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Resumen
La obesidad es una patologia que se define como un exceso anormal de grasa en el cuerpo,
es de tipo crénico y de origen multifactorial que puede ser perjudicial para la salud, esta
enfermedad causa altas tasas de morbilidad y mortalidad en la poblacién, ademés es
considerado un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares y
metabolicas. Objetivo general: Evaluar los conocimientos y practicas del adulto sobre
estrategias de prevencion de obesidad. Azogues, diciembre 2022-marzo 2023. Metodologia:
Se realiz6 un estudio correlacional, transversal, con enfoque cuantitativo. Se estableci6 una
muestra de 246 participantes. Resultados: En cuanto a las variables sociodemograficas, la
media de la edad fue de 35,83 afios, género femenino 66,3%, 94,3% de la poblacion
desconocen si los hermanos tienen conocimientos sobre estrategias y medidas preventivas de
obesidad, 57,7% realiza actividad fisica y el 52,4% refiri6 que consumen comida chatarra.
Conclusiones: La poblacion participante del cantdn Azogues se encuentra en riesgo de
desarrollar obesidad, como efecto del desconocimiento de las estrategias preventivas que

podrian desencadenar la aparicion de enfermedades cronicas.

Palabras clave: Adultos, conocimientos, enfermedades no transmisibles, préacticas,

prevencion

VIl



Abstract

Introduction: Obesity is a pathology defined as an abnormal excess of fat in the body; it is
from a chronic and multifactorial origin that can be detrimental to health. This disease causes
high morbidity and mortality rates in the population; it is also considered a risk factor for
developing cardiovascular and metabolic diseases. General objective: To evaluate adults'
knowledge and practices on obesity prevention strategies in Azogues from December 2022
to March 2023. Methodology: A correlational, cross-sectional study with a quantitative
approach was conducted. A sample of 246 participants was established. Results: Regarding
sociodemographic variables, the average age was 35.83 years, and women were 66.3%,
94.3% of the population did not know if their siblings knew strategies and preventive
measures for obesity, 57.7% did physical activity, and 52.4% said they consumed junk food.
Conclusions: The participating population from Azogues canton is at risk of developing
obesity due to unawareness of preventive strategies that could trigger the onset of chronic

diseases.

Keywords: Adults, knowledge, non-communicable diseases, practices, prevention
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Introduccion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) no son causadas por una infeccién aguda, de la misma forma no se
transmiten de persona a persona y por lo general su evolucion requiere de cuidados y
tratamiento de larga duracion (1).

Estas enfermedades en la actualidad desarrollan tasas de incidencia altas a nivel mundial,
se estima que 6 de cada 10 muertes se deben a ENT, convirtiéndose en un gran reto que
deben enfrentar los sistemas de salud para su correcto tratamiento y rehabilitacion (2,3).
Segun datos obtenidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que en el
afio 2019 en América Latina el 77% de las muertes y el 69% de la morbilidad fue causada
por estas patologias, asi mismo se pronosticé que para el afio 2030 méas del 75% de las
muertes seran por esta causa (4).

La obesidad es una patologia que se define como un exceso anormal de grasa en el cuerpo,
es de tipo crénico y de origen multifactorial que puede ser perjudicial para la salud, esta
enfermedad causa altas tasas de morbilidad y mortalidad en la poblacion (5,6). Afecta de
igual forma en las distintas clases sociales, en la instruccion académica sin importar el
sexo, si son nifios, adolescentes, adultos o adultos mayores (7).

La obesidad representa un problema de Salud Publica en el siglo XXI por su alta
incidencia a nivel mundial teniendo como consecuencia diferentes patologias que
provocan un porcentaje de discapacidad a largo plazo (8). Diversos estudios demuestran
que existe relacion con el nivel socioeconémico, por ende, las familias de bajos ingresos
no cuentan con los recursos necesarios para acceder a escuelas deportivas, como
consecuencia se mantienen en constante sedentarismo (9,10).

Los estilos de vida, considerados como parte de la conducta, el comportamiento y la rutina
diaria, dependen de la decision personal y realizados voluntariamente o no, pueden
promover la salud o perjudicarla acortando la vida. Por otro lado, actividades como el
consumo de alcohol, tabaco, consumo de alimentos poco saludables, sedentarismo y falta
de actividad fisica son factores de riesgo conductuales para desarrollar obesidad o
enfermedades cardiovasculares (11,12).

En el afio 2017 la OPS refiere altos porcentajes de obesidad en América Latina
conformada por 360 millones de personas, es decir un 58% de la poblacidn presenta esta

patologia (13,14). La obesidad constituye el principal factor de riesgo que interviene en



la aparicion de morbilidades como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, asi
mismo en la actualidad se la conoce como un problema de Salud Publica (15).

Segun datos de la OMS indican que los paises que poseen mayor poblacion con obesidad
en el mundo en el afio 2020 fueron Venezuela, Guatemala, Costa Rica, Republica
Dominicana y México. La mayoria de las enfermedades metabolicas estan relacionadas
con antecedentes heredofamiliares, como el sobrepeso, por ello es importante un
diagndstico y deteccion oportuna de estos factores de riesgo para evitar la obesidad en la
poblacién (16).

De acuerdo a las estrategias de prevencion de obesidad se puede considerar el incremento
de la disponibilidad, accesibilidad y consumo de agua potable, hacer hincapié en la
atencion primaria, promover el consumo diario de frutas, verduras, legumbres, granos
integrales y fibra, sugerir la ingesta de micronutrientes y macronutrientes basicos (17,18).
La actividad fisica forma parte de los estilos de vida saludables que contribuyen a mejorar
la calidad de vida de las personas como factor de promocion, proteccion y mantenimiento
de la salud, es considerada una estrategia para prevenir el sobrepeso y la obesidad. La
inactividad fisica constituye la cuarta causa de mortalidad, puesto que menos del 60% de
la poblacion a nivel mundial no realiza ejercicio (4).

Dentro de las caracteristicas clinicas se encuentra la presion arterial que se define como
la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales, es una estrategia que permite
detectar y controlar alteraciones cardiovasculares de manera temprana (10). Por otro lado,
el indice de Masa Corporal (IMC) evalta el estado nutricional de una persona al
relacionar el peso con la talla, ademés existen otras medidas antropométricas como el
perimetro abdominal que se considera un determinante corporal para identificar el
sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil, adolescente y adulta joven (15).

Cabe destacar que existen factores de riesgo modificables y no modificables que influyen
directamente en la obesidad, entre los factores de riesgo modificables se encuentra el
insomnio que produce alteraciones metabolicas a corto plazo y como consecuencia un
aumento de peso, el exceso de tejido adiposo dificulta el paso de la sangre por las arterias
provocando un aumento en la presion de las paredes arteriales (5), el aumento de azlcar
en la sangre incrementa el riesgo de diabetes y obesidad por la distribucion de la grasa
corporal siendo frecuente la obesidad de tipo toracoabdominal (19).

Entre los factores de riesgo no modificables se encuentra la edad, puesto que la obesidad
se presenta en nifos, adultos o adultos mayores por los cambios fisioldgicos que

deterioran el tono muscular e impide realizar actividad fisica (20). De igual forma el



sindrome metabolico es un factor genético que se define por multiples factores de riesgo
como las enfermedades cardiovasculares, la obesidad aterogenica, obesidad abdominal y
el incremento de la glucosa en ayunas (21).

El estudio aporta una tematica de interés respecto a las cifras de mortalidad por la
pandemia del Covid-19, en los que fueron susceptibles las personas en condiciones
cronicas como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos
de céncer (19). Se realiza esta investigacion tres afios después de que el coronavirus dejo
de ser una de las principales causas de muerte a nivel mundial y actualmente todo regreso
a la normalidad, para identificar si la poblacion reconocio a la obesidad como una causa
de muerte adoptando diferentes estilos de vida saludables.

Segln Quintero, Y. et al. (20) mencionan que a menor nivel de conocimiento existe mayor
incidencia de obesidad en la poblacién. Razén por la que se planted la investigacion
centrandose en evaluar los conocimientos y practicas del adulto sobre estrategias de
prevencion de obesidad en Azogues en el periodo diciembre 2022-marzo 2023. Como
objetivos especificos: describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la
poblacién de estudio, determinar los antecedentes heredo familiares y practicas de
prevencion de la obesidad en los adultos, correlacionar las variables sociodemograficas
con el conocimiento de antecedentes heredofamiliares y asociar el estado nutricional con

las variables de estudio.



Metodologia

Disefio y tipo de investigacion
Se realizé un estudio descriptivo, correlacional, transversal, con enfoque cuantitativo.
Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por los adultos de 19 a 59 afios del Canton Azogues
perteneciente a la Provincia del Cafar. Segun los datos del Instituto Ecuatoriano de
Estadistica y Censos (INEC) 2020, Azogues consta con una poblacion de 35.162 (22).
Se realizé un muestreo probabilistico por conglomerados en tres fases. En la primera fase
se ejecutd una seleccidn aleatoria de los adultos del canton Azogues, mediante la formula
ecuacion estadistica para proporciones poblacionales obteniendo una muestra de 246.
En la segunda etapa se coordind con los presidentes parroquiales para la seleccion de las
personas que cumplieron con los criterios de inclusion, cada lider se comunic6 con los
miembros de la comunidad mediante mensajes via WhatsApp, perifoneo o comunicados
a través de volantes enviados por los coordinadores. Una vez obtenida la respuesta, se
procedio a verificar la lista de participantes y finalmente se envio el consentimiento
informado para la aceptacion en la participacion del estudio.
En la tercera etapa se recibio el consentimiento informado firmado por los participantes
que aceptaron formar parte del estudio, se aplicé la encuesta, la toma de presion arterial
y medidas antropométricas como el peso, talla y perimetro abdominal. Se utilizé el
programa de SPSS version 25 para el analisis de datos que se obtuvieron de las encuestas.
Area de estudio
La investigacion se realizo en el cantén Azogues perteneciente a la Provincia del Cafiar,
ubicada al sur del Ecuador.
Criterios de inclusion.

e Personas de 19 a 59 afios, residentes en el canton Azogues.

e Los participantes que firmaron el consentimiento informado voluntariamente.
Criterios de exclusion.

e Grupos vulnerables (Nifios, adolescentes, adultos mayores, embarazadas y

personas con discapacidad).

Variables de estudio.

e Variables dependientes: conocimientos y practicas (antecedentes heredo-

familiares, antecedentes personales patologicos, padecimiento actual, actividades

fisicas, alimentacidn, consumo de sustancias, habitos de descanso y exploracion).



e Variables independientes: edad (afios cumplidos), sexo (masculino y femenino),
estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo, unién de hecho), nivel de
instruccion (no tiene, primaria, secundaria, tercer nivel y cuarto nivel), tipo de
familia (unipersonal, compuesta, extensa). El cuadro de operacionalizacion de las
variables se describe en el anexo C.

e Variables clinicas: peso, talla, IMC, perimetro abdominal y presion arterial.

Procedimiento

Previo a la firma del consentimiento informado los investigadores iniciaron con la
recopilacion de la informacion en el respectivo instrumento.

Al ser un estudio cuantitativo, se utilizo la técnica de la encuesta llamada exploracién
integral de factores de riesgo para enfermedades cronico degenerativas no transmisibles,
el mismo que fue disefiado y validado por 11 epidemidlogos y 3 maestros en ciencias de
la salud. La encuesta estd conformada por 55 preguntas abiertas, cerradas y de opcion
maultiple en relacion a las variables sociodemogréaficas, ademas se encuentra dividida en
8 secciones: antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patolégicos,
padecimiento actual, actividades fisicas, alimentacidn, consumo de sustancias, habitos de
descanso y exploracidn, las mismas que contienen La encuesta tuvo una relacion de mas
del 80%, los investigadores calcularon una division binomial para el analisis de los items
y realizaron un estudio de divisiones por medio del calculo de la V de Aiken, el
Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin y un estudio factorial con el test de esfericidad de
Bartlett, el mismo que fue utilizado en los adultos en la ciudad de México en el mes de
octubre del 2016 (23).

Para la toma de medidas antropométricas se utiliz6 una balanza electrénica que se
encuentra en buen estado, se enciende al contacto con la punta del pie sobre el botén de
encendido y apagado. Tiene una capacidad de 200kg, cuenta con cuatro soportes, los
mismos que poseen sensores de estabilidad y tres de ellos tienen que estar en contacto
con una superficie plana. Para su calibre la debemos colocar en 0.0000 luego marcamos
el boton M +, a continuacion, la capacidad de peso que posee la persona aparecera
automaticamente (24).

En la medicién de la talla en adultos se utilizo el estadiometro de uso movil, que alcanza
una medicion de hasta 210 cm, el cual esté separado de la pared para mantener una mayor
estabilidad. Ademas, consta de una base que asegura la posicion del usuario, presenta un

tope para la cabeza y la escala que permite la lectura en la parte lateral del mismo (25).



El indice de Masa Corporal (IMC) es una formula que relaciona el peso con la talla, es
utilizado para medir la composicion corporal, permite evaluar si una persona se encuentra
con un peso normal, sobrepeso u obesidad. El IMC se calcula dividiendo los kilogramos
de peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso (kg)/ [estatura (m)]2 (26).
La presion arterial se midié mediante un instrumento denominado esfigmomanometro,
mas conocido como tensiometro de la marca greatcare, el cual esta calibrado con 0
miligramos de mercurio, para obtener una correcta toma de la presion sanguinea se debe
ubicar la banda del tensiometro alrededor de la parte superior del brazo, mediante el
estetoscopio podremos auscultar el pulso en la arteria braquial, finalmente se debe insuflar
con la pera hasta 30 o0 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion sistdlica
(25).

En el perimetro abdominal se tomé en cuenta la distancia alrededor del abdomen en un
punto especifico. La medicion generalmente se hace a nivel del ombligo sin hacer presion
y para su medicion se utiliz6 la cinta métrica, este valor nos ayudé a identificar si el
perimetro abdominal se encuentra dentro de los valores normales segun el sexo en
mujeres hasta 88 cm y en hombres hasta 102 cm (27).

Anélisis de los datos

Para el procesamiento y analisis de la informacion, se utilizo el analisis estadistico
mediante frecuencias y porcentajes que proporciona el programa SPSS version 25, en
donde se realizaran correlaciones entre variables utilizando valores de p al realizar Chi

cuadrado.



Resultados

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas

Variable f % Media (DE)
Edad - - 35,83 (12,03)
Sexo

Hombre 83 33,7 -
Mujer 163 66,3 -
Estado Civil

Soltero 85 34,5

Casado 120 48,8

Divorciado 17 6,9

Viudo 12 4,9

Union de hecho 12 4,9

Nivel de instruccion

No tiene 1 0,4

Primaria 70 28,5

Secundaria 108 43,9

Tercer nivel 67 27,2

Cuarto nivel 0 0,0

Ocupacion

Abogado 9 3,6

Agricultor 13 5,3

Albafil 2 0,8

Ama de casa 72 29,3

Enfermera 18 7,3

Chofer 18 7,3

Comerciante 32 13

Médico 10 4,1

Empleado 11 4,5

Estudiante 27 11

Policia 1 0,4

Otros 33 13,4

Ninguno 0 0

Tipo de Familia

Unipersonal 35 14,2

Compuesta 205 83,4

Extensa 6 2,4

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.

Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca



Analisis: Segun las variables sociodemogréaficas la media de la edad fue de 35,83 afios,
el 66,3% correspondié al sexo femenino, seguido del 48,8% estado civil casados, a
continuacidn, el 43,9% culminaron la secundaria, el 29,3% se desempefiaban como amas
de casa y finalmente el 83,4% pertenecid al tipo de familia compuesta como se muestra
en la tabla 1.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas — Clinicas

Variable Media (ME) Minimo Maéaximo
Peso (Kg) 64.84 45 96

Talla (m) 1.60 1 2

IMC 25.23 19 33
Perimetro abdominal (cm) 94.98 70 135
Presion arterial sistolica mmHg 112.17 90 135
Presion arterial diastélica mmHg 72.97 60 90

Andlisis: De acuerdo a la descripcion de la media en las variables clinicas se observan
valores de 64.84 kg en el peso, seguido de 1.60 m de talla, 25.23 del IMC, 94.98 cm de
perimetro abdominal, finalmente en la presion arterial sistolica con 112.17 mmHg
mientras que la diastolica de 72.97 mmHg como lo muestra la tabla 2.

Tabla 3: Clasificacion del indice de Masa Corporal

Variables f %
Peso normal 125 50.8
Sobrepeso 107 43.5
Obesidad Clase 1 14 5.7
Total 246 100.0

Anélisis. En la tabla 3 se identifica que mas del 43.5% tienen sobrepeso.

Tabla 4: Conocimiento - antecedentes heredo-familiares de obesidad

Categoria Si No NO SABE
f (%) f (%) f (%)
Padre 27 (11) 219 (89) 0 (0,0)
Madre 24 (9,8) 222 (90,2) 0 (0,0)
Hermanos 14 (5,7) 232 (94,3) 0(0,0)
Hijos 18 (7,4) 228 (92,6) 0 (0,0)

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.

Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca



Analisis: En la tabla 4 se muestra que el 94,3% de los participantes refieren desconocer
si los hermanos tienen conocimiento de estrategias y medidas preventivas frente a la
obesidad.

Tabla 5: Practicas preventivas de la obesidad relacionadas con la actividad fisica.

Actividad f % Actividad Actividad  Actividad
Fisica Fisica Fisica Fisica
Dias Minutos Meses
Media (DE) Media Media
(DE) (DE)
Sl 142 57,7 2,44 (2,5) 23,5(26,2) 11,4 (15,7)
NO 104 42,3
Total 246 100

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.
Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca

Analisis: De acuerdo a las practicas de prevencion de obesidad se evidencia que el 57,7%
si realizan actividad fisica, representada la media de los dias con un 2,44, los minutos con
23,5 y los meses que han dedicado a realizar alguna actividad con un 11,4 como se
muestra en la tabla 5.

Figura 1: Tipo de actividad fisica.
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Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.
Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca



Analisis. En la figura 1 se observa que el 41,87% no realiza actividad fisica, seguido de
la caminata o carrera que es representada por el 29,27% y finalmente la natacién con el
1,22% que realizan ejercicio.

Tabla 6: Conocimientos - Grupos de alimentos que se consumen en mayor volumen.

Grupo de alimentos f %

Leguminosas y alimentos de origen animal 96 39,1
Cereales 35 14,2
Verduras y frutas 115 46,7
Total 246 100

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.
Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca

Analisis: En la tabla 6 los grupos de alimentos que se consumen en mayor volumen son
las verduras y frutas con el 46,7% y en pequefios porcentajes los cereales con un 14,2%.

Tabla 7: Consumo de comida chatarra

Comida chatarra f %

Sl 129 52,4
NO 117 47,6
Total 246 100

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.
Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca

Anélisis: En latabla 7 se observa que el 52,4% de los encuestados refirid que si consumen
comida chatarra.

Tabla 8: Relacion variable sociodemograficas - obesidad

Variable Padre Madre Hermanos Hijos

X (p) X2 (p) X2 (p) X (p)
Sexo 3,143 (0,076) 0,168 (0,682) 0,177 (0,674) 0,995 (0,318)
Estado civil 1,689 (0,793) 2,641 (0,620) 4,034 (0,401) 3,507 (0,477)
Instruccion 0,257 (0,968)  3,471(0,325) 0,523 (0,914) 4,576 (0,206)
Ocupacion 7,313 (0,773) 6,669 (0,825) 5,228 (0,920) 9,361 (0,589)
Tipo de familia 0,760 (0,684) 3,899 (0,142) 1,047 (0,592) 0,555 (0,758)

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para

enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.
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Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca

Analisis: En cuanto a la correlacion de las variables sociodemograficas con el
conocimiento de antecedentes heredofamiliares de obesidad, se utilizé los valores de p al
realizar Chi cuadrado en donde se evidencia que no existe correlacion significativa.

Tabla 9: Relacion variable sociodemograficas- actividad fisica

Variables Actividad Fisica
X (p)

Sexo 1,930 (0,165)

Estado civil 11,179 (0,025)

Instruccion 2,601 (0,457)

Ocupacion 14,871 (0,188)

Tipo de Familia 6,622 (0,036)

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.
Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca

Analisis: En la tabla 9 se asocia las variables sociodemograficas con la actividad fisica
existiendo una correlacion significativa en el estado civil con un valor de p (0,025) y en
el tipo de familia con un valor de p (0,036) que si realizan ejercicio.

Tabla 10: Asociacion de variables sociodemograficas — comida chatarra.

Variables Comida chatarra
X2 (p)
Sexo 0,016 (0,898)
Estado civil 3,212 (0,523)
Instruccion 8,376 (0,039)
Ocupacion 16,919 (0,110)
Tipo de familia 12,268 (0,002)

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.
Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca

Analisis: En la tabla 10 se evidencia que si existe una correlacion significativa en la
instruccion académica con un valor de p (0,039) que consumian comida chatarra, mientras
que en el tipo de familia compuesta con un valor de p (0,002) no ingerian este tipo de
alimentos.

Tabla 11: Relacion del estado nutricional con las variables de estudio

Variable Indice de Masa Corporal
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X2 (p)

Comida chatarra 1.953 (0.451)

Realiza ejercicio o deporte 22.444 (0.000)
Perimetro abdominal 264.978 (0.000)
Presion arterial 14.846 (0.000)

Fuente: Encuesta - Factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México.
Elaboracion: Jessica Ludizaca y Belén Tenesaca

Andlisis: En la tabla 11 se observa que existe correlacion significativa entre el estado
nutricional y las variables de estudio, en la actividad fisica, el perimetro abdominal y en

la presion arterial un valor de p (0.000).
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Discusion
La investigacion se centro en evaluar los conocimientos y practicas del adulto sobre
estrategias de prevencion de obesidad en el canton Azogues diciembre 2022 — marzo
2023. A continuacion, se detalla por cada objetivo especifico, el hallazgo y comparacion
con otros estudios similares.
Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacién de estudio.
Segin el primer objetivo los resultados obtenidos permitieron establecer las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio, donde la edad media es de
35,83 afios, 66,3% fueron mujeres, 48,8% casados, 43,9% de educacion secundaria,
29,3% amas de casa y el 83,4% de familias compuestas, con resultados similares en un
estudio realizado por Serra M. et al. (28) en Cuba se evidencia que en cuanto a variables
sociodemogréficas, predomina el sexo femenino con 51,5%, en cuanto al estado civil en
un estudio elaborado por Arnaiz M. et al. (29) en Espafia no hay similitud predominando
mas la union de hecho con 30,3%, mientras que en un estudio desarrollado por Royo M.
et al. (30) en Espafia el nivel de instruccion que mas resalta es la secundaria con 35,9%,
y en la ocupacién si hay similitud con un estudio de Cuba con el 28.3% de amas de casa.
Por otro lado, en la media general de las variables clinicas se evidencia que el peso de los
participantes es de 64.84 kg, 1.60m de la talla, 25.23 del IMC, el 94.98 cm de perimetro
abdominal, finalmente en la presion arterial sistolica con 112.17 mientras que la diastdlica
de 72.97 mmHg. Se encontro resultados similares en un estudio de Trujillo M. et al. (31)
realizado en la region Ciénega del estado de Michoacan, de acuerdo a las medias de
variables antropomeétricas y clinicas respecto al sexo, el peso en los hombres es de 79.4
kg y en mujeres de 60.7 kg, seguido de la talla en hombres de 1.75, a diferencia de las
mujeres con 1.61 metros, en cuanto al IMC los hombres con 25.6 y en mujeres con 23.2,
continuando con el perimetro abdominal que en los hombres de 88.0 y en mujeres de 77.3
cm, en cuanto a la presion arterial sistdlica los hombres con 119 y en mujeres de 102.5
mmHg, finalmente la presion arterial diastolica los hombres con 77 y las mujeres con
72.3mmHg.
Segun la clasificacion del indice de masa corporal se observa que el 50.8% de los
encuestados tiene un peso normal, seguido del 43.5% con sobrepeso y el 14% con
obesidad clase I, a comparacion de un estudio realizado por Valdés E. et al. (32) en
Ecuador (Chimborazo) el 69, 65% presentan sobrepeso y el 30,05% tienen obesidad. Por

otro lado, un estudio realizado por Riveros S. et al. (33) en Lima-Per0 si hay similitud

13



refiriendo que el 46,01% tiene un peso normal, el 36,50% con sobrepeso y el 11,03%
presentan obesidad.

Determinar los antecedentes heredo familiares de obesidad y practicas de prevencion de
la obesidad en los adultos.

El 94,3% de los participantes refieren que no conocen si los hermanos han presentado
antecedentes heredofamiliares o conocen estrategias y medidas prentivas de obesidad, a
diferencia de un estudio realizado por Rodriguez G. et al. (34) en Cuba el 52,3% de los
encuestados mencionan que no conocian si los padres han presentado algin antecedente
heredofamiliar.

De acuerdo a las précticas de prevencion de la obesidad el 57,7% si realizan actividad
fisica, representado la media de los dias con un 2,44 a comparacion de un estudio
elaborado por Morales L. et al. (35) en México se evidencid que el 51,0% de la poblacién
si realiza ejercicio y el 66% lo practican dos veces por semana.

En cuanto al tipo de actividad fisica el 41,87% no realiza ningin deporte, seguido de la
caminata o carrera con el 29,27%, encontrando resultados similares con un estudio en
Cuba (La Habana) realizado por Noa B. et al. (37) siendo la actividad mas frecuente la
caminata con el 30%.

Los grupos de alimentos que se consumen en mayor volumen son las verduras y frutas
con el 46,7%, mientras que los alimentos en menor volumen son los cereales con el
14,2%, por otra parte, en un estudio elaborado por Gaona B. et al (38) en México
mencionaron que el grupo de alimentos mas ingerido por los adultos son las verduras con
43,3% siendo consumido diariamente.

En relacion a la comida chatarra el 43.9% si consumen, encontrando resultados similares
en un estudio de Herndndez, D. et al. (39), quienes pretendian valorar la condicién
nutricional y los habitos alimentarios en una universidad en Guayaquil, obteniendo un
porcentaje de 13.20% de participantes que si consumian comida chatarra a diferencia del
86.8% que no la ingerian.

Correlacionar las variables sociodemogréaficas con el conocimiento de antecedentes
heredo familiares.

De acuerdo a la correlacion de las variables sociodemograficas con el conocimiento de
antecedentes heredofamiliares de obesidad se utilizd los valores de p al realizar Chi
cuadrado, no existe una correlacion significativa, sin embargo, en un estudio realizado
por Gémez, C (40), se presentd un valor de p (0,016) del género femenino que no

presentaron conocimientos acerca de practicas de prevencion de la obesidad.
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En la correlacion entre actividad fisica y estado civil con un valor de p (0,0025), tambien
con el tipo de familia con un valor de p (0,036) siendo estadisticamente significativa, a
diferencia de un estudio realizado por Garrido, A. et al. (41), en Chile se evidencié una
correlacion significativa con un valor de p (0,0001) del sexo femenino y segun el nivel
de educacion media un valor de p (0,0001) que si practicaban algin deporte.

Asociar las variables sociodemogréaficas a nivel de practica.

En la asociacion de variables sociodemograficas y la ingesta de comida chatarra se
encontro valores significativos con instruccion académica con un valor de p (0,039), con
el tipo de familia con un valor p (0,002). Resultados similares al estudio realizado por
Ortega, R. et al. (42), en Espafia se identifico un valor de p (0,001) de la instruccién
académica secundaria que tienden a ingerir en mayor cantidad este tipo de alimentos.

En cuanto a la relacion del estado nutricional con las variables de estudio se encontro que
son estadisticamente significativas la acticvidad fisica, perimetro abdominal y presion
arterial con el indice de masa corporal con un valor de p (0,000). En comparacion de un
estudio realizado por Mufioz J. et al (43) en Colombia se evidencié que no existe
asociacion entre el estado nutricional y el ejercicio fisico con un valor de p (0.111), se
encontrd resultados similares en un estudio realizado por Kaufer M. et al (15) en Salvador
quienes demostraron que existe asociacion con el perimetro abdominal con valor de p

(0,017) y la presién arterial con valor de p (0,025).
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Conclusiones
En la presente investigacion se describid las variables sociodemogréficas, la poblacion
estuvo conformada mayoritariamente por el género femenino, estado civil casados, nivel
de instruccion secundaria, amas de casa y el tipo de familia compuesta o funcional.
En la media en las variables clinicas el IMC indicé que existe sobrepeso en la poblacion
aumentando el riesgo de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles, mientras que la
presion arterial indico valores dentro de los parametros normales. Por ello es importante
que la poblacion se realice controles medicos frecuentes con el fin de identificar
alteraciones en el peso, incrementando el riesgo de sufrir enfermedades cronicas no
transmisibles.
Se determind los antecedentes heredo familiares de obesidad y practicas de prevencion,
un alto porcentaje de la poblacion refiere desconocer si los hermanos tienen conocimiento
acerca de las estrategias y medidas preventivas frente a la obesidad. La falta de
informacién influye negativamente en la adopcion de conductas saludables, pues en
épocas pasadas se entendia que entre mas obesa este una persona, su estado de salud estara
en buenas condiciones, pero actualmente con el avance de la ciencia se ha demostrado
que solo se trata de un mito.
Un alto porcentaje de la poblacion realizaban actividad fisica, practicando con mayor
frecuencia la caminata. Por otro lado, los grupos de alimentos que mas se consumian
fueron las frutas, verduras y la comida chatarra. Es importante que se implementen
capacitaciones en areas publicas, donde se den a conocer diversas practicas que pueden
realizar los adultos para prevenir la obesidad.
La correlacion de variables mostro asociacion significativa para los casados y familias
compuestas, quienes, si realizaban ejercicio, el nivel de formacion secundaria si consumia
comida chatarra. Es importante la intervencion del personal de salud en las &reas
educativas para mejorar el estilo de vida de los estudiantes que estén proximos a culminar
la secundaria, con el fin de prevenir una alta incidencia de obesidad en la poblacion adulta.
Al asociar el estado nutricional con las variables de estudio, se determind correlacion
significativa en los participantes que, si realizaban actividad fisica, el perimetro
abdominal y presion arterial. El ejercicio acompafiado de una dieta saludable son
estrategias fundamentales para prevenir la obesidad por los cambios positivos que induce

en el sistema cardiovascular, endocrino y metabolico.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigacion Observacionales y
de intervencion en seres humanos. (Excepto Ensayos Clinicos)
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA (CEISH-UCACUE) & P Universidad

'i* Catolica

= v de Cuenca

INSTRUCCIONES: El siguiente formulario deber& ser llenado completamente, en idioma espafiol empleando
letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamafio A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por
lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere mas filas, puede crear; sin embargo, debe tener en
consideracion los limites de texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario. No debe excederse
de 20 paginas. La argumentacién debe apoyarse en referencias bibliogréficas y datos estadisticos actualizados,
mismos que deberan ser citados en el texto utilizando el numero de referencia.

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO:

Enfermedades no transmisibles: Conocimientos y practicas del adulto sobre estrategias de prevencion de la
obesidad. Azogues- Biblian - Déleg, diciembre 2022-marzo 2023.

TIPO DE INVESTIGACION
Margue con una X la opcion que corresponda
Estudios Observacionales Estudios de intervencion
e Estudios transversales X e Estudios cuasi experimentales O
e Estudios ecoldgicos O e Ensayo de campo O
e Reportes de caso | e Ensayos controlados aleatoriamente
sin uso de medicamentos y/o O
dispositivos médicos
e Series de caso O
e Estudios de caso y controles L]
e Estudios de cohortes O
Otros
e Especifique O

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Ingrese el nimero de, meses que duraréa la investigacion, estableciendo la fecha estimada de inicio y fin.
Este apartado debera estar en concordancia con el cronograma de trabajo por objetivos. (Anexos A)
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| RESUMEN ESTRUCTURADO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las causas de la obesidad son multiples y complejas producto de la combinacion de causas y factores que
contribuyen a ella, entre estas tenemos a la inestabilidad energética que existe entre las calorias que se
consumen y se gastan, a nivel mundial ha aumentado la ingesta de alimentos que contienen alto contenido de
grasa, azucar, harinas y sobre todo una disminucion de la actividad fisica (1), provocando un aumento de
enfermedades que conlleva a cardiopatias isquémicas y enfermedades cerebrovasculares, por lo que se
considera un riesgo cardiovascular, el cual se asocia al aumento de 30% de mortalidad (2).
El consumo de ciertos medicamentos que son utilizados para el tratamiento de la hiperactividad, sindrome de
ovario poliquistico y otros trastornos alimentarios, afectan la homeostasis de una persona incrementando el

apetito o su disminucion (3), a su vez puede llegar a desarrollar una enfermedad renal crénica que produce

26



mailto:jvgonzalez2015@gmail.com
mailto:ludizacajessica19@gmail.com
mailto:belentene2000@gmail.com
mailto:ntorrescalle@gmail.com

hiperfiltracion para compensar las demandas metabodlicas por el aumento de peso corporal causando un dafio
renal (4).

La genética es un factor de riesgo no modificable, dado que las personas presentan sindromes y alteraciones
metabolicas que les hace dificil su control en relacién al aumento de peso, es por ello que la poblacién debe
mejorar su calidad de vida, manteniendo una alimentacion saludable, realizar ejercicio al menos 30 minutos

diario y evitar el consumo de sustancias que afectan la salud (5).

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en los conocimientos y practicas que tienen los adultos sobre estrategias
de prevencion de la obesidad, la misma que es de origen multifactorial, se caracteriza por un acumulo excesivo
de grasa en el cuerpo, constituyendo un problema de salud que conlleva a repercusiones en la calidad de vida
de las personas, incrementando una alta incidencia de muertes a nivel mundial (6).

La obesidad es un factor predisponente que influye en la aparicion de enfermedades no transmisibles que son
de etiologia no infecciosa, de larga duracion y tienen como consecuencia diferentes patologias que provocan
un porcentaje de discapacidad a largo plazo en la persona que la padece. Por ello es importante la modificacién
de estilos de vida y factores de riesgo que pueden influenciar en el desarrollo de las enfermedades no
transmisibles (7).

De acuerdo a la problematica mencionada anteriormente se ha visto la necesidad de evaluar los conocimientos
de los adultos acerca de estrategias de prevencién para la obesidad, por la alta incidencia que se ha dado en los
ultimos afos debido al déficit de conocimiento acerca de esta patologia, por lo cual se ha visto la necesidad de

la intervencidn del personal de enfermeria para una mejor de la calidad de vida de las personas.

MARCO TEORICO

Las enfermedades no transmisibles son patologias cronicas consideradas como no infecciosas las cuales pueden
desarrollarse en un largo periodo de tiempo, este tipo de trastorno puede ser prevenible mediante la aplicacién
de los determinantes de salud e intervenciones que modifique ciertos factores de riesgo. Estas enfermedades
constituyen una de las principales causas de muerte a nivel mundial por su aumento de manera significativa
Ilamando la atencion de muchos paises; los cuales han sugerido distintas medidas para modificar ciertos
factores de riesgo que pueden ser modificables, como el ejercicio fisico moderado y una alimentacion adecuada
(8).

Por otra parte, la OMS sefiala que estas enfermedades no se transmiten de una persona a otra ya que tienen una
larga duracion y van evolucionando lentamente. Asimismo, se puede mencionar que segun la OPS refiere que
las patologias no son causadas por una infeccién aguda, como resultado hay consecuencias para la salud y con

recurrencia la necesidad de cuidados y tratamiento a largo plazo (9).
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Las ENT se dan como resultado de la union de factores fisioldgicos, genéticos, de comportamiento y
ambientales. Las principales son enfermedades cardiovasculares (como los infartos de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares), los canceres, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, el asma) y la diabetes. Las ENT impactan a paises que tienen medianos y bajos
ingresos, donde se dan las tres cuartas partes de muertes en el mundo aproximadamente 31.4 millones (10).
Estas enfermedades en la actualidad desarrollan tasas de incidencia altas a nivel mundial y son retos que deben
enfrentar los sistemas de salud para su correcto tratamiento y su adecuada rehabilitacion. Ademas, se constata
que estas patologias estan en relacion con diferentes factores como los estilos de vida saludables dirigidos a
modificar ciertas actitudes, habitos y conductas que resultan poco saludables como el consumo de cigarrillo,
falta de actividad fisica, dietas poco saludables y consumo perjudicial de alcohol (11,12).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define a la obesidad como una enfermedad crdnica causada por la
acumulacién excesiva de grasa corporal, la cual afecta a las diferentes razas, edades y clases sociales siendo
actualmente una de las enfermedades con mas consecuencias personales y familiares a nivel mundial, la misma
que se encuentra vinculada con otras patologias aumentando el riesgo de desarrollar un sindrome metabélico y
enfermedades cardiovasculares (13). La cual impacta de forma directa en la morbilidad y mortalidad originada
por las enfermedades no transmisibles (14).

Por otro lado, en el afio 2017 la Organizacién Panamericana de la Salud refiere que la obesidad afecta con
mayor proporcion a la poblacion latinoamericana representada con el 58% es decir 360 millones de personas.
La obesidad constituye el principal factor de riesgo que interviene en la aparicion de enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, es por ello que en la actualidad se la
conoce como un problema de salud publica. Algunas de las causas que intervienen en el proceso de esta
enfermedad es el consumo de alimentos ultra procesados como la comida rapida, los refrescos, entre otros (15,
19).

Segun datos de la OMS indican que los paises que poseen mayor poblacion con obesidad en el mundo en el
afio 2020 fueron Venezuela, Guatemala, Costa Rica, Republica Dominicana y México. La mayoria de las
enfermedades metabdlicas estan relacionadas con antecedentes heredofamiliares, asi como el sobrepeso, por
tanto, es importante un diagnostico y deteccion oportuna de estos factores de riesgo para evitar la obesidad en
la poblacion (20).

Por otra parte, podemos mencionar que la obesidad es una patologia cronica, endémica y multifactorial la cual
se relaciona con multiples comorbilidades y el aumento de la mortandad (21). Segun la organizacion mundial
de la salud la prevalencia de la obesidad a nivel mundial es del 13% en las personas mayores de 18 afios de
edad y en cuanto a la serrania ecuatoriana existe una prevalencia del 19,93% en los adultos que residen en esta
zona (22).
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Asimismo, podemos mencionar que en América Latina desde el afio 2009 al 2018, la prevalencia de la obesidad

en todas las regiones ha incrementado en un 34,94% en el afio 2009 y 38,99% en el afio 2018 de manera

equitativa entre hombres y mujeres adultas (23).

Generalmente, la obesidad se da por los factores y causas que conllevan a ella, entre estos tenemos:

Factores de riesgo modificables: Estos son factores que se pueden modificar, actuando a tiempo para reducir

el riesgo.

Influencia de las emociones. Al consumir una alta cantidad de alimentos cuando una persona esta
sensible por lo general en trastornos de depresion o ansiedad, influye en la conducta para la alimentacion
ya sea para saciarse o como refugio de sus emociones (24).

Sedentarismo. Llevar una vida sedentaria disminuye la quema de calorias, incrementando el aumento
de peso. El uso de la tecnologia es uno de los factores que conlleva a la poblacion a permanecer menos
activa.

Tabaquismo. También influye en la obesidad, depende de la dosis de cigarros que consume al dia
(mientras mas cigarrillos consume mayor riesgo) (25).

Falta de suefio. Un patrén de suefio inadecuado contribuye a alteraciones metabodlicas a corto plazo
esto conlleva a un aumento de peso, se determina que mientras menor cantidad de suefio altera el IMC.
Hipertension Arterial. La obesidad también esté relacionada con la hipertension arterial, aumentando
la presion en las paredes arteriales.

Diabetes. El aumento de sangre en la azicar aumenta el riesgo de obesidad, por la distribucién de la

grasa corporal siendo frecuentemente obesidad de tipo toracoabdominal (26).

Factores de riesgo no modificables: Estos factores no se pueden cambiar, mucho menos reducir el riesgo.

Genética. La obesidad tiende a darse en familias, y su genotipo no se ajusta a patrones conocidos y
depende en gran medida de factores ambientales. Los fenotipos relacionados con la obesidad tienen una
heredabilidad aditiva significativa (h2), que es la tasa de variacion de los rasgos causada por factores
genéticos (27).

Edad. Se puede dar a cualquier edad ya sea en nifios, adultos o adultos mayores. A medida que envejece
tiende a tener cambios hormonales y disminuye la actividad incrementando el riesgo de padecer
obesidad, también la masa muscular suele disminuir todos estos cambios disminuyen las calorias que
requiere por lo que puede ser dificil controlar el aumento de peso. Si no se cuida en la alimentacion y

no se ejercita es posible que suba de peso (28).

Por ello han surgido determinados marcadores como el indice de Masa Corporal lo cual es una herramienta de

evaluacion facil y econdmica para determinar si el peso es el adecuado para la talla, se puede utilizar en ambos

sexos y con ello se podra identificar qué rango de IMC se encuentra la persona a evaluar. Ademas, el IMC esta
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estrechamente relacionado con diversos procesos metabolicos y de patologia que se pueden medir directamente
con la grasa corporal (29, 30).

Los estilos de vida, considerados como parte de la conducta, el comportamiento y la rutina diaria, dependen de
la decision personal y realizados voluntariamente o no, pueden promover la salud o perjudicarla acortando la
vida. Por otro lado, actividades como el consumo de alcohol y tabaco, consumo de alimentos poco saludables,
sedentarismo y falta de actividad fisica son factores de riesgo conductuales para las Enfermedades no
transmisibles (31).

La promocion de estilos de vida saludables y el ejercicio son acciones que suenan simples, pero no lo son, la
eleccion de alimentos o actividad fisica no depende sélo de la voluntad de los individuos/grupos, sino que esa
eleccién depende de otros determinantes, que se minimizan en la promocién y autocuidado, por su actividad
positiva y que las recomendaciones quedan sin cumplir por falta de voluntad y tiempo libre (32).

El propdsito es crear las condiciones para que los grupos e individuos actuen, se empoderen y tomen decisiones
para su propia salud y bienestar. La promocion de la salud, como estrategia central para mejorar la calidad de
vida de las personas, promueve cambios de comportamiento basados en estilos de vida saludable, definidos
como patrones multidimensionales de actividad sostenidos en el tiempo por factores internos y externos (33).

Para combatir la obesidad y detener su crecimiento, la OPS promueve y apoya politicas que permitan a las
personas mejorar su alimentacion, actividad fisica y salud (34).

Al tratar sobre los factores de riesgo, de acuerdo a las estrategias de atencion se puede considerar también el
incremento de la disponibilidad, accesibilidad y consumo de agua potable pura, hacer hincapié en la atencién
primaria, reducir el consumo de azUcar, grasas, edulcorantes caléricos en los alimentos y sodio, educar a los
padres sobre el contenido caldrico de los alimentos y sus diferentes partes para nifios y adultos, promover un
ambiente armonioso y saludable, importancia del consumo diario de frutas, verduras, legumbres, granos
integrales y fibra, preparacion de comidas en casa, sugerir la ingesta de micronutrientes basicos para promover

un crecimiento lineal 6ptimo y actividad fisica (36, 37).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL
e Evaluar los conocimientos y practicas del adulto sobre estrategias de prevencién de la obesidad en los

cantones Azogues- Biblian- Déleg 2022

ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion de estudio.
2. Determinar los antecedentes heredo familiares y préacticas de prevencion de la obesidad en los adultos.
3. Correlacionar las variables sociodemogréaficas con el conocimiento de antecedentes heredofamiliares.

4. Asociar el estado nutricional con las variables de estudio.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION O HIPOTESIS DE ESTUDIO

¢Cudles son los conocimientos y practicas del adulto sobre estrategias de prevencion de la obesidad Azogues-
Biblian — Déleg, diciembre 2022-marzo 2023?

METODOLOGIA

Disefio y tipo de investigacion

Se realizara un estudio descriptivo, correlacional, transversal, con enfoque cuantitativo.

Poblacion y muestra

La poblacion serd conformada por los adultos de 20 a 59 afios de los cantones Azogues-Biblian y Deleg
pertenecientes a la Provincia del Cafiar. Segun los datos del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos
(INEC) 2020, Azogues consta con una poblacién de 35.162, mientras que Biblian y Déleg con una poblacion
de 12.549 (40). Se realiz6 un muestreo probabilistico por conglomerados en tres fases.

La primera fase consta de una seleccion aleatoria de adultos de los cantones Azogues-Biblian y Déleg,
mediante la férmula Ecuacion Estadistica para Proporciones poblacionales en la cual se obtuvo una muestra
de 246 participantes para el canton Azogues y 246 para los cantones Biblian y Déleg.

En la segunda etapa se coordinara con los presidentes de cada parroquia para la seleccion de las personas que
corresponden a este grupo de estudio, cada lider se comunicara con los miembros de la comunidad mediante
mensajes via WhatsApp, perifoneo o comunicados a través de volantes enviados por los coordinadores. Una
vez obtenida la respuesta, se procedera a verificar la lista de los participantes y enviar el consentimiento
informado para la aceptacion en la participacion del estudio.

En la tercera etapa se recibira el consentimiento informado firmado por los participantes que deseen formar
parte del estudio, se procedera con la aplicacion de la encuesta y la toma de medidas antropométricas como el
peso, talla'y perimetro abdominal. Se utilizara el programa de SPSS para el analisis de datos que se obtendran
de las encuestas.

Area de estudio

La investigacion se realizaré en los cantones Azogues - Biblian y Déleg pertenecientes a la Provincia del Cafar,

ubicada al sur del Ecuador.
Criterios de inclusion.

e Personas de 19 a 59 afios, residentes en los cantones de estudio.

e Que acepten voluntariamente participar en el estudio firmando el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion.

e Grupos vulnerables
Variables de estudio.

Las variables seran:

e Caracteristicas sociodemogréficas (Variables independientes): son factores constituidos por las
interacciones que se dan entre las personas en las distintas areas de manifestacion de lo social, las

variables para este estudio son: edad, sexo, estado civil, residencia.
e Variables clinicas: peso, talla, IMC, perimetro abdominal y presion arterial.

e Las variables estudiadas fueron: Conocimientos y practicas (antecedentes heredo-familiares,
antecedentes personales patologicos, padecimiento actual, actividades fisicas, alimentacion, consumo
de sustancias, habitos de descanso y exploracion).

Procedimiento

Se tomara contacto con la poblacion que desee participar en el estudio y previo a la firma del consentimiento
informado se procedera a recopilar la informacion en el respectivo instrumento. Los responsables del

procedimiento serén los investigadores.

Al ser un estudio cuantitativo, se utilizara la técnica de la encuesta llamada Exploracién integral de factores
de riesgo para enfermedades cronico degenerativas no transmisibles, el instrumento que se utilizara para este
estudio fue disefiado y validado por 11 epidemi6logos y 3 maestros en ciencias de la salud. La encuesta esta
conformada con preguntas en relacién a las variables sociodemograficas, ademas se encuentra dividida en 8
secciones: Antecedentes Heredo-Familiares, antecedentes personales patoldgicos, padecimiento actual,
actividades fisicas, alimentacion, consumo de sustancias, habitos de descanso y exploracion, las mismas que
contienen 55 preguntas abiertas, cerradas y de opcion maltiple. La encuesta tuvo una relacion de mas del 80%,
los investigadores calcularon una division binomial para el analisis de los items y realizaron un estudio de
divisiones por medio del célculo de la V de Aiken, el Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin y un estudio factorial
con el test de esfericidad de Bartlett, el mismo que fue utilizado en los adultos en la ciudad de México en el
mes de octubre del 2016 (41).
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Para la toma de medidas antropométricas se utilizara una balanza electrénica que se encuentra en un buen
funcionamiento, de piso, portétil, con botones que nos permite encenderla al contacto con la punta del pie
sobre el boton de encendido y apagado. Tiene una capacidad de 200kg, cuenta con cuatro soportes, los mismos
que poseen sensores de estabilidad y tres de ellos tienen que estar en contacto con una superficie plana. Para
su calibre la debemos colocar en 0.0000 luego marcamos el botdn M +, a continuacion, la capacidad de peso
que posee la misma (42).

Para la medicion de la talla en adultos se utilizara el estadiometro de uso mavil, que alcanza una medicion de
hasta 210 cm, el cual esta separado de la pared para mantener una mayor estabilidad. Ademas, consta de una
base que asegura la posicion del usuario, presenta un tope para la cabeza y la escala que permite la lectura en

la parte lateral del mismo (43).

El indice de Masa Corporal (IMC) es una formula que nos permite relacionar el peso con la talla, es utilizado
para medir la composicion corporal, lo cual nos ayuda a evaluar si una persona se encuentra con un peso
normal, sobrepeso u obesidad. EI IMC se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la

estatura en metros (IMC = peso (kg)/ [estatura (m)]2 (44).

Para la medicion de la presion arterial, se utilizara un instrumento denominado esfigmomandmetro, mas
conocido como tensiometro de la marca greatcare, el cual esta calibrado con 0 miligramos de mercurio para
obtener una correcta toma de la presion sanguinea se debe ubicar la banda del tensiometro alrededor de la parte
superior del brazo, mediante el estetoscopio podremos auscultar el pulso en la arteria braquial, finalmente se
debe insuflar con la pera hasta 30 0 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion sistolica (43).

Para la toma del perimetro abdominal se tomara en cuenta la distancia alrededor del abdomen en un punto
especifico. La medicion generalmente se hace a nivel del ombligo sin hacer presion y para su medicién se
utiliza la cinta métrica, este valor nos ayudara a identificar si el perimetro abdominal se encuentra dentro de

los valores normales segun el sexo en mujeres es de 88 cm y en hombres de 102 cm (45).
Analisis de los datos

Para el procesamiento y andlisis de la informacion, se utilizara analisis estadistico mediante frecuencias y
porcentajes, se realizara en el programa SPSS, se correlacionaran variables sociodemogréaficas con la

aceptacion de la misma.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos Humanos

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades
Jessenia Viviana Gonzalez Gonzélez Investigadora | Analizar y recalcar la informacion
Jessica Maribel Ludizaca Buri Investigadora | Analizar y recalcar la informacion
Maria Belén Tenesaca Alvarez Investigadora | Analizar y recalcar la informacion
Jazmin Nataly Torres Calle Investigadora | Analizar y recalcar la informacion
Lcda. Fanny Gonzalez Tutora Revision y correccién de la investigacion

Recursos Materiales

Fuentes Discriminacién | Unidad que se | Valor de cada | Costo total
detallada Requiere Unidad (USD) (USD)
Recurso
Autofinanciado Computadora 1 650 650
Autofinanciado Celular 1 450 450
Autofinanciado Impresora 1 250 250
Autofinanciado Hojas A4 2 20 40
Autofinanciado Impresiones 763 0,05 38,15
Autofinanciado Internet (horas) 40 0,05 2
Autofinanciado Esferograficos 10 0,40 4
Autofinanciado Transporte 1 1,00 50
Autofinanciado Varios 1 2 4
Total uUSD 1.488,15

CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO

Para certificar el desempefio de los ordenamientos éticos, se tomaré en cuenta las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki en el cual se recoge claramente que debe respetarse el derecho de las personas a
proteger su integridad, sus intereses antes que los de la ciencia, con precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental.

Los participantes firmaran un documento que representa la aceptacion de consentimiento informado, donde
se recogen los aspectos bioéticos que certifican la proteccion de las personas. Este consentimiento garantiza
la autorizacion que emiten las personas para que Unicamente los autores de esta investigacion puedan acceder
a dicha informacidn, la cual se mantendra total confidencialidad y seguridad. Se omitiran nombres, apellidos

y ndmero de cédula.
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Las muestras obtenidas luego del estudio serdn tratadas de acuerdo con las normas de éticas de la APA y
seran sometidas a la aprobacion por parte del Comité Etico en Investigacion en Seres Humanos (CEISH
UCACUE).

Para la presente investigacion se aplicara los criterios bioéticos declarados en las pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud elaboradas por la OMS, se establece un valor social y cientifico
que busca proteger y promover la salud de la poblacién, los principios bioéticos son: justicia, autonomia y
beneficencia. Se protegerd los datos mediante la confidencialidad y se respetara el libre albedrio de los

participantes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado se aplicard a todas las personas que participe en la investigacion, donde se
explicaré las razones por las que se realizara el estudio, cual sera su participacion y si acepta 0 no participar.
También se explicara los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que decida formar parte del

estudio y esta en todo su derecho de consultar cualquier inquietud que tenga de tomar su decision.

RESULTADOS ESPERADOS

Con el estudio se pretende evaluar los conocimientos y précticas del adulto sobre las estrategias de prevencion

de la obesidad en los cantones Azogues- Biblian- Déleg 2022.
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DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de forma

libre y voluntaria debera hacer lo siguiente

El contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador y
al Investigador Principal y que se exonera al Ministerio de Salud Publica de cualquier accion legal que se
derive por esta causa.

El proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de
investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero
alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; Asi como se exonera al Ministerio de Salud
Pablica de cualquier accion legal que se derive por esta causa.

El presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigacion y al ambiente
y no transgrede normativa legal o norma ética alguna, y que en el caso de que la investigacion requiera de
permisos de otras instituciones ajenas al Ministerio de Salud Publica, previo a su ejecucion, el
Patrocinador/Investigador Principal remitiran una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

Velaran por el cumplimiento de la presente investigacion en los términos que se aprobd tanto por el Comité
de Etica de Investigaciones en Seres Humanos como por el Ministerio de Salud Publica

Se enviara un informe final de la investigacidn con los resultados obtenidos a Ministerio de Salud Publica.

Lugar: Azogues — Cafiar
Fecha: 15/11/2022

Jessenia Viviana Gonzalez Gonzélez

Nombres y Apellidos Investigador principal Firma Investigador principal
(obligatoria)

0302682232
Cédula de ciudadania o pasaporte del Investigador principal
(Obligatoria)

Nombres y Apellidos del patrocinador
Patrocinador principal (obligatoria) Firma
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

& Universidad
AL

= catolica
de Cuenca

Nombre del Proyecto: Enfermedades no transmisibles: Conocimientos y practicas del adulto sobre estrategias de prevencion de la obesidad. Azogues-
Biblian y Deleg, diciembre 2022-marzo 2023. Fecha de Presentacion del Proyecto:

6 meses (2022 - 2023)

Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema | Sema
na na na na na na na na na na na na
1,2 3,4 5,6 78 | 910 |10,11|12,13]14,15|16,17]18,19| 20,21 | 22,23

PROYECTO

Objetivo Especifico 1
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de
estudio.

Actividad 1.
Recoleccion de la informacion.

Actividad 1.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 1.3
Recoleccion y tabulacién de datos

Actividad 1.4
Analisis e interpretacion de datos
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Objetivo Especifico 2

Determinar los antecedentes heredo familiares y practicas de

prevencion de la obesidad en los adultos.

Actividad 2
Recoleccion de la informacion

Actividad 2.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 2.3
Recoleccidn y tabulacién de datos

Actividad 2.4
Anadlisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 3
Correlacionar las variables sociodemograficas a nivel de
conocimiento.

Actividad 3.
Recoleccion de la informacion

Actividad 3.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 3.3
Recoleccion y tabulacién de datos

Actividad 3.4
Analisis e interpretacion de datos
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Objetivo Especifico 4
Asociar las variables sociodemogréficas a nivel de practica.

Actividad 4.
Recoleccion de la informacion

Actividad 4.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 4.3
Recoleccidn y tabulacién de datos

Actividad 4.4
Analisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 5
Anadlisis si las variables sociodemograficas se asocian con el estado de
salud.

Actividad 5.
Recoleccion de la informacion

Actividad 5.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 5.3
Recoleccidn y tabulacién de datos

Actividad 5.4
Analisis e interpretacion de datos
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Firma del Investigador Principal
Jessenia Viviana Gonzalez Gonzélez

Correo electronico: jvgonzalez2015@gmail.com
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ANEXO B: LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
NOMBRE DE | PUBLICA/PRIVADA | DIRECCION | PERSONA CORR’EO TELEFONO
LA POSTAL DE ELECTRONICO | PERSONA
INSTITUCION CONTACTO PERSONAL DE
CONTACTO | CONTACTO
No aplica
ANEXO C: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
, PIM= ESCAL :
VARIABLE DEFINICION NSIO INDICADOR A TIPO #ITEM
N
Edad en afios cumplidos Adultos 20 a 64 Cuantitati
Edad > cump N/A | afios de edad Raz6n | va/Discret 1
desde su nacimiento 3
Caracteristicas
t)_lqloglc_as, anatomicas, Cualitativa
fisioldgicas y Hombre /
Sexo cromosémicas de los | N/A . Nominal L 2
Mujer Dicotomic
seres humanos que los
: a
definen como hombres o
mujeres
® Condiciodn civil legal de Sc_JItero_, Casado, Cualitativa
o o > Divorciado, .
&= | Estadocivil | una persona segun el | N/A . ! Nominal / 3
‘S : L Viudo, Unién L
> registro civil : Politomica
3 libre
% Grado mas elevado de
8 estudios realizados o en No tiene
S Nivel de Ccurso, sin tener en cuenta Primaria Cualitativa
S . si se han terminado o| N/A | Secundaria Nominal / 4
instruccion . - . .
estdtn  provisional o Tercer nivel Politomica
definitivamente Cuarto nivel
incompletos
Actividad que Cualitativa
Ocupacion | desempefia una persona | N/A Nominal / 5
para generar ingresos Politbmica
Tino de Conjunto de personas Uniparental Cualitativa
farglilia que conviven en un| N/A | Compuesta Nominal / 6
mismo domicilio Extensa Politdbmica
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Antecedentes

-Heredo-
Familiares
-Personales
- . -Patoldgicos Cualitativa
Es utilizado para reunir I .
. - -Padecimiento Nominal |/
informacion sobre lo que o
Conocimientos y la poblacion piensa actugl. Politomica
L . " | N/A -Actividades
practicas conocen, creen y como fisicas
reaccionan ante un tema Y
especifico -Alimentacion
' -Consumo de
sustancias
-Habitos de
descanso y
exploracion
Estado patoldgico que se Peso
caracteriza  por un Talla o
eXCes0 0 una Cualitativa
Obesidad y A IMC Nominal /
acumulacién excesiva y Perimetro Politomi
general de grasa en el abdominal olitomica

Cuerpo.

Presién arterial
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRy, Universidad

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO LY@ Cotclica
Titulo de la investigacion: Enfermedades no transmisibles: Conocimientos y précticas
del adulto sobre estrategias de prevencion de obesidad. Azogues, diciembre 2022-marzo
2023.
Datos del equipo de investigacion: (puede agregar las filas necesarias)

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece

Investigador Principal | Jessica Maribel Ludizaca Buri 0302897384 Universidad Catolica de
Cuenca

Investigador 1 Maria Belén Tenesaca Alvarez 0350105672 Universidad Catolica de
Cuenca

. ) Universidad Catolica de
Tutor Fanny Mercedes Gonzélez Leon 0301338000 Cuenca

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el contenido del
consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el canton Azogues, en el afio 2022. En
este documento llamado "consentimiento informado™ se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cudl sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento
y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares
u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles son patologias cronicas consideradas como no infecciosas las cuales
pueden desarrollarse en un largo periodo de tiempo, este tipo de trastorno puede ser prevenible mediante la
aplicacion de los determinantes de salud e intervenciones que modifique ciertos factores de riesgo. Estas
enfermedades a nivel mundial constituyen una de las principales causas de muerte, debido a su aumento de
manera significativa lo cual llama la atencién de muchos paises.

Objetivo del estudio

Evaluar los conocimientos y préacticas del adulto sobre estrategias de prevencion de la obesidad en el canton
Azogues, 2022.
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Descripcion de los procedimientos

Si acepta participar de esta investigacion, usted tendra que responder a un cuestionario anénimo, que le tomara
entre 20 a 30 minutos. Las preguntas estan divididas en 8 secciones: Antecedentes Heredo-Familiares,
antecedentes personales patologicos, padecimiento actual, actividades fisicas, alimentacion, consumo de
sustancias, habitos de descanso y exploracion, las mismas que contienen 55 preguntas conformadas con
preguntas abiertas, cerradas y de opcion maltiple.

Riesgos y beneficios

El estudio no representa riesgos fisicos, psicoldgicos, sociales/econémicos, pérdida de confidencialidad o
legales.
El estudio con los datos obtenidos tendra como beneficio un nuevo enfoque hacia los adultos para
conocimiento de las estrategias de prevencion de la obesidad que ayudaran a mejorar la calidad de vida de los
mismos.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted esta en libertad de participar o no en el estudio y abandonarlo en cualquier momento.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:
1. Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;
. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
. El respeto de su anonimato (confidencialidad);
. Que se respete su intimidad (privacidad);
. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
10. Usted no recibird ningan pago, ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este

estudio.

© 00 N O O b W

Manejo del material bioldgico recolectado (si aplica)

No aplica.

Informacioén de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Ilame al siguiente teléfono 0979345218 de Jessica
Maribel Ludizaca Buri, correo electronico jmludizacab84@est.ucacue.edu.ec
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que
no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroboraré con su
firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

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

Nombres completos del/a participante Fecha
Firma del/a participante

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, presidente del
Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE ENFERMERIA
CAMPUS AZOGUES
El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacion sobre “Conocimientos

y practicas del adulto sobre estrategias de prevencion de la obesidad”. Al leer cada una
de las preguntas, concentre su atencion de manera que la respuesta que emita sea
confiable. No hace falta su identificacion personal en el instrumento, Gnicamente tiene
fines académicos y sera de absoluta confidencialidad.

Instrucciones:

Antes de responder al cuestionario le sugerimos que lea atentamente estas instrucciones:
e Recordar que el cuestionario es anénimo
e Selecciona Unicamente una respuesta

Edad
Sexo e Hombre
e Mujer
Estado civil
e Soltero
e Casado
e Divorciado
e Viudo
e Union de hecho
Nivel de _
instruccion e No tiene
e Primaria
e Secundaria
e Tercer nivel
e Cuarto nivel
Ocupacion
Tipo de familia
e Unipersonal
e Compuesta
e Extensa
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ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Enfermedades

Padre
1.Si2. No
3.No sabe

Madre
1.Si2. No
3.No sabe

Hermanos
1.Si2. No
3.No sabe

Hijos
1.Si 2. No
3.No sabe

Diabetes o azlicar elevada en la
sangre.

Hipertension o presion arterial
alta

Obesidad

Enfermedades del corazén

Enfermedad vascular cerebral o
embolia

Nefropatia o enfermedad de los
rifiones

Cancer Especificar:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
¢Usted ha padecido o padece?

Preguntas

Respuestas

1. Si 2.No 3.No sabe

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Sobrepeso u obesidad

Enfermedad del corazén

Aumento del colesterol en sangre

Aumento de triglicéridos en sangre

Problemas de la glandula tiroides

Céancer
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PADECIMIENTO ACTUAL ¢En el ultimo afio usted ha presentado?

Preguntas

Respuestas 1. Si 2.No 3.No sabe/ No recuerda

1. Dolor de cabeza

2. Zumbido de oido

Pérdida de peso

Ll B

Aumento de peso

5.  Aumento en la frecuencia de ir a
orinar

6. Incremento en el hambre

7. Aumento en las ganas de tomar agua

ACTIVIDADES FISICAS

Preguntas

Respuestas

8.  ¢Realiza ejercicio o algun deporte?

1. Si 2. No (pase a la pregunta No. 28) 3.No
sabe/ No recuerda

9.  ¢Queé ejercicio o deporte realiza,

1.- Caminata o carrera

realizando esta actividad?

principalmente? 2.- Futbol
3.- Baile (salon, zumba, etc.)
4.- Bicicleta
5.- Basquetbol
6. Nadar
7. Otro (especifique)
8. Ninguno
10. ¢;Cuantos dias a la semana realiza esta | Dias
actividad
11.  ¢Cuantos minutos en promedio realiza | Minutos
esta actividad?
12.  ¢Qué tiempo (en meses) tiene Meses
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ALIMENTACION

De los siguientes grupos de alimentos, enumere en orden descendente siendo el
primero del que usted consume mas cantidad al dia (en general)

28.- El de mayor volumen = El menor volumen

[_] [_] [_]

29.- [ _] Veces a la semana

30.- ¢ Consume usted alguno de los siguientes productos? [ _ ]

1. Si 2. No. No sabe/ No recuerda

31.- ¢ Cuantas veces a la semana?

g#
\\}f"‘(

= PN

CONSUMO DE SUSTANCIAS

[ _] Veces a la semana

Preguntas

Respuestas

32. ¢ Actualmente fuma?

1. Si
2.No (Pase a la pregunta 36)

33. ¢ Cuéntos cigarrillos fuma por dia?

cigarrillos al dia

34. i Hace cuanto fuma?

anos (use decimales para menos de un

afo)

35. ¢ Fumd en algin momento de su vida?

1. No
2.Si, Hace cuanto dejé de fumar
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36. - ¢ Consume bebidas alcohodlicas?

1. Si
2.No (Pase a la pregunta 39)

37. ¢ Cuantos dias al mes aproximadamente?

dias al mes

38. ¢ Cuantas copas aproximadamente por
ocasion?

copas por ocasion

39. ¢ Consume café?

1.Si
2.No (Pase a la pregunta 42)

40. ¢ Cuantas veces a la semana

veces a la semana

41. ¢ Qué cantidad de tazas?

tazas

42. ; Consume refrescos de cola?

1. Si
2.No (Pase a la pregunta 45)

43. ;i Cuantas veces a la semana

veces a la semana

44. ; Qué cantidad de botellas o latas?

botellas o latas

45. ¢ Consume actualmente alguna sustancia,
como pastillas para dormir, marihuana,
cocaina, inhalantes, éxtasis, o similares?

1. Si
2.No (Pase a la pregunta 47)

46. ; Cuantas veces a la semana las consume?

veces a la semana

HABITOS DE DESCANSO

Preguntas Respuestas
47.- ¢ Cuanto tiempo duerme usted en Horas
promedio?
48.- ¢ Usted ronca? (referencia por algun 1. Si 2.No
familiar)
49.- ; Después de dormir se siente 1. Si 2.No
descansado?

EXPLORACION

50.- Peso kilogramos (Kg)

51.-Talla mts

52.-IMC

53.-PA

54.- Presion Arterial Diastolica mmHg

55.- Presion Arterial Sistélica mmHg
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ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE

UCuenca | COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Nro. UC-COBIAS-2022-303
Cuenca, 12 de mayo de 2022

Investigadores
Lilia Azucena Romero Sacoto (IP)
Presente

De mi consideracién:

El Comité de Bioética en Investigacién del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa que su protocolo de investigacion con codigo 2022-005E0-IE,
titulado “Prevalencia y facfores de riesgo asociados a enfermedades no trasmisibles
en el paciente adulto del Distrito de Salud 03D07T enero — diciembre 20227, se
encuentra APROBADO, en la sesion ordinaria Nro.190 con fecha 04 de abril de
2022,

El protocolo se aprueba, en razén de que cumple con los siguientes parametros:

Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una
justificacion y referencias.

Los datos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.

En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad
de la informacidn del estudio en sus procesos de manejo v almacenamiento de
datos.

En el protocolo se detallan las responsabilidades de lainvestigadora.

La investigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

Anexo 1. Solicitud de aprobacion.

Anexo 2. Protocolo.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.
Formulario de consentimiento informado.
Hoja de Vida de Investigador Principal
Aval de Unidad Académica

Pagina 1de 2
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UCuenca / COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Esta aprobacion tiene una duracion de un ano (365 dias) transcurrido el cual, se debera
solicitar una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de
Bioética favor referirse al siguiente codigo de aprobacion 2022-005EO-IE.

Los miembros del Comité estaran dispuestos durante el desarrollo del estudio a
responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de
los investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de la
investigadora principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre
cualquier novedad, dentro de las siguientes 24 horas.

2. ElI Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacién con base en la
informacion entregada y la solicitante asume la veracidad, correccion y autoria de
los documentos entregados.

3. De igual forma, la solicitante es responsable de la ejecucion correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité,
asi como la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Se le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrolio de la
investigacion aprobada, asi como cualquier modificacion en el protocolo y una vez que
concluya con el estudio debe presentar un informe final del resultado a este Comité.

Atentamente,

Digitall
signedx)y

BERUEF souamo

Dr. Vicente Solano Paucay
Presidente del COBIAS-UCuenca

C/C: archivo.
Elaborado por: FRA.
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F-DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1de 1

Jessica Maribel Ludizaca Buri portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302897384. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion

“Enfermedades no transmisibles: Conocimientos y practicas del adulto sobre estrategias

de prevencion de obesidad. Azogues, diciembre 2022 - marzo 2023” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catolica de

Cuenca. para que realice la publicacion de este trabajo de titulacién en el Repositorio

Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

Azogues, 09 de febrero de 2023

Jessica Maribel Ludizaca Buri

C.1. 0302897384

www.ucacue.edu.ec
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Maria Belén Tenesaca Alvarez portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0350105672. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion

“Enfermedades no transmisibles: Conocimientos y practicas del adulto sobre estrategias

de prevencién de obesidad. Azogues, diciembre 2022 - marzo 2023” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catolica de

Cuenca. para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio

Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién

Superior.

Azogues, 09 de febrero de 2023

Maria Belén Tenesaca Alvarez

C.1. 0350105672

www.ucacue.edu.ec
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