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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica
debido a la carga de enfermedad que generan, siendo responsables de 34.4 millones
de AVAD en el 2019, (Roth, et al., 2020) vinculados con factores modificables, siendo
a nivel del DMQ los principales la baja actividad fisica y el consumo de exceso de
grasas (Secretaria Metropolitana de Salud, 2018). A pesar de la implementacion de
estrategias que promueven conductas saludables no se ha observado respuesta
favorable, implicando que existen factores conductuales que influyen en el control de
los factores de riesgo, principalmente la percepcion de estos como un problema.
Objetivos: Reducir la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en el DMQ
a través de determinar la percepcién de la poblacién sobre el sobrepeso/obesidad
como factor de riesgo e implementar programas de salud enfocados en la aplicacién
de ejercicios HIIT y de talleres para desarrollar habilidades en la toma de decisiones
respecto a habitos saludables. Metodologia: Se adapté la encuesta The Brief lliness
Perception Questionnaire, la cual tuvo 6 preguntas generales y 9 enfocadas a
identificar la percepcion de los participantes respecto al sobrepeso y obesidad, 8 de
las cuales se valoraron en una escala de 0 a 10, categorizandose en baja (0-4),
moderada (5-7) y alta (8-10), y 1 fue dirigida a la identificar la etiologia, reuniéndose
en total 231 encuestas, a las cuales se realiz6 un andlisis descriptivo a través del
sistema SPSS y Excel. Resultados: Se observd que tanto en el sector rural como
urbano se tiene una percepcion alta respecto al sobrepeso/obesidad como una fuente
de enfermedad y de afectacion de la calidad de vida, ademas de identificarse que no
se tiene una preocupacion alta de llegar a sufrir de sobrepeso. Asociando a las
principales causas de sobrepeso y obesidad a la falta de ejercicio y de conocimiento
sobre alimentos saludables. Conclusiones: A pesar de que los participantes tienen
una percepcion alta del sobrepeso y obesidad como un factor que afecta la calidad
de vida, su grado de preocupacion y de control sobre su peso no tiene la misma
apreciacion, lo que implica que existen otros determinantes sociales vinculados con
la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, los cuales deben identificarse para

lograr la adopcién de conductas saludables.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are a public health problem due to their high
prevalence and disease burden they generate, being responsible for 34.4 million
DALYs in 2019, (Roth, et al., 2020) related to modifiable factors, being in the DMQ
the main ones, a low physical activity and the consumption of excess fat. (Metropolitan
Health Department, 2018) However despite of the implementation of strategies that
promote healthy behaviors, no favorable response has been observed, implying that
there are behavioral factors that influence the control of risk factors, mainly the
perception of these as a problem. Objectives: To reduce the prevalence of
cardiovascular diseases in the DMQ by determining the population's perception of
overweight/obesity as a risk factor and by implementing health programs focused on
the application of HIIT exercises and workshops to develop decision-making skills in
the control of cardiovascular risk factors. Methodology: The Brief lllness Perception
Questionnaire survey was adapted to collect the pertinent information, which had 6
general questions and 9 questions focused on identifying the perception of the
participants regarding overweight and obesity, 8 of which were valued on a scale from
0 to 10. It was categorized as low when the score where between (0-4), moderate
when it showed among (5-7) and high when the score reached (8-10). One question
was aimed at identifying the causes of overweight and obesity, gathering a total of
231 surveys, to which a descriptive analysis was carried out through the SPSS and
Excel system. Results: It was found that in both rural and urban sectors there is a
high perception regarding overweight/obesity as a source of disease and affectation
of the quality of life, additionally identifying that there is no high concern about
becoming overweight. Associating the main causes of overweight and obesity the lack
of exercise and knowledge about healthy foods. Conclusions: Although the
participants have a high perception of overweight and obesity as a factor that affects
the quality of life, their degree of concern and control over their weight does not have
the same appreciation, which implies that there are other social determinants linked
to the prevalence of cardiovascular diseases, which must be identified to achieve the

adoption of healthy behaviors.
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CAPITULO 1 Introduccion

Planteamiento del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), cobran la vida de 41 millones de
muertes todos los afos, lo que equivale al 74% de todas las muertes a nivel mundial,
siendo cada afio las enfermedades cardiovasculares responsables de 17,9 millones
de estas (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) y de 34.4 millones de AVAD en el
2019. (Roth, et al., 2020).

En Ecuador, las enfermedades cardiovasculares al igual que en el resto del mundo
han incrementado en su prevalencia con el paso del tiempo, ocupando el primer lugar
como causas de mortalidad en el 2019. (Institute for Health Metrics and Evaluation,
2019) Tendencia que puede observarse en el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ),
donde la tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular es alta en diferentes
parroquias tanto urbanas como rurales, donde ademas las principales causas de
enfermedad cardiovascular son factores de riesgo modificables (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2019)

Tomando en cuenta que se han implementado varias estrategias a nivel de salud
publica tales como campafias masivas para la difusiéon de informacion pertinente de
guias de alimentacion saludable, politicas para aumentar impuestos a bebidas
azucaradas, entre otros (Chatelan A, 2019) no se ha tenido una respuesta favorable,
implicando que hay varios factores conductuales que permiten la perpetuacién de las
enfermedades cardiovasculares y con los que no se estan analizando. Es por ello que
se busca identificar la percepcion de la poblacibn del DMQ respecto al
sobrepeso/obesidad como un factor de riesgo al igual que identificar cuales son las
causas que vinculan con el origen del sobrepeso/obesidad, para asi poder aplicar
estrategias de salud publica dirigidas a trabajar con dichas causas y lograr un cambio

de conducta hacia estilos de vida saludables.



Justificacion

La prevalencia mundial de las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), han
ido en aumento y en Ecuador la situacibn muestra similar tendencia, siendo en el
2019 las principales causas de mortalidad y de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). A nivel del
DMQ en el 2016 fueron responsables del 21% de las muertes en relacion a todas las
causas de muerte (Secretaria Metropolitana de Salud, 2018).

Si bien existen muchos factores relacionados con la prevalencia de estas
enfermedades a nivel del DMQ los principales factores de riesgo son la inactividad y
baja actividad fisica (38.6%), el consumo actual de tabaco (34.5%), el consumo de
alcohol, el consumo de exceso de carbohidratos (14%) y consumo de exceso de
grasas (11%), siendo las parroquias mas afectadas la de Cotocollao, Centro
Historico, Chillogallo, La Magdalena, Chilibulo, Ifaquito y Rumipamba, en cuanto a
parroquias urbanas y Conocoto, Alangasi, Pomasqui, Perucho, Zadmbiza, entre otras,

en el sector rural. (Secretaria Metropolitana de Salud, 2018).

Por lo mencionado, se identifica que los principales factores de riesgo involucrados
son factores de riesgo modificables, implicando que la perspectiva de riesgo y la
conducta se vuelven factores relevantes a tomar en cuenta para dar solucion a este
problema, planteando identificar cudl es la perspectiva de la poblacion respecto a
estos, para posteriormente generar actividades que tengan un impacto mayor en el

cambio de conducta hacia la adopcién de estilos de vida saludables.

De lograrse el cambio conductual, se podria reducir la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, lo que a su vez reduciria gastos adicionales por temas de salud
relacionados a complicaciones de estas enfermedades, implicando una redistribucién
de los recursos para la correccion de otros problemas de salud que beneficiarian atin

mas a la reduccion de la morbimortalidad en la poblacion.



CAPITULO 2 Objetivos
Objetivo General
e Reducir la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares a través de la
implementacion de un proyecto de promocién y prevencion en el DMQ,

Objetivos Especificos
e Determinar la percepcion de la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito

sobre el sobrepeso y obesidad como un factor de riesgo y enfermedad.

e Disefiar un programa de ejercicios de intervalos de moderada y alta intensidad

para la poblacion del DMQ.

e Desarrollar habilidades y competencias para la toma de decisiones a través de
charlas educativas en el control de la enfermedad y factores de riesgo en el
DMQ



CAPITULO 3 Marco Teobrico

Definicion del problema

Las enfermedades no transmisibles son patologias de larga duracion cuya tendencia
ha ido en aumento durante las Ultimas décadas, siendo actualmente las principales
enfermedades dentro de esta categoria las neoplasias, enfermedades respiratorias
cronicas, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares (OMS, 2022) y de

acuerdo a Saklayen (2018) el sindrome metabdlico.

Conjuntamente todas las enfermedades no transmisibles son responsables de 41
millones de muertes cada afio, lo equivalente al 74% de la mortalidad mundial, siendo
las enfermedades cardiovasculares las responsables de 17 millones (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022). Las principales enfermedades cardiovasculares son el
infarto de miocardio y el evento cerebrovascular, siendo estas las principales causas
de muerte a nivel global y que contribuyen en gran medida a la discapacidad,
determinado por los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) donde se
observa que se han duplicado desde el afio 1990 al 2019, siendo en este ultimo de
34.4 millones (Roth, et al., 2020), lo que permite conocer el gran problema que

representan las enfermedades cardiovasculares.

Son varios los factores que han permitido que las enfermedades cardiovasculares se
conviertan en las mayores causas de morbilidad y mortalidad no solo en paises
desarrollados sino también en paises en vias de desarrollo (Saklayen, 2018), siendo
notable que la mayoria de estos factores entran dentro de la clasificaciéon de
modificables, dentro de los que se encuentran presion arterial elevada, glucosa
elevada en ayunas, alteracion en el nivel de lipidos en sangre, alteracion funcion
renal, contaminacion, alimentacién poco saludable e inactividad fisica (Roth, et al.,
2020).

A nivel del Distrito Metropolitano de Quito la prevalencia de factores de riesgo

comportamentales o modificables es marcada, siendo la primera causa la ingesta de



alcohol en el ultimo mes (40%), seguida de baja actividad fisica global (38,6%) en
poblacion de 18 a 59 afios en segundo lugar, seguido de consumo actual de tabaco
(34,5%), consumo en exceso de carbohidratos (14%) y consumo de exceso de grasas
(39%), dando como resultado el aumento en la incidencia y prevalencia de
hipertension arterial, sobrepeso/obesidad, hiperglucemias e hiperlipidemias

(Secretaria Metropolitana de Salud, 2018).

Lo mencionado en el parrafo anterior plantea la hipétesis de que una de las causas
de la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares se debe a una falta de
percepcion de los factores de riesgo como causa de enfermedad, lo que mencionan
Visscher et al., (2017) es determinante importante dentro del campo de la promocién
de la salud, sustentado en que varias teorias del comportamiento describen a la
percepcion como un concepto a nivel individual que explica las elecciones y cambio

de conducta.

Causas

Percepcion del factor de riesgo como un problema

Se puede definir como percepcién al proceso cognoscitivo a través del cual las
personas son capaces de comprender su entorno y actuar en consecuencia a los
impulsos que reciben (Pérez & Gardey, 2008). Partiendo de esta definicién se puede
comprender el impacto que tiene la percepcion en el cambio de conductas personales

y la adopcién de habitos saludables (Visscher, et al., 2017).

Esta descrito que dentro de las teorias del comportamiento se considera a la

percepcion como un factor clave para el cambio de conducta.

El modelo de la creencia en salud menciona que si un individuo percibe una
condicion como severa o como un factor de riesgo, es mas probable que tome

acciones para corregir dicho riesgo; la teoria social-cognitiva propone que la



percepcion o expectativa de una persona con respecto a las consecuencias de
la accion frente a una condicidn es un predictor importante de la accién de la
persona; y la Teoria del comportamiento planificado propone que la percepcion
de una persona sobre la presion social y las normas o acciones contra la
condicion es un predictor importante de las acciones de la persona. (Visscher,
et al., 2017)

En un estudio realizado por Chavez et al (2016) se pretendi6 identificar las diferencias
entre la percepcion de los padres respecto al peso de sus hijos, identificando que de
605 nifios y niflas, 161 padecian o de sobrepeso o de obesidad, siendo ain mas
llamativo que el 98.8% de los padres y madres sobreestimaron el peso de sus hijos,
lo cual se plantea tiene relacion con otros factores como el nivel socioeconémico, o

incluso llegar a depender de la cultura de la persona.

Es debido a los resultados encontrados que se plantea a la percepcion de los factores
de riesgo como un problema fundamental para tener resultados favorables cuando
se habla de la reduccién de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares,
tomando en cuenta principalmente al exceso de peso dado que si bien es considerado
como un factor de riesgo, a su vez entra también dentro de la definicion de salud de
la OMS (Visscher, et al., 2017), lo que puede generar confusion dentro de la poblacién

al igual que del personal de salud.

Un punto importante a tomar en cuenta es que la percepcion de la obesidad o
sobrepeso como un factor de riesgo por parte del personal sanitario tienen una

influencia respecto al impacto que tendra en el paciente. (Visscher, et al., 2017)

Alimentacion saludable deficiente / Inseguridad alimentaria
La inseguridad alimentaria es un estado definido como acceso insuficiente a comida

nutricionalmente adecuada, caracterizada segun el departamento de agricultura de



Estados Unidos como reducida calidad, variedad y deseo de dieta. Se tienen
diferentes factores de riesgo asociados a la inseguridad alimentaria, tales como son
ingresos econdémicos bajos, acceso limitado al transporte, menor nivel de educacion
alcanzado, ser padre/madre soltero, tener un hogar con nifios, facturas médicas
caras, minoridad étnica. Observandose una prevalencia 6 veces mayor de
enfermedades cardiovasculares en hogares con baja seguridad alimentaria
comparado con hogares con seguridad alimentaria. (Chang, et al., 2022)

La causa de la obesidad (como factor de riesgo cardiovascular) relacionada a la
inseguridad alimentaria viene asociada al consumo excesivo de calorias en relacion
con su gasto, ademas de otros factores como consumo de azucar, porciones de
comida incrementadas, publicidad de la comida y el incremento de comida fuera de
casa. (Barnhill, et al., 2018)

Tomando en cuenta que la dieta es un determinante modificable de obesidad, no se
ha podido lograr un cambio verdadero a pesar de varias intervenciones de salud
publica planteadas, como lo son implemento de impuestos a bebidas azucaradas o
campafas masivas. (Chatelan A, 2019)

Dentro de la inseguridad alimentaria y las enfermedades cardiovasculares es notable
la retroalimentacion positiva que tienen, esto se explica debido a que una
alimentacion deficiente, rica en grasa saturada, azucares, con exceso de calorias,
ademas de otros factores como estrés, consumo de tabaco e inactividad fisica,
desencadenan la aparicion de patologias como hipertension arterial, obesidad,
resistencia a la insulina y diabetes, dislipidemia, las cuales daran origen a
enfermedades cardiovasculares, las que terminaran en aumento de gastos dirigidos
para manejar las consecuencias reduciendo asi el dinero dirigido para adquirir

alimentos saludables. (Chang, et al., 2022)



Falta de actividad fisica

La falta de actividad fisica es uno de los factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares. A nivel mundial los afios de vida ajustados por discapacidad
debidos a baja actividad fisica incrementa continuamente desde 8.91 millones en
1990 a 15.7 millones en 2019, por lo que se considera a este como un gran amenaza
para la salud publica. (Roth, et al., 2020) Siendo ademas uno de los factores de riesgo
asociados a mortalidad prematura y a enfermedades no transmisibles, estimando que
en 2008 fue responsable de 6 a 10% de las causas de muerte prematura, enfermedad

coronaria, diabetes tipo 2, cancer de seno y de colon. (Katzmarzyk, et al., 2022).

Se ha observado como que a pesar de que paises de ingresos altos presentar una
prevalencia mayor de baja actividad fisica, la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares es mayor en paises con ingresos medios, en aproximadamente un
74%, planteando como hipoétesis que esto estaria en relaciébn con un mayor nimero

de poblacion en los paises de ingresos medios. (Katzmarzyk, et al., 2022)

A pesar de que la falta de actividad fisica estd asociada con aumento de la
morbimortalidad, no se logra que la poblacion adopte el ejercicio como una medida
preventiva, lo que se puede observar desde adolescentes hasta adultos (Katzmarzyk,
et al., 2022) (Martin-Smith R, et al., 2020), justificando la falta de actividad fisica como
ausencia de disponibilidad de tiempo y de acceso a los mismos. (Martin-Smith R, et
al., 2020)

No obstante se debe tomar en cuenta que todos los factores que influyen en la
poblacion para realizar actividad fisica van mas alla del sector de la salud, tomando
importancia el concepto de Salud en Todas las Politicas, para desarrollar una relacién
entre el sector sanitario y otros tales como el area de transporte, educacion,
planificacion urbana, proteccion ambiental y con estrategias saludables en el lugar de
trabajo. (Roth, et al., 2020)



Nivel socioeconémico

Paises de bajos y medianos ingresos representan aproximadamente el 80% de la
carga de enfermedades cardiovasculares, sin embargo se debe tener en cuenta que
la relacion que existe entre un nivel de ingreso bajo y la enfermedad cardiovascular
viene determinado por otros factores relacionados, como son el nivel de ingresos, el
nivel de educacion, estado laboral y factores ambientales. (Schultz, et al., 2018) A
todo esto se ha encontrado que el nivel socioecondémico bajo promueve un estado
pro inflamatorio, algo que puede identificarse desde la nifiez y que tiene repercusion

en la adultez, aumentando el riesgo cardiovascular. (Powell, et al., 2022)

Se observo en un estudio de Holanda que individuos que habian sufrido de infarto de
miocardio y que se encontraban en los quintiles mas bajos tenian mayor mortalidad
a los 28 dias y al afio, lo que pudo asociarse a un disparidad en el acceso a centros
de salud, lo que hizo que sea menor probable que continlen con sesiones de

rehabilitacion cardiaca. (Powell, et al., 2022)

Bajo nivel de escolaridad
Se tiene claro que el nivel de instruccion o escolaridad de una persona influye mucho
en diferentes aspectos sanitarios, y el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad es

uno de ellos.

En un estudio realizado por Sdnchez, et al. (2017) donde se estudio a pacientes que
acudian a consulta externa, se pudo determinar que de 513 pacientes el 38%, es
decir 196 pacientes presentaban sobrepeso y el 33% (169) padecian de obesidad,
encontrando una asociacion significativa (p<0.0001) entre el nivel de instruccion y los
menores de 30 afios, concluyendo que al parecer el nivel de instruccién se comporta
como factor de riesgo para desarrollar obesidad en menores de 30 afos, sin embargo

se indica que esto podria relacionarse con un menor tamafio muestral.



Otro factor en el que se ve influenciado el nivel de escolaridad es en la percepcién de
una conducta o condicion como factor de riesgo, esto representado en la percepcion
que tenian los padres respecto al peso de sus hijos, donde asumian que mientras

mMas peso tenga un nifio mas saludable esta. (Chavez KL, et al, 2016)

Influencia del medio ambiente

Las condiciones del medio ambiente tienen gran influencia dentro del control de los
factores de riesgo, lo que viene determinado por diferentes condiciones como lo son
las condiciones fisicas del barrio (presencia de aceras, espacios recreacionales),
acceso a transporte y la disponibilidad y los costos de alimentos saludables. (Schultz,
et al., 2018) Es por eso que Powell, et al. (2022) menciona que un entornos
construidos representan una pieza fundamental en los determinantes sociales que

influyen en el control de las enfermedades cardiovasculares.

Las diferencias socioecondémicas de los vecindarios tienen incluso relacién por la
practica y persistencia de estilos de vida saludables, es asi que vecindarios
favorables con mayor acceso a actividades fisicas y a alimentos saludables se ven
asociados con una disminuciébn en la prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares tales como el sobrepeso y obesidad y la diabetes. (Schultz, et al.,
2018)

Consecuencias

Aumento de los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)

Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD o DALYs en inglés) son una
medida estadistica que resulta de la suma de los afios de vida perdidos por muerte
prematuray los afios de vida perdidos por discapacidad, obteniendo una medida para
cuantificar la carga de la enfermedad (Alarcon, 2015). Un AVAD quiere decir un afio

de vida saludable perdido.
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Segun Roth, et. Al (2020) los afios de vida ajustados por discapacidad se han
duplicado desde el afio 1990 al 2019 para las enfermedades cardiovasculares, siendo
en este Ultimo de 34.4 millones, tomando en cuenta las 2 principales enfermedades
cardiovasculares, los AVAD de la enfermedad isquémica cardiaca han aumentado
alcanzando los 197 millones casos prevalentes en 2019, junto con 9,14 millones de
muertes, y respecto a la enfermedad cerebrovascular los AVAD han alcanzado los
101 millones en el 2019 con 6.55 millones de muertes.

Enfermedad isquémica cardiaca

El nUmero total de AVAD debido a enfermedad isquémica cardiaca se ha mantenido
en aumento desde 1990, llegando a ser de 9.14 millones en el afio 2019, siendo
mayor en hombres que en mujeres, dado que hombres entre 45 a 49 afios presentan
casi tantos como mujeres en edades de 65 a 69 afios. Es por esto que enfermedad
isquémica cardiaca se mantiene como un problema para la salud publica. (Roth, et
al., 2020)

Enfermedad cerebrovascular

Los AVAD de enfermedad cerebrovascular al igual que la enfermedad cardiaca se ha
mantenido en aumento constante, con un reporte de 143 millones, siendo mayores
en hombres, sin embargo evidenciando que la prevalencia es predominante en
mujeres, lo que plantea que la supervivencia es mayor en el sexo femenino. (Roth, et
al., 2020)

La enfermedad cerebrovascular continda siendo la segunda causa de muerte a nivel
mundial y en términos de carga de enfermedad se mantiene en aumento a pesar de
gue las medidas preventivas primarias se emplean, lo que sugiere que existen otras
variables a tomar en cuenta como puede ser la calidad y/o el acceso a centros de

salud preventivos. (Roth, et al., 2020)
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Diabetes Mellitus

Es una enfermedad metabdlica cronica, que se caracteriza por presentar niveles
elevados de glicemia, siendo mas comun el tipo 2, que se genera por resistencia a la
insulina, condicion que viene dada por la presencia de factores de riesgo
cardiovasculares, ademas de otros. (OPS, sf) Un punto notable es que la diabetes
mellitus es en si mismo un factor de riesgo para presentar enfermedades

cardiovascular, lo que predispone a un circulo de retroalimentacién positiva.

Cancer

Se estima que un 30 a 40% de los canceres pueden ser prevenidos a través de
cambios en el estilo de vida. Dentro de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares se encuentra la obesidad, la cual es considerada como un factor de
riesgo para 13 diferentes tipos de cancer (endometrial, seno, colorectal, esofagico,
renal, meningiona, pancreético, gastrico, hepatico, mieloma mdultiple, ovérico,

vesicular, y tiroideo). (Friedenreich, et al., 2020)

Medidas de prevencion

Se han empleado varias estrategias e intervenciones de salud publica para mejorar
la ingesta dietética hasta la fecha, tales como campafas masivas para diseminar
guias alimentarias, creacion de impuestos a bebidas azucaradas, sin embargo hasta
el momento no se ha tenido resultados prometedores, dado que la poblacion falla en

la adopcién de las recomendaciones alimentarias. (Chatelan A, 2019)

Andlisis situacional actual

Actualmente dentro del DMQ las enfermedades cardiovasculares se encuentran
como la segunda causa de mortalidad, siendo responsables del 21% de las muertes
respecto a todas las causas de muerte. Si bien se evidencia una reduccion de la tasa
de mortalidad de 91 fallecidos por cada 100.000 habitantes en 1997 a 74 fallecidos
por cada 100.000 habitantes en el 2006, (Secretaria Metropolitana de Salud, 2018),

la prevalencia de las mismas se mantiene en ascenso, observandose que en 2019,
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se mantienen como las principales causas de morbimortalidad en Ecuador. (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2019)

CAPITULO 4 Aplicacion Metodoldgica

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles representan un grave problema de salud publica
determinado por su alta prevalencia y la carga de enfermedad que generan, siendo
las enfermedades cardiovasculares responsables de 34.4 millones de AVAD en el
2019. (Roth, et al., 2020) A esto se lo vincula con la alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, que como se puede evidenciar en el reporte de Bustamante &
Armas (2018) principalmente son factores conductuales que pueden ser modificables,
siendo de los principales la baja actividad fisica y el consumo de exceso de grasas,

sin tomar en cuenta a habitos perniciosos.

Ahora, a pesar de que se han implementado varias estrategias a nivel de salud
publica tales como camparfias masivas para la difusién de informacion pertinente de
guias de alimentacion saludable, politicas para aumentar impuestos a bebidas
azucaradas, entre otros (Chatelan A, 2019) no se ha tenido una respuesta favorable,
lo que plantea de acuerdo a lo mencionado por Visscher, et al., (2017), podria tener
una relacién con la percepcion de la poblacion respecto a una conducta como factor
de riesgo, es por ello que se busca identificar cual es esta percepcion que tiene la
poblacion del DMQ frente a un factor de riesgo especifico, el exceso de peso.

Disefio del Estudio
Se opto por la realizacion de un estudio cuantitativo descriptivo para identificar cual
es la percepcion del sobrepeso/obesidad como un factor de riesgo dentro de la
poblacion del DMQ.
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Universo y muestra

Para la eleccion de participantes se eligié a la poblacion del DMQ, la cual cuenta de
un total de 2°781.641 habitantes. Para el calculo del tamafio muestral se utilizé un
nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%, obteniendo una muestra
de 384 participantes, dado el numero de habitantes se considera la muestra como

infinita.

Dentro de la encuesta a parte de las preguntas adaptadas del Brief lllness Perception
Questionnaire se tomd en cuentas variables cualitativas como el sexo, etnia,
parroquia donde vive, nivel de estudio, profesion, y si considera o no que el
sobrepeso/obesidad son un problema de salud publica, dentro de las variables
cuantitativas se encuentra la edad, posteriormente se clasificé a las parroquias de
acuerdo a la administracion zonal a la que pertenecen para poder simplificar el

analisis de los datos.

Instrumento de Investigacion

Para la recoleccion de datos se usé una adaptacion de The Brief lllness Perception
Questionnaire, un cuestionario que consta de 9 preguntas, 8 de ellas se valoran en
una escala de 0 a 10 y siendo la dltima una pregunta abierta. Se dividen en 3
categorias, la primera valora la representacion cognitiva de la enfermedad y esta
formada por los items 1 (consecuencia), 2 (linea de tiempo), 3 (control personal), 4
(control del tratamiento) y 5 (identidad); la segunda evalla la representacion
emocional y esta formada por item 6 (preocupacién) y 8 (emociones); y la tercera la
comprensibilidad de la enfermedad (item 7). (Broadbent, 2006)

Para la adaptacion de The Brief lllness Perception Questionnaire, se conservo
categorizacion de las preguntas, modificando las mismas solo para enfocarlas a los

objetivos de la investigacion.
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Obtencién y Andlisis de la informacion

Una vez adaptado el cuestionario se realizé un formulario en Google forms, el cual
se difundié via telefénica para completar el mismo, ademas de acudir de forma
presencial para realizar dicho cuestionario. Para el andlisis de datos se utilizaron los
sistemas de Excel y SPSS, realizando un andlisis descriptivo de los datos, sin uso de
la estadistica inferencial debido a que no se cont6 con la muestra total para que los

datos puedan ser catalogados como estadisticamente significativos.

Cabe mencionar que las respuestas que cuentan con un sistema de respuestas que
va del 0 al 10, se agruparon para determinar categorias, es asi que valores de 0 a 4

se consideran bajo, de 5 a 7 moderado y 8 a 10 alto.

Resultados
Anadlisis generales
e Numero total de encuestas realizadas, clasificadas por sexo
Se realizaron un total de 245 encuestas, de las cuales se omitieron 14 dado
gue no se pudo determinar la parroquia o administracion zonal a la que
pertenecen, por lo que al final se trabajo con un total de 231 encuestas, las
cuales correspondieron el 38% (87) al sexo masculino y 62% (144) al sexo

femenino.
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144; 62%

Figura 1. Total de encuestas realizadas, clasificadas por sexo.

Edad de los participantes

Para el analisis de las edades de los participantes de los agrupé en intervalos
para poder tener una mejor representacion de los grupos de edades con los
que se trabajé, evidenciando que mayoritariamente los participantes se
agruparon en los intervalos de edad entre los 24 a 32 afios con un 27%,
seguido de 33 a 41 con un 23%, 42 a 50 afios con el 19% y de 51 a 59 afios

con un 17%.

70 27%; 63

60
23%; 52
50 19%; 44
17%; 40
40
30
9%; 21
20
3%; 7

10 2%: 4

0

14-23 24 - 32 33-41 42 -50 51-59 60 - 68 69-79

Figura 2. Agrupacion de edades de participantes

Etnia
Del total de 231 encuestas, el 94% corresponden a mestizos es decir 216
encuestas, siendo el restante 6% correspondiente a afroecuatoriana/os,

blanco/as, montubio/as, y mulato/as.
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Figura 3. Etnia de los participantes.

Parroquia / Administracién Zonal de los participantes

Del total de encuetas realizadas 56 correspondieron al sector rural, es decir el
24.24% y 175 correspondieron a parroquias urbanas, es decir el 75.76%.
Dentro de las parroquias rurales se contd con participantes de 10 de las 33
parroquias, siendo la parroquia de Calderon la que tuvo mayor
representatividad con un 9% del total. Respecto al sector urbano se cont6 con
participantes de 28 de las 32 parroquias urbanas, siendo la parroquia de La
Concepcidén de la que se dispuso de mayoria de participantes, representando
un 11% del total.

Como dato adicional y para plantear un trabajo enfocado de forma sectorial se
agrupo a las parroquias de acuerdo a la administracion zonal a la que
pertenecen, las cuales son un total de 8, obteniendo que el 43% de las
encuestas realizadas se concentraron en la Administracion Zonal de Eugenio

Espejo.
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Figura 6 Clasificacion de las parroquias de acuerdo a su administracion zonal
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e Nivel de estudio de los participantes y clasificado por sector (rural y
urbano)
Las encuestas realizadas en su mayoria correspondieron a participantes con
tercer nivel de educacion, correspondiendo a un 52% del total, seguida de un
34% de personas con estudios correspondientes a cuarto nivel, es decir 86%
de los participantes mostraban estudios superiores, siendo estos mas

prevalentes en el sector urbano que rural.

100

39%; 89
90
80
70
60 24%; 56
50
40
12%; 27 13%; 30

30 10%; 22
20
10 2%4 1%; 2 0%; 1
o mm —

Rural Urbano  Urbano Rural Urbano  Urbano Rural Urbano

Bachillerato Basica Cuarto Nivel Primaria Tercer Nivel

Figura 7 Nivel de estudio de los participantes por sector (rural y urbano)
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Figura 8. Nivel de estudio de los participantes

e Pregunta: ¢(Cree que el sobrepeso/obesidad es un problema de salud
publica?
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Del total de 231 encuestas realizadas se obtuvo que el 94% piensan que el
sobrepeso/obesidad son un problema de salud publica, con tan solo un 6%
piensan lo opuesto, observando que un 4% corresponde a participantes del

sector urbano.

14; 6%
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Figura 9. Sobrepeso/obesidad como problema de salud publica.
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Figura 10. Obesidad como un problema de salud publica por sector (rural / urbano)

Representacion cognitiva de la enfermedad (preguntas 1, 2, 3,4y 5)

Las preguntas 1, 2, 3, 4y 5 evallan la perspectiva de los participantes respecto
al sobrepeso y obesidad como un problema y sobre su capacidad para
controlar el mismo, y sus respuestas fueron categorizadas de acuerdo al

sector.
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Observando asi que en la primera pregunta, tanto en el sector rural como
urbano se tiene una perspectiva alta del sobrepeso y obesidad como un
problema, siendo sus medias 8,8 y 8,92 respectivamente.

Tabla 1. Promedio de pregunta 1 por sector ¢ Cuanto cree que el
sobrepeso/obesidad afecta la calidad de vida?

N 56
Media 8,80
Rural Minimo 5
Maximo 10
N 175
Media 8,92
Urbano .
Minimo 5
Maximo 10

En cuanto a la segunda pregunta la cual busca conocer la percepcién de los
participantes respecto al tiempo que se requiere para mantener un peso
saludable, se obtuvo un valor moderado tanto en el sector rural como urbano,
claro que observando sus medias siendo de 7,98 y 7,78 respectivamente,
puede observarse su tendencia a aproximarse a una categoria alta, no
obstante se podria interpretar que la mayoria de participantes no cree que

tome toda la vida tener que controlar el peso para mantenerlo saludable.

Tabla 2. Promedio de pregunta 2 por sector ¢ Cuanto tiempo cree que toma
mantener un peso saludable?

N 56

Rural Media 7,98
Minimo 1

Maximo 10

N 175

Media 7,78

Urbano Minimo 0
Maximo 10

Respecto a la tercera pregunta, que hace referencia a la percepcion de los
participantes respecto a cudl es su control sobre su peso, se evidencia que

tanto en el sector rural como en el urbano el promedio corresponde a una
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categoria moderada, es decir no tienen un adecuado control sobre su peso

corporal.

Tabla 3. Promedio pregunta 3 por sector ¢ Qué grado de control cree que tiene
sobre su peso?

N 56

Rural Media 6,46
Minimo 0

Maximo 10

N 175

Media 6,30

Urbano Minimo 0
Maximo 10

Los resultados de la cuarta pregunta, la cual busca la perspectiva de los
participantes sobre el ejercicio como un factor positivo frente al control del
peso, pudo observarse que el promedio de ambos sectores, 8,13 para el sector
rural y 8,82 para el sector urbano, corresponde a una categoria alta, es decir
tienen una alta percepcion de que el ejercicio es determinante en el control del

peso.

Tabla 4. Promedio pregunta 4 por sector ¢, En qué medida cree que el ejercicio
puede ayudar a controlar el peso?

N 56

Rural Media 8,13
Minimo 3

Maximo 10

N 175

Media 8,82

Urbano Minimo 3
Maximo 10

Los resultados obtenidos en la pregunta cinco, la cual busca conocer la
percepcion de las personas respecto a la relacion del sobrepeso y obesidad
con ciertos sintomas y enfermedades, muestran que el promedio de ambos
sectores se encuentra en una categoria alta, siendo de 8,64 para el sector rural
y de 8,73 para el sector urbano, por lo que se identifica que los participantes
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tienen una alta perspectiva del sobrepeso y obesidad como una causa de

problemas de la salud.

Tabla 5. Promedio pregunta 5 por sector ¢ En qué medida cree que el sobrepeso u
obesidad pueden causar dolor de espalda, sudoracion, problemas del suefio,
dolores articulares, cansancio, problemas del corazén, diabetes o cancer?

N 56

Rural Media 8,64
Minimo 4

Maximo 10

N 175

Media 8,73

Urbano Minimo 0
Maximo 10

e Representacion emocional de la enfermedad (preguntas 6y 8)
Las preguntas 6 y 8 buscan evaluar la percepcién de los participantes respecto
al impacto emocional que tiene el sobrepeso y la obesidad obteniendo en los
resultados de la pregunta 6 que tanto los participantes del sector rural, como
del sector urbano tienen una preocupacion categorizada como moderada
debido a sus promedias, los cuales son de 7,88 y 7,81 respectivamente, por
lo que se determina que la mayoria de personas no tienen una gran

preocupacion de tener exceso de peso.

Tabla 6. Promedio pregunta 6 por sector ¢ Le preocupa tener o llegar a tener
sobrepeso u obesidad?

N 56

Rural Media 7,88
Minimo 0

Maximo 10

N 175

Media 7,81

Urbano Minimo 0
Maximo 10

La pregunta numero 8 busca conocer la perspectiva que tienen los

participantes respecto la carga emocional del sobrepeso y obesidad,
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observandose que en el sector rural su promedio entra dentro de una categoria
moderada con un valor de 7,84, a diferencia del sector urbano cuyo promedio
es de 8,21 indicando que aparentemente en el area rural se vincula mas al

exceso de peso con un problema emocional.

Tabla 7. Promedio pregunta 8 por sector ¢ En qué medida cree que le afecta o que
puede afectar emocionalmente el sobrepeso u obesidad?

N 56

Rural Media 7,84
Minimo 0

Maximo 10

N 175

Media 8,21

Urbano Minimo 0
Maximo 10

e Comprensibilidad de la enfermedad (pregunta 7)
En este grupo se busca conocer la percepcion de los participantes respecto a
su conocimiento sobre los problemas que originan el sobrepeso y la obesidad,
evidenciando que tanto en el sector rural como urbano, con una promedio de
8,71y 8,21, respectivamente, se categorizan como altos, es decir la mayoria
de participantes cree que tiene una gran comprensidn sobre que esta

causando el sobrepeso y la obesidad.

Tabla 8. Promedio pregunta 7 por sector ¢ En qué medida cree que entiende las
causas del sobrepeso u obesidad?

N 56

Rural Media 8,71
Minimo 3

Maximo 10

N 175

Media 8,21

Urbano Minimo 1
Maximo 10
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En esta pregunta se listdé siete causas relacionadas con el sobrepeso y la
obesidad, al igual que con otros factores de riesgo cardiovascular, las cuales
estan detalladas en las figuras 11 a la 17. Se buscé identificar cuales son las
causas que los participantes asocian mas comunmente con el sobrepeso y
obesidad, codificando las respuestas en 0 equivalente a No y 1 siendo

equivalente a Si para un mejor andlisis de datos.

Dentro de los resultados obtenidos se pudo evidenciar que las causas
principales que los participantes asocian con el sobrepeso y la obesidad son
la falta de actividad fisica y la falta de conocimiento de alimentacién saludable,
ambas con un 76% en total, siendo esta respuesta predominante tanto en el

sector rural como urbano.

160 65%; 150
140
120
100
80
60 20%; 46
40 11%; 25
20 4%; 10
0
Rural Urbano Rural Urbano
0 1

Figura 11. Falta de actividad fisica como causa de exceso de peso, categorizada
por el sector

Al preguntar a los participantes sobre la poca preocupacién del sobrepeso u
obesidad como una causa de tener un exceso de peso se puede evidenciar
como el 38% de participantes del sector urbano y el 13% del sector rural,
ambos sumando un total de 51% no asocian a esta como una causa del exceso

de peso.
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Figura 12. Poca preocupacion del sobrepeso u obesidad como causa de exceso de
peso, categorizada por el sector

Se puede observar que tanto para el sector urbano como rural la desigualdad
econdmica no tiene una relacion como causa del sobrepeso u obesidad, esto

siendo representado por un 80% de las respuestas obtenidas.
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Figura 13. Desigualdad econ6mica como causa de exceso de peso categorizada
por el sector

El acceso a alimentos saludables tampoco fue identificado como una causa de

predominante de sobrepeso u obesidad, tiendo un porcentaje de respuestas
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negativas correspondiendo a un 62% como respuestas negativas y tan solo un

38% como respuestas favorables.
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Figura 14. Falta de acceso a alimentos saludables como causa de exceso de peso,
categorizada por sector.

Se identifico que el 63% de participantes del sector urbano y 18% del sector
rural no vinculan al nivel de escolaridad como una causa de

sobrepeso/obesidad.

160 63%; 145
140

120
100
80

60 18%; 42

40 13%; 30
20 6%; 14
0

0 1 0 1

Rural Urbano

Figura 15. Nivel de escolaridad como causa de exceso de peso, categorizada por
sector.

Para la mayoria de participantes la influencia del entorno no esta relacionada

como una causa de obesidad o sobrepeso. Se tiene que tan solo el 30% de
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participantes del sector urbano como el 10% del sector rural, asocian al

entorno con el tener exceso de peso.
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Figura 16. Influencia del entorno como causa de exceso de peso, categorizada por
sector.

Como se menciond previamente, la falta de conocimiento sobre alimentacion
saludable, fue uno de los 2 factores que se asocié con mayor frecuencia al
sobrepeso y obesidad, teniendo que un 76% (58% del sector urbano y 18%

del sector rural) identifican esta relacion.
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Figura 17. Falta de conocimiento sobre alimentacion como causa de exceso de
peso, categorizada por sector.
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Conclusiones y Recomendaciones

CONCLUSIONES

Se pudo observar que 94% de los participantes consideran que el sobrepeso

y la obesidad son un problema de salud publica.
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Respecto a la representacion cognitiva sobre el sobrepeso/obesidad, se pudo
observar que independientemente del sector se tiene una percepcion alta de
estos como una causa de alteracion de la calidad de vida y como causa de
enfermedad.

A pesar de que se los participantes asocian al sobrepeso/obesidad como una
causa de problemas de salud, la mayoria no tienen un control alto sobre su
peso, ni tienen una alta preocupacion de llegar a tener exceso de peso, lo que
implica que hay mas factores a tomar en cuenta que influyen en la prevalencia
del sobrepeso y obesidad.

La mayoria de participantes asocian fuertemente al ejercicio con el control del
peso, esto determindndose al observar que en la pregunta 4 sobre el impacto
del ejercicio sobre el control del peso se tiene una media superior a 8, ademas
de que se identifica a la falta de actividad fisica como una de las principales
causas de sobrepeso/obesidad, ambas siendo similares tanto en el sector
urbano como rural.

Los participantes tienen una percepcion alta respecto al conocimiento de
causas vinculadas con el sobrepeso/obesidad, sin embargo al seleccionar las
causas vinculadas con el sobrepeso y la obesidad no identificaron a todas las
implicadas.

Las principales causas identificadas como origen del sobrepeso/obesidad son
la falta de actividad fisica y la falta de conocimiento de alimentos saludables,
ambas con un 76% de respuestas.

Puede evidenciarse que el nivel de escolaridad, la desigualdad econ6émica, el
acceso a alimentos saludables y la influencia del entorno no implican para los

participantes como causas relevantes que originen sobrepeso u obesidad.

RECOMENDACIONES

Se debe realizar nuevos estudio para identificar cuales son los determinantes
sociales implicados en la prevalencia del sobrepeso y obesidad en cada
parroquia del DMQ.

Se debe trabajar como medida empirica en actividades que se orientan a

reforzar el ejercicio y a brindar charlas donde se dé a conocer cuéles son los
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alimentos saludables, dado que estas son las principales causas que los

participantes vinculan con la obesidad.

e Se tuvo varias limitaciones en la recoleccion de datos, las principales son que
no se pudo conseguir un total de encuestas para que sean estadisticamente
significativo, las encuestas se respondieron principalmente por participantes
con estudios superiores y las encuestas no se realizaron de forma equitativa

entre las parroquias del DMQ.

e Se deberia realizar la medicion de datos antropométricos al mismo tiempo que
se realicen nuevas encuestas para poder asociar las respuestas con el indice

de masa corporal de los participantes.

e Se deberia realizar un estudio mixto que permita ampliar la recoleccién de
informacion para determinar de forma sectorial cuales son los factores

vinculados con el control de factores de riesgo cardiovascular.

e Sibien los participantes no asocian a factores como la desigualdad econdémica,
la influencia del entorno, la falta de acceso a alimentos saludables, y el nivel
de escolaridad como causas del sobrepeso y obesidad, existe evidencia
cientifica que si los vincula fuertemente, por lo que se deberian tomar medidas
de salud publica para dar solucién a estas si se desea tener una reduccion en

la prevalencia del sobrepeso/obesidad.
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ANEXOS

Anexo 1 Arbol de problemas
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Anexo 2 Arbol de objetivos
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Anexo 3. Matriz de Stakeholders

Nombre del actor
interesado
(Stakeholder)

Ministerio de Salud
Publica
Ministerio de
Educacion
GAD Cantonal
GAD Parroquial
Lideres
barriales/comunitario
S
ONG
Poblacion del DMQ
Secretaria de Salud
del DMQ
Ministerio de
telecomunicaciones y
de la Sociedad de la

Informacion

Nivel de Interés Posicion
influencia en el probable en
/ Poder asunto relaciéon ala
(alto o (alto o politica publica
bajo) bajo) nacional
Alto Alto Positiva
Bajo Alto Positiva
Alto Alto Positiva
Alto Alto Positiva
Medio Alto Positiva
Alto Bajo Positiva
Bajo Alto Positiva
Alto Alto Positiva

Positiva, pero
_ posible
Alto Bajo )
conflicto de

interés
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Prioridad
de
colaboraci
on (alta,
moderada,

baja)

Media

Media

Media
Media

Alta

Media
Alta

Media

Media



Anexo 4 Clasificacion de los Stakeholders

SATISFACER

-Ministerio de Salud Pubica

-Ministerio de Educacion

-ONG

PODER

-Ministerio de
telecomunicaciones y de la
Sociedad de la Informacion

| MONITOR |

GESTIONAR

-GAD Cantonal
-GAD Parroquial

-Secretaria de Salud

-Lideres barriales/cantonales
-Poblacion del DMQ,

INFORMAR

INTERES EN EL PROYECTO

Anexo 5 Cuestionario para conocer la percepcion del sobrepeso y obesidad

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer la percepcion que tienen los

habitantes del Distrito Metropolitano de Quito respecto al exceso de peso

(sobrepeso y obesidad) como un factor de riesgo y como una causa de

sintomatologia.

e Sexo
o Hombre
o Mujer
e Edad

e ¢ Cudl es su identificacion étnica?
o Mestizo/a
o Indigena

o Afroecuatoriano/a
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o Negro/a
o Mulato/a
o Montubio/a

o Blanco/a

¢ En qué parroquia vive?

¢,Cual es su nivel de estudio?
o Baésica
o Primaria
o Bachillerato
o Tercer Nivel

o Cuarto Nivel

¢, Cudl es su profesion?

¢,Cree gue el sobrepeso/obesidad es un problema de salud publica?
o Si

o No

¢, Cuanto cree que el sobrepeso y la obesidad afecta la calidad de vida?
(siendo 0 ningun efecto y 10 afecta gravemente)

¢, Cuanto tiempo cree que toma mantener un peso saludable? (siendo 0

muy poco tiempo y 10 toda la vida)

¢, Qué grado de control cree que tiene sobre su peso? (siendo 0 ningun

control y 10 control extremo)

¢En gqué medida cree que el ejercicio puede ayudar a controlar el peso?

(siendo 0 en nada y 10 totalmente util)
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¢En qué medida cree que el sobrepeso u obesidad pueden causar dolor
de espalda, sudoracion, problemas del suefio, dolores articulares,
cansancio, problemas del corazén, diabetes, cancer? (siendo 0 ningun

asociacion y 10 completamente relacionado)

¢Le preocupa tener o llegar a tener sobrepeso u obesidad? (siendo 0

ninguna preocupacion y 10 extremadamente preocupado/a)

¢En qué medida cree que entiende las causas del sobrepeso u obesidad?

(siendo 0 no entender en absoluto y 10 comprender muy claramente)

¢En qué medida cree que le afecta o que puede afectar emocionalmente
el sobrepeso u obesidad ? (por ejemplo le enfada, le asusta, le molesta
o le deprime) (siendo 0 no afecta emocionalmente y 10 extremadamente

afectado)

Elija cuél de las siguientes opciones cree que son las causas del
sobrepeso y obesidad (puede seleccionar varias)

o Falta de actividad fisica

o Poca preocupacion del sobrepeso u obesidad como un problema
o Desigualdad econémica

o Falta de acceso a alimentos saludables

o Nivel de escolaridad

o Influencia del entorno

o Falta de conocimiento sobre alimentacion saludable
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