacion observacional, en la
cual se recopilaran datos sobre el estado nutricional de los trabajadores del ISSFA de
la ciudad de Guayaquil. La presente investigacion esta financiada por los
investigadores.

El propésito de este documento es brindarle informacién detallada sobre el estudio y
solicitar su consentimiento para participar en él. A continuacién, se proporcionan los
objetivos y las preguntas directrices del estudio:

Objetivos y preguntas directrices del estudio:

e |dentificar cuales son las otras ECNT que se presentan en los trabajadores con
sobrepeso y obesidad del ISSFA.

e Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores del
ISSFA.

e Reconocer cuales son los factores asociados con la presencia de ECNT en los
trabajadores con sobrepeso y obesidad del ISSFA.
Criterios de inclusion y exclusion: Para ser elegible como participante en este estudio,
es necesario que usted cumpla con los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes que pertenezcan al ISSFA Regional Litoral

e Pacientes con rango de edad: 18 a 65 anos de edad, ambos sexos, con
sobrepeso u obesidad.

e Pacientes que puedan leery escribir.
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Los criterios de exclusion son los siguientes:

e Ficha de recoleccién de datos con informacidén incompleta.

e Paciente con traumatismo previos y/o fracturas recientes.

e Malformaciones congénitas que comprometan la funcion general y bienestar.
e Pacientes con peso normal.

e Pacientes con rango de edad: menores de 18 aflos y mayores de 65 afos de
edad.

e Pacientes que no acepten ser parte del estudio.

Se seleccionara a los sujetos voluntarios que cumplan con los criterios de inclusion.
Se le invita a participar en este estudio debido a que cumple con los parametros
determinados en este estudio. Su participacion es fundamental para obtener
informacion precisa y relevante sobre el estado nutricional en esta poblacion y
contribuir al avance de la investigacion. Como participante en este estudio, se le
solicitara realizar las siguientes actividades:

Responder a una encuesta detallada sobre su historial médico y otros datos
relacionados con su estado nutricional.

Someterse a mediciones antropométricas, como peso, talla, circunferencia de cintura,
bioimpedancia, etc.

Al participar en el estudio usted se beneficiara con una evaluacion completa tanto de
su estado nutricional como de sus habitos alimentarios, asi mismo de capacitacion
pertinente al respecto, participar en este estudio no implica ningun riesgo para el
participante.

Este estudio tiene caracter de voluntario, usted podra abandonarlo en cualquier
momento si asi lo desea y sin explicacion alguna. La informacién que se nos facilite
sera tratada con confidencialidad y de ser necesario se le asegurara su anonimato.
La informacion recolectada en el estudio y sus resultados estaran disponibles para la
libre consulta de los mismo por futuros investigadores que asi lo requieran.

La participacidon de este estudio es voluntaria, participar en este estudio no tiene costo
alguno. Si usted desea una copia del resultado del estudio se le facilitara al terminar
el mismo, en formato escrito y de manera individual.

Los resultados obtenidos se utilizaran para el analisis estadistico del estado
nutricional de los adolescentes participantes en el estudio, lo que permitira determinar
habitos alimentarios de importante influencia y establecer a futuro estrategias mejor

encaminadas a la solucién de los posibles problemas hallados.
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Acta de consentimiento informado:

Fecha: Hora:
Yo , con numero de
serie , declaro que he sido informado e invitado a participar en el estudio

“Prevalencia de Otras Enfermedades cronicas no transmisibles en trabajadores con
sobrepeso y obesidad del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
Regional.Ecuador.2023”, que cuenta con el respaldo y aprobacion de la Universidad
Estatal de Milagro (UNEMI). Entiendo que este estudio busca conocer datos
relacionados con las medidas antropométricas de los trabajadores del ISSFA y sé que
mi participacion se llevara a cabo en el ISSFA Regional Litoral, en el horario 08:00-
11:30 AM. Facilitaré la informacion completa que conozco, y se me solicitara, sobre
los antecedentes personales, familiares y de mi estado de salud. Soy consciente de
qgue omitir estos datos puede afectar los resultados de la investigacion. Estoy de
acuerdo con los procedimientos de recoleccion de informacion y toma de medidas
antropométricas que se me ha propuesto. La evaluacidbn de los parametros
nutricionales pertinentes tendra una duracion aproximada de alrededor de 15 minutos.
Se me ha explicado que la informacién registrada sera confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me
seran entregados y que no habra retribucién por la participacion en este estudio, ni
que esta informacién podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un
beneficio para la sociedad dada la investigacion que se estd llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacidon o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresidon de causa ni consecuencias negativas para mi. En
consecuencia, previo a las indicaciones antes mencionados, he escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar
sobre el estudio. He tomado consciente y libremente la decision de autorizar la
utilizacion de mis datos en el estudio. Se me ha explicado que tengo derecho de

conocer los resultados de esta investigacion y que puedo retirar mi consentimiento

cuando lo estime oportuno.
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He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente,

recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Nombre completo Numero de cédula Firma o huella

Profesional responsable Firmay sello
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Anexo 4. Formulario empleado para historial médico (Formulario 002)

ESTABLECIMIENTO NOVBRE APELLIDO | HSTORIA. CLINGA
[

1 MOTIVO DE CONSULTA

2 ANTECEDENTES PERSONALES

3 ANTECEDENTES FAMILIARES

4 BWERMEDAD O PROELEMA ACTUAL

S REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

G SIGNOS VITALES
FECHA

PEGIN AT EIAL

VDK aen

IEVEERATUR A,

(+]
0 DIAGNOSTICOS | cE e O TRE= TICESaN WG DEF s DEFINIIvG TE A OfF|
1 | 3
2 | g
9 PLANES 0E DWGHOSTICO, TERAPELTICOS ¥ ECUCAGIONALES
e I = [ [mw]
SNS-MSP (HCU-form.002 2007 CONSULTA EXTERNA - ANAMNESIS YEF
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Anexo 5. Hoja de calculo de Excel pararecoleccion de datos

[Es1AIUR METABOLISM
b | sexo | epap | PESO e DIAGNOSTICO | PERIMETRO PERIMETRO | % GRASA  [GRASA %
A NUTRICIONAL, DE CINTUR”{ BRAQUIA!{ CORPORAL ISCERA! - |MUSCULO, O BASAL ENFERMEDADES BIAGNOSTICADAS S ECEDERIESESITIAR

4 3785 F 45 744 167 26.7 | SOBREPESO 88 31 436 7 23 1458
2 1923 F 38 s 165 263 | SOBREPESO 72 235 264 3 322 1337
3 4120 M 36 76 173 254 | SOBREPESO 83 30 114 7 44 1780
4 995 M 50 | T10. 1785 34 OBESIDAD [ 117 3. 36 19 287 2104
5 5034 M 3 789 164 299 | SOBREPESO 87 31 27.8 12 358

2837 F 35 n3 158 253 | SOBREPESO 84 30
6

663 F 42 70.3 165 258 | SOBRE
7
8 4953 F 45 69.4 161
9 1714 M 48

3
10

Graficos

Extado nutriconel

caunty

Estads mutncions

Descriptivas
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